Wstep

Zlozona i wielowatkowa problematyka komunikacji medycznej — widziana
w perspektywie zaréwno $wiatowej, jak i bardziej lokalnej, krajowej — sta-
nowi przedmiot badan i analiz w coraz liczniej pojawiajacych si¢ publika-
cjach polskich badaczy i praktykéw. Jest takze tematem dyskusji i debat
publicznych, m.in. w ramach ogoélnopolskich konferencji naukowych
»~Komunikacja w medycynie”, odbywajacych sie cyklicznie od 2016 r.
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i wspétorganizowanych
m.in. przez Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej oraz Zespot
Jezyka Medycznego Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium PAN'. Podczas
tych spotkan przedstawiciele licznych instytucji naukowych poruszaja bie-
zace problemy (praktyczne, dydaktyczne, teoretyczne), wskazuja wyzwa-
nia, jakie stojg przed komunikacja medyczng w Polsce, a takze dzielg sie
pomystami, skad czerpa¢ inspiracje do jej rozwoju.

Uktad ksiagzki, ktéra z radoscia przekazujemy na Panstwa rece,
odzwierciedla obszary tematyczne obecne podczas ostatniej konferencji
z tego cyklu?, wazne z punktu widzenia rozwoju komunikacji medycznej

! Statymi organizatorami tego cyklu konferencji oprécz PTKM i ZJM PAN sa:
Studium Komunikacji Medycznej WUM, Instytut Jezyka Polskiego Uniwersytetu
Warszawskiego oraz Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Co roku konferencje odbywaja si¢ pod hono-
rowym patronatem Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

> W organizacje konferencji w 2021 r. zaangazowane byly rowniez nastepujace
instytucje: Akademia Komunikacji Medycznej, Studium Etyki Lekarskiej oraz Cen-
trum Nauk Humanistycznych i Spotecznych Medycyny WUM, a takze Pracownia
Medycyny Spolecznej Collegium Medicum UMK.
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w naszym kraju na poczatku trzeciej dekady XXI w. Pierwszy rozdzial,
wprowadzajacy do omawianej problematyki, dotyczy wyznacznikéw defi-
nicyjnych i struktury komunikacji medycznej (uchwyconej przez pryzmat
réznorodnych ukladéw i relagji jej uczestnikoéw), a takze interdyscypli-
narnosci tego obszaru badawczego.

W pierwszej czesci ksigzki poruszone zostaly kwestie zwiazane z prak-
tyka kliniczna, poniewaz esencja komunikacji medycznej sa codzienne
rozmowy personelu medycznego z pacjentami i ich bliskimi. Zawarte
w niej rozdzialy przedstawiaja szerokie spektrum zagadnien wigzacych
komunikacje z codziennymi obowiazkami pracownikéw opieki medyczne;.
Autorzy tych tekstow podejmuja takie watki, jak: informowanie o ryzyku
dotyczacym farmakoterapii, prawne aspekty informowania pacjenta, zasady
rozmowy z pacjentem podczas telekonsultacji, stosowanie narzedzi wspie-
rajacych proces decyzyjny zwiazany z postepowaniem terapeutycznym, spe-
cyfika jezyka zawodowego (na przykladzie socjolektu pielegniarek nefro-
logicznych), a takze informowanie o ryzyku dotyczacym farmakoterapii.

Waznym aspektem komunikacji medycznej jest dzialalno$¢ dydak-
tyczna, ktoérej celami sg rozwoj i doskonalenie kompetencji komuni-
kacyjnych studentéw kierunkéw medycznych i personelu medycznego.
Kwestiom zwiazanym z nauczaniem komunikacji poswiecona jest druga
cze$¢ monografii. Autorki pierwszego rozdzialu zwracaja uwage na to,
ze podczas planowania i realizacji programu nauczania nalezy uwzgled-
nia¢ postawy studentéw wobec nauki komunikacji. W nastepnym tek-
$cie przedstawiono badania dotyczace samooceny studentéw w zakresie
umiejetnosci przekazywania niepomyslnych informacji. Trzeci rozdziat tej
czeséci wychodzi nieco poza ramy nauczania komunikacji jako osobnego
przedmiotu — wskazuje na potrzebe analizy relacji miedzy nauczycielami
akademickimi a studentami na uczelniach medycznych, w ktérych rela-
cja i komunikacja odgrywaja istotna role, bedac takze elementem ukry-
tego curriculum. Cze$¢ drugg zamyka rozdzial dotyczacy wyzwan naucza-
nia zdalnego w czasie pandemii.

W ostatnich latach w Polsce zauwazalny jest dynamiczny rozwdj zain-
teresowania przedstawicieli réznych dyscyplin zagadnieniami z zakresu
komunikacji medycznej. Tendencja ta znajduje odzwierciedlenie w trzeciej
cze$ci monografii. Zebrane w niej prace pokazujg bijace w dziedzinach huma-
nistycznych Zrddla inspiracji dla rozwoju komunikacji medycznej. Pierwszy
rozdzial tej cze$ci dotyczy sfery doskonalenia zawodowego i dbatosci
personelu medycznego o wlasny dobrostan. Dalsze teksty poswiecone sa
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kwestiom jezykowym (innym znaczeniom stéw w jezyku ogdlnym i w jezyku
medycznym) oraz publikacjom (ksigzkom dla dzieci, cho¢ nie tylko), kto-
rych znajomo$¢ moze by¢ pomocna w rozmowach personelu medycz-
nego z pacjentami.

Ostatnia cze$¢ ksigzki w najwiekszym stopniu wykracza w przysztosé.
Sktadajace si¢ na nig rozdzialy poruszaja zagadnienia zwiazane z wplywem
nowych technologii (w tym internetu i sztucznej inteligencji) na procesy
komunikowania sie personelu oraz calych instytucji medycznych z pacjen-
tami. Cze$¢ te otwiera tekst dotyczacy badan z zakresu interakcji miedzy
ludZzmi i robotami. Dwa kolejne rozdzialy pokazuja, jak internet staje si¢
przestrzenig edukacji zdrowotnej oraz budowania (a niekiedy naruszania)
relagji z pacjentami. Ostatni tekst, po§wiecony autonarracjom o porodzie,
dowodzi, ze w proces komunikowania medycznego warto wiaczaé¢ Zrédla
opisujace perspektywe pacjenta, ktéra jest jednym z pojeé kluczowych dla
komunikacji medyczne;j.

Serdecznie dziekujemy Profesorowi Tomaszowi Pasierskiemu za wielo-
letnie wsparcie i inspiracje zwigzane z bioetyka i komunikacja medyczna.
Wyrazy wdziecznosci i uznania skladamy wszystkim osobom, ktérych
praca i zaangazowanie pozwolily nam przygotowa¢ te ksigzke. JesteSmy
szczeg6lnie wdzieczne Autorkom i Autorom za to, ze Ich naukowa pasja,
cheé¢ poszukiwania nowych obszaréw badawczych oraz gotowos¢ do dzie-
lenia si¢ swoja wiedzg rozwijaja komunikacje medyczna w Polsce.
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