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Postawy studentow wobec idei
I programu nauczania
umiejetnosci komunikacyjnych
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Programy nauczania komunikacji od kilku dekad sa rozwijane na wielu uczelniach
medycznych w krajach Europy Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych!. Komunika-
cja medyczna staje si¢ odrebna dziedzing badan oraz ksztatcenia, czego przejawami
sa m.in. instytucjonalizacja podmiotéw zajmujacych si¢ ta tematyka oraz publikacja
podrecznikow z zakresu komunikacji medycznej. W wigkszo$ci uczelni medycznych
w Wielkiej Brytanii, Niemczech czy Holandii od lat funkcjonuja jednostki, ktore
realizujg zaj¢cia dydaktyczne poswigcone komunikacji. Dostepne sg rdwniez pod-
reczniki, gtownie anglojezyczne, stuzace rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych
przysztych pracownikéw opieki medycznej?.

W ostatnich kilkunastu latach pojawity si¢ takze polskie publikacje dotyczace
zagadnien komunikacji z pacjentem, ukazujace interdyscyplinarny charakter refleks;ji
nad rozmowg przedstawicieli personelu medycznego z chorym. Wymienié tu nalezy
publikacje powstate w latach 20062014 w zwiazku z dziatalnoscia Zespotu Jezyka
Medycznego Rady Jezyka Polskiego Polskiej Akademii Nauk?. Jedna z czeéci ksigzki
Wyzwania XXI wieku. Ochrona zdrowia i ksztafcenie medyczne po$wigcona zostata

I Zob. A K. Jankowska, E. Palka, Ksztalcenie kompetencji komunikacyjnych w uczelniach
medycznych na Swiecie, [W:] Wyzwania XXI wieku. Ochrona zdrowia i ksztatcenie medyczne, red.
J. Majkowski, A. Doroszewska, t. IV, Warszawa 2017, s. 3—18.

2 Przykladowe podreczniki stuzgce ksztattowaniu kompetencji komunikacyjnych: A. Boissy,
T. Gilligan, Communication the Cleveland Clinic way: How to drive a relationship-centered strategy
for exceptional patient experience, New York 2016; A. Embry Burrus, L.B. Willis, Professional com-
munication in speech-language pathology: How to write, talk, and act like a clinician, San Diego
2016; S.A. Cole, J. Bird, The medical interview. The three-function approach, Philadelphia 2013;
G. O’Toole, Communication: Core Interpersonal Skills for Health Professionals, Chatswood 2016.

3 Publikacje te zostaly oméwione we wstepie do niniejszego tomu.
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komunikacji. Jej autorzy przedstawiajg umiejetnos¢ komunikacji lekarza i pacjenta
z perspektywy roznych specjalizacji medycznych, opisujg takze spoteczne aspekty
wplywajace na proces porozumienia si¢ z pacjentem oraz to, w jaki sposob umie-
jetno$ci te sg ksztattowane na uczelniach medycznych na $wiecie*. W 2019 roku
zostat rowniez wydany pierwszy na polskim rynku podrecznik do nauki komunikacji
— Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy”. Przejawem instytucjonalizacji
komunikacji medycznej w Polsce jest takze powstanie Polskiego Towarzystwa
Komunikacji Medycznej. Ta nowa ksztattujgca si¢ dziedzina ma charakter interdy-
scyplinarny. Nie dziwi wigc, ze pierwsze prace naukowe omawiajgce zagadnienia
z zakresu komunikacji w medycynie w polskiej literaturze przedmiotu czerpig z teorii
i metodologii réznych dyscyplin naukowych, zwlaszcza z psychologii®, socjologii’,
medycyny®, jezykoznawstwa’, zarzadzania!®.

Ostatnie lata to takze czas, kiedy polskie uczelnie medyczne zdecydowaly
sie¢ wprowadzi¢ obowigzkowe zajecia z komunikacji. Ksztatcenie w tym zakresie
jest prowadzone m.in. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu oraz na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Instytucjonalizacja komunikacji
medycznej jako odrgbnej dziedziny znajduje wyraz nie tylko w programach ksztal-
cenia, w ktorych sg przeznaczone godziny zajg¢ na rozwijanie tej umiejetnosci,
lecz takze w powstawaniu jednostek dedykowanych ksztalceniu w tym zakresie.
Przyktadami moga by¢ powotane w 2018 roku Studium Komunikacji Medycznej
WUM oraz Pracownia Komunikacji w Medycynie, jednostka na bydgoskim Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum UMK.

Obowiazujace na polskich uczelniach medycznych programy zaje¢ z komunikacji
ro6znig si¢ pod wzgledem liczby godzin oraz formy przewidzianych zajeé. Omowienie

4 Zob. J. Majkowski, A. Doroszewska (red.), Ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych
w uczelniach medycznych na swiecie, [w:] Wyzwania XXI wieku. Ochrona zdrowia i ksztalcenie
medyczne, t. IV, Warszawa 2017.

5> Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy, red. M. Nowina-Konopka, W. Feleszko,
L. Matecki, Krakéw 2018.

% A. Wioszczak-Szubzda, M.J. Jarosz, Rola i znaczenie komunikacji w relacji lekarz—pacjent—
rodzina, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2012, nr 18(3), s. 206-211.

7 M. Nowina-Konopka, Komunikacja lekarz — pacjent. Teoria i praktyka, Krakow 2016.

8 J. Surmacka, M. Motyka, Problemy w komunikacji klinicznej z pacjentem hospitalizowanym,
,,Problemy Pielggniarstwa” 2015, nr 3 s. 386-391.

® M. Chojnacka-Kura$, Semantyka b6lu we wspélczesnej polszczyznie, Warszawa 2016.

10°A. Czerw, U. Religioni, A. Matuszna, K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadata, Zasady skutecznej
komunikacji w placowkach medycznych, ,,Hygeia Public Health” 2012, nr 47(3), s. 247-53; D. Meller,
A. Milik, Komunikacja interpersonalna w zaktadach opieki zdrowotnej, ,,Zarzadzanie i Finanse”
2014, nr 2, 133-144.
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realizowanych efektow ksztalcenia, zakresu godzin, form zaliczen mogtoby stanowic
przedmiot odrgbnej analizy.

W niniejszej pracy skupiamy si¢ na opiniach i pierwszych doswiadczeniach stu-
dentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W roku akademickim 2017/2018
jednodniowe obowigzkowe warsztaty z komunikacji mieli studenci VI roku, uczenie
komunikacji rozpoczeli rowniez studenci II roku na II Wydziale Lekarskim WUM.
Od roku akademickiego 2018/2019 wprowadzony zostal calosciowy, obejmujacy
roézne formy ksztalcenia i lata studiéw kurs komunikacji dla kierunkow: lekarskiego,
pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego i dietetyki. Wstep teoretyczny
jest realizowany w ramach wykladéw w formie e-learningu. Po kursie on-line stu-
denci uczestniczg w ¢wiczeniach, ktore maja charakter zarowno warsztatow roz-
wijajacych poszczegélne umiejetnosci komunikacyjne, jak i rozmow z pacjentami
symulowanymi, w czasie ktorych studenci muszg przeprowadzi¢ rozmowe z chorym,
zgodnie ze scenariuszem szczegdtowo przygotowanym przez prowadzacych zajecia.
Studenci kierunku lekarskiego maja zajecia z komunikacji na II, 111 i VI roku studiow,
studenci pielggniarstwa za$ — na I roku. Studenci potoznictwa, ratownictwa 1 dietetyki
na I roku maja wyklady, a ¢wiczenia realizuja na II roku.

Nalezy podkresli¢, ze WUM dopiero wprowadza calosciowy kurs z komunikacji.
Przedstawione w niniejszym artykule wyniki badan przedstawiajg zatem opinie stu-
dentéw, ktorzy po raz pierwszy stykaja si¢ z koniecznos$cig ¢wiczenia umiejetnosci
komunikacyjnych. W zwigzku z tym, Zze zebrane informacje dotycza pierwszych
wrazen studentow, a takze odzwierciedlaja opinie studentow tylko jednego uniwer-
sytetu medycznego, uznaliémy, ze nalezy skoncentrowaé si¢ na opisie wynikow
przeprowadzonego badania i ograniczy¢ ich interpretacje. Poglebiong analize bedzie
mozna wedtug nas przeprowadzi¢, majac dane zbierane przez kolejne lata Iub po
zrealizowaniu podobnych badan na innych uczelniach medycznych w Polsce.

Materiat i metody

Badanie zostato zrealizowane w roku akademickim 2018/2019. Jego gtowne
cele byly nastepujace: 1) poznanie opinii studentéw na temat potrzeby ksztatcenia
umiejetnosci komunikacyjnych na kierunkach medycznych, 2) scharakteryzowanie
samooceny respondentéw w zakresie wybranych umiejetnosci komunikacyjnych oraz
3) uzyskanie informacji zwrotnej o zrealizowanych zajeciach.

Badaniem objeci byli studenci III i VI roku kierunku lekarskiego oraz I roku
pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego i dietetyki. Grupe badang
stanowito 440 studentow III roku kierunku lekarskiego (45,3% tacznej liczby bada-
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nych), 242 studentéw pielggniarstwa (24,9%), 114 studentow potoznictwa (11,7%),
82 studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego (8,4%), 65 studentéw dietetyki
(6,7%) oraz 28 studentow ratownictwa medycznego (2,9%). Respondenci wypetniali
ankiete zamieszczong na platformie e-learningowej na koncu kursu on-line. Ankiete
wypehito tgcznie 971 osdb.

W dodatkowej analizie uwzgledniono takze odpowiedzi 359 studentéw VI roku,
ktorzy wypetniali papierowg ankiete po zakonczeniu bloku ¢wiczen w Centrum
Symulacji Medycznych WUM. Wziawszy pod uwagg fakt, ze grupa 971 studentéw
realizowata zasadniczo spojny tresciowo program nauczania komunikacji medyczne;j,
natomiast grupa 359 studentow realizowata jego niewielka cz¢$¢, zadecydowano, aby
nie taczy¢ powyzszych grup badanych, tylko poréwnac ich wybrane charakterystyki.
W prezentowanej analizie grupa studentéw VI roku bedzie nazywana grupa 2, pozo-
stali badani za$ begda stanowili grupe 1.

W analizie wynikéw badan zostaly wykorzystane testy statystyczne, ktore ponizej
krotko charakteryzujemy.

Test t Studenta pozwala na testowania réznic miedzy dwiema $rednimi, ktore
pochodzg z dwoch grup (lub z jednej grupy, ale wtedy nalezy powtdérzy¢ pomiar).
Przyktadowo za pomoca testu t Studenta mozna sprawdzi¢, czy Sredni wiek rézni
sie istotnie statystycznie w grupie kobiet oraz mezczyzn. W podanym przyktadzie
analizowane sa dwie wartosci — wiek kobiet oraz wiek mezczyzn.

Do poréwnania trzech lub wigkszej liczby wynikéw nie mozemy uzy¢ testu
t Studenta, zamiast niego stosuje si¢ metode analizy wariancji ANOVA. Wariancja
jest miarg zwigzang ze zroznicowaniem wynikow wokot §redniej. ANOVA jest wyko-
rzystywana, gdy zachodzi konieczno$¢ sprawdzenia, czy wyniki $rednie r6znig si¢
od siebie, ale mamy ich co najmniej trzy, przykladowo moze to by¢ $redni wzrost
dzieci w wieku 5, 10 oraz 15 lat. Stosowanie ANOVY jest nieco bardziej ztozone
niz testu t Studenta i sktada si¢ z dwoch etapow. Na poczatku przeprowadza si¢
testy statystyczne, ktore informujg o tym, czy sam model jest istotny statystycznie.
Jezeli tak jest, to przeprowadzane sa tzw. testy post-hoc, ktore ukazuja juz doktadne
réznice miedzy poszczegdlnymi $rednimi.

Test niezaleznosci chi-kwadrat jest wykorzystywany, gdy celem jest poréwna-
nie wystepowania co najmniej dwoch czgstosci. Przykladowo za pomoca tego testu
mozna sprawdzi¢, czy w grupie osob badanych bylo istotnie statystycznie wigcej
kobiet lub m¢zczyzn — analizowana jest liczba oséb danej pici.

W przypadku, gdy poziom istotnosci statystycznej przekracza wybrany przez
badacza poziom (standardowo a = 0,05), zazwyczaj stwierdzamy, ze wybrany efekt
nie jest istotny statystycznie, czyli pomiedzy $rednimi nie ma r6znicy. W przeciwnym
razie stwierdzamy roznice.
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Przekonania dotyczace nauczania komunikagji
w grupie badanej 1

Analize wynikdéw rozpoczeto od obliczenia statystyk opisowych dotyczacych
dwoch pytan: 1) czy warto uczy¢ si¢ komunikacji? oraz 2) jakie opinie na temat
uczenia si¢ komunikacji podzielaja badani? Wyniki statystyk zostaly przedstawione
na ryc. 1 oraz ryc. 2.

Ryc. 1. Czy Pani/Pana zdaniem warto uczy¢ si¢ komunikacji? (n = 971)

Trudno .l.

powiedzied; ‘zi:l_ééydowanie ~——___Raczej nie;
2,6% nie; 1,2% 2,3%

Ryc. 2. Opinie studentéw na temat uczenia si¢ komunikacji (n = 971)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zajecia z komunikacji powinny by¢ od pierwszych 61.9%
lat studiow =

Zajecia z komunikacji powinny by¢ na ostatnim

roku studiow, tuz przed rozpoczeciem pracy . 13,4%
zawodowej

Nie powinno by¢ odrebnych zaje¢ z komunikacji,

tematy z komunikacji powinny by¢ poruszane . 14,6%
podczas zajec klinicznych

Nie trzeba uczy¢ sie komunikacji podczas
studiow, wystarczy doSwiadczenie zdobywane w
czasie praktyki zawodowej

0,6%

Trudno powiedzie¢ I 6,5%
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Nastepnie przeprowadzono test niezaleznosci chi-kwadrat, aby okresli¢, czy
kierunek studiéw wigze si¢ z czestosciami odpowiedzi dotyczacych przekonan zwig-
zanych z nauczaniem komunikacji. Stwierdzono, ze czgstosci zard6wno pierwszego
pytania (x2 = 41,140; p = 0,004; df = 20), jak i drugiego (y2 = 114,327; p < 0,001;
df = 20) istotnie statystycznie wigza si¢ z kierunkiem studiow. Tabele krzyzowe
zostaly przedstawione odpowiednio w tabeli 2 oraz w tabeli 3. Nalezy zauwazy¢,
ze obliczenia zostaly przeprowadzone na licznej grupie badanej, ponadto w tabeli
krzyzowej liczba komorek przekroczyta 30, co jest relatywnie wysoka wartoscia.
Jednoczesnie wielkos¢ efektu jest niska, zar6wno w wypadku pytania pierwszego
(V Kramera = 0,103), jak i drugiego (V Kramera = 0,172).

Z odpowiedzi wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, ze komuni-
kacji warto si¢ uczy¢. Uznali tak wszyscy ankietowani z dietetyki, 99,1% z ratownic-
twa, 97,4% z potoznictwa, 96,3% z pielggniarstwa, 93,9% z kierunku lekarsko-den-
tystycznego oraz 89% z kierunku lekarskiego (tabela 1).

Tabela 1. Tabela krzyzowa zawierajaca czestoSci odpowiedzi na pytanie dotyczace nauki
komunikacji medycznej w zaleznosci od kierunku studiow

Odpowiedz na pytanie:
czy Pani/Pana zdaniem warto uczy¢ si¢ komunikacji?
Kierunek studiow
Zdecydowanie | Raczej | Raczej | Zdecydowanie | Trudno
tak tak nie nie powiedzie
Dietetyka, n = 65 72,3% 27,7% 0% 0% 0%
Pielggniarstwo, n = 242 68,6% 27,7% 2,9% 0,4% 0,4%
Lekapsko-dentysyeeny, | 709 | 232% | 24% | 24% 1,2%
Potoznictwo, n = 114 74,6% 22,8% 0% 0,9% 1,8%
Lekarski, n = 440 55,5% 335% | 2,7% 1,8% 4,5%
Ratownictwo medyerne, | 340 | 35.7% | 4.6% 0% 3,6%
Ogoétem, n = 971 63,4% 30,5% | 2,3% 1,2% 2,6%

Ze stwierdzeniem, ze zaje¢cia z komunikacji powinny by¢ prowadzone od pierw-
szych lat studiow, zgodzito si¢ najwigcej studentow potoznictwa (85,1%), ratownic-
twa medycznego (82,1%) i pielegniarstwa (78,5%). Najmniej respondentdw podzie-
lajacych te opini¢ byto wsrod studentow kierunku lekarskiego, ale nawet wérod tych
ankietowanych potowa (50,7%) uznata, ze komunikacja powinna by¢ przedmiotem
nauczania od poczatku studiow. Réznica migdzy odpowiedziami studentéw kierunku
lekarskiego a pozostatych moze wynikaé¢ z faktu, ze badani przyszli lekarze byli na
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III roku, pozostali ankietowani na I roku studiow. Prawie jedna czwarta przysztych
lekarzy jest zdania, ze umiejetnos$ci komunikacyjne powinny by¢ ksztattowane pod-
czas zaje¢ klinicznych, a nie w czasie odrgbnych zaje¢. Wyniki badania pokazuja, ze
tylko pojedyncze osoby uznaly uczenie si¢ komunikacji za niepotrzebne (tabela 2).

Tabela 2. Opinie dotyczace uczenia si¢ komunikacji w zaleznoSci od kierunku studiow

Odpowiedz na pytanie:
Kierunek studiow z ktorym z ponizszych stwierdzen dotyczacych
uczenia si¢ komunikacji zgadza si¢ Pani/Pan najbardziej?
NS) NS} 9 ::T
z E‘E \%:CM: = '%
> > S ‘T E 3 2 X
= S N = N 2 N o o
£ E 23 = 83 = 2
2 z .~ 229 5 R o
oz © 20 = a. g 9 g
o] e 2 S N g S &g
T2 | 3% | Ezg | ZZ:
o} fany o e
27| 2%g |2EL | ¥EEY| g
5 = SEZ&8 | 2288 | 2E88| 3
E s ESg oSz 82eg 2
S S =5 29 N B3 E & z
S | 28 | 2323|2288 3
NE NE S £ELE S 235 = &
8 889 5 28X Rg3TXE o
5.8 5% o 88 E5 =Nz & g
5 | 2fg | 0558|0328 3
N 8 NEeg | ZWaAT | Z&s&a]| £
Poloznictwo, n = 114 85,1% 7,0% 6,1% 0% 1,8%
Ratownictwo medyezne, | gy 19 | 3.6% 3,6% 36% | 7%
Pielegniarstwo, n = 242 78,5% 14,5% 3,7% 0% 3,3%
Lekapsko-dentystyesny | 68395 | 13.4% 14,6% 0% | 37%
Dietetyka, n = 65 63,1% 13,8% 12,3% 0% 10,8%
Lekarski, n = 440 50,7% 15,0% 23,9% 1,1% 9,3%

Opinie badanych z grupy 1 na temat przydatnosci kompetencji
komunikacyjnych w pracy zawodowe;j

Przed przeprowadzeniem analiz obliczono statystyke testow normalnosci
rozktadu. Z uwagi na liczbe obserwacji zastosowano statystyke Kotmogorowa-
Smirnowa, ktéra ma dobre parametry w wypadku wigkszych grup badawczych.
Stwierdzono, ze analizowane wyniki nie wykazuja charakteru rozktadu normalnego
(warto$¢ statystyki testow normalno$ci wynosita od 0,201 do 0,482; df = 971;
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p < 0,001). Majac jednak na uwadze liczebnos$¢ grupy badawczej, przeprowadzono
testy parametryczne.

Badani byli proszeni, by wskazali na skali od 1 do 5 (na ktorej 1 oznacza ,,zdecydo-
wanie nie”, a 5 oznacza ,,zdecydowanie tak™), w jakim stopniu zgadzaja si¢ ze stwier-
dzeniami odnoszacymi si¢ do przydatnosci kompetencji komunikacyjnych w przysziej
pracy zawodowe;j (tabela 3). Najwiecej respondentéw zgodzito si¢ ze stwierdzeniem,
ze dobra komunikacja jest potrzebna, by pomagac pacjentom (w pieciostopniowe;j skali
srednia wyniosta 4,76). Nieznacznie nizsza Srednig (4,72) odnotowano dla stwierdze-
nia, ze umiejetnosci komunikacyjne sg potrzebne, by dobrze funkcjonowaé w zespole
terapeutycznym. Warto odnotowaé, ze ankietowani byli najbardziej jednomyslni
w odpowiedziach na oba wyzej opisane stwierdzenia, odchylenie standardowe wynosito
odpowiednio 0,62 i 0,64. Srednia ponad 4 uzyskaty rowniez stwierdzenia odnoszace si¢
do wplywu umiejetnosci komunikacyjnych na satysfakcje z pracy zawodowe;j (4,43),
a takze na ograniczenie ryzyka wystgpienia wypalenia zawodowego (4,22).

Pozostate trzy stwierdzenia, ktére umniejszaja znaczenie komunikacji w prak-
tyce medycznej (. ,,komunikowa¢ si¢ potrafi kazdy, natomiast lekarz, pielegniarka,
potozna, ratownik, dietetyk musza posiada¢ wiedz¢ merytoryczna”, ,,komunikacji nie
da si¢ nauczy¢ w czasie studiow, potrzebna jest praktyka zawodowa” oraz ,,w czasie
pracy nie ma miejsca na dlugie rozmowy z pacjentami’’) uzyskaly $rednig poni-
zej 4 (odpowiednio 3,59, 3,40, 3,07). Oznacza to, ze dla cz¢éci badanych studentow
komunikacja nie stanowi podstawowego narzedzia pracy, wazniejsza jest dla nich
wiedza medyczna, praktyka. Wsrod tych osob czes$¢ uznaje, ze ograniczenia czasowe
stanowig utrudnienie dla dobrej komunikacji. Jednoczesnie jednak w wypadku tych
trzech stwierdzen odnotowano najwicksze odchylenie standardowe (odpowiednio
1,24, 1,08, 1,09).

Tabela 3. Statystyki opisowe stwierdzen odnoszacych si¢ do przekonan dotyczacych
nauki komunikacji zebrane po ukoficzeniu kursu

Numer . .1 A
stwierdzenia Stwierdzenie Statystyki opisowe
1. Powinnam/ powinienem umiec si¢ dobrze M = 4,76

komunikowa¢, zeby m6c pomagaé pacjentom, (95% CI 4,72 — 4,80)
n = 971. Me =5
SD = 0,62
2. Powinnam/ powinienem umie¢ si¢ dobrze M = 4,72
komunikowa¢, zeby by¢ dobrym czfonkiem (95% CI 4,68 — 4,76)
zespolu terapeutycznego, n = 971. Me =5
SD = 0,64

1" Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi przy uzyciu skali przedzialowej 1-5.
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cd. Tabeli 3
Numer Stwierdzenie Statystyki opisowe
stwierdzenia ystyki op
3. Umiejetno$¢ komunikacji pozwoli mi czerpaé M =443
wigkszg satysfakcje z pracy zawodowej, n = 971. [(95% CI 4,38 — 4,48)
Me =5
SD = 0,81
4. Umiejetno$¢ komunikacji zmniejszy ryzyko M =422
wypalenia zawodowego, n = 971. (95% CI 4,16 — 4,28)
Me = 4
SD = 0,94
5. Komunikowa¢ si¢ potrafi kazdy, natomiast M = 3,59

lekarz, pielegniarka, polozna, ratownik, dietetyk |(95% CI 3,51 - 3,67)
muszg posiada¢ wiedze merytoryczna, n = 971. |Me = 4

SD = 1,24
n = 971
6. Komunikacji nie da si¢ nauczy¢ w czasie studiow, |M = 3,40
potrzebna jest praktyka zawodowa, n = 971. (95% CI 3,33 - 3,46)
Me =3
SD = 1,08
7. W czasie pracy nie ma miejsca na diugie M = 3,07
rozmowy z pacjentami, n = 971. (95% CI 2,99 - 3,14)
Me =3
SD = 1,09

Kolejnym krokiem w analizie wynikow byto przeprowadzenie jednoczynnikowej
analizy wariancji ANOVA. Jej celem bylo okreslenie, czy istniejg roznice pomig-
dzy poszczeg6élnymi kierunkami studiow a stopniem zgody uczestnikow badania ze
stwierdzeniami prezentowanymi w tabeli 3. W przypadku wybranych stwierdzen
zaobserwowano roznice istotne statystycznie, w zwigzku z czym przeprowadzono
testy post-hoc. Wyniki przeprowadzonych obliczen zostaly przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji. Por6wnania mig¢dzy kierunkiem
studiéw a przekonaniami dotyczacymi nauki komunikacji

Odpowiedzi uczestnikéw badania na stwierdzenia'?

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Kierunek |F = 3,622; |F = 2,333; |F = 1,830; |F = 1,808; |F = 11,376; |F = 1,662; |F = 17,510;
studiow |p = 0003 [p=004 [p=0104 |p=0109 |p<000l [p=0141 |p< 0,001

12 Numer stwierdzenia odpowiada stwierdzeniom w tabeli 4.
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Dla stwierdzen 1, 2, 5 oraz 7 przeprowadzono testy post-hoc Bonferroniego.
Wyniki zostaty przedstawione w tabeli 5.

Studenci potoznictwa istotnie cze$ciej niz studenci kierunku lekarskiego zgadzali
si¢ ze stwierdzeniem, ze dzigki dobrej komunikacji beda lepiej pomagaé pacjen-
tom (ryc. 3). Ze stwierdzeniem ,.komunikowa¢ si¢ potrafi kazdy, natomiast lekarz,
pielggniarka, potozna, ratownik, dietetyk musza posiadaé¢ wiedz¢ merytoryczng”
czgsciej zgadzali sie studenci pielegniarstwa, potoznictwa, dietetyki i ratownictwa
medycznego niz studenci kierunku lekarskiego (ryc. 4). Studenci kierunku lekar-
skiego istotnie czgsciej niz studenci pielegniarstwa, potoznictwa, dietetyki i kierunku
lekarsko-dentystycznego zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,w czasie pracy nie ma
miejsca na dlugie rozmowy z pacjentami” (ryc. 5).

Tabela 5. Wyniki testow post-hoc

natomiast lekarz, pielggniarka,
polozna, ratownik, dietetyk musza
posiada¢ wiedze merytoryczna.

Numer . Stwierdzenie Istotne réznice Srednich

stwierdzenia

1. Powinnam/powinienem umie€ si¢ Ro6znica Srednich pomigdzy
dobrze komunikowaé, zeby moc potoznictwem a kierunkiem
pomagaé pacjentom. lekarskim wynosita -0,217

(p = 0,013), ryc. 3.

2. Powinnam/powinienem umie¢ Brak istotnych roznic.
si¢ dobrze komunikowaé, zeby
by¢ dobrym czlonkiem zespotu
terapeutycznego.

5. Komunikowac¢ si¢ potrafi kazdy, Réznica Srednich pomigdzy

dietetyka a kierunkiem lekarskim
wynosita 0,487 (p < 0,001).

Ro6znica Srednich pomigdzy
pielegniarstwem a kierunkiem
lekarskim wynosifa 0,5586

(p < 0,001).

Roéznica Srednich pomigdzy
poloznictwem a kierunkiem
lekarskim wynosita 0,667

(p < 0,001).

Réznica Srednich pomigdzy
ratownictwem a kierunkiem
lekarskim wynosita 0,773

(p = 0,017), ryc. 4.
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cd. Tabeli 5
Numer . Stwierdzenie Istotne roznice Srednich
stwierdzenia
7. W czasie pracy nie ma miejsca na Ro6znica Srednich pomigdzy
dhugie rozmowy z pacjentami. dietetyka a kierunkiem lekarskim

wynosita -0,623 (p < 0,001).

Roéznica $rednich pomigdzy
pielegniarstwem a kierunkiem
lekarskim wynosifa -0,659

(p < 0,001).

Roéznica Srednich pomigdzy
kierunkiem lekarsko-
dentystycznym a kierunkiem
lekarskim wynosifa -0,646
(p < 0,001).

Roéznica Srednich pomigdzy
poloznictwem a kierunkiem
lekarskim wynosita -0,531
(p < 0,001).

Roznica Srednich pomiedzy
pielegniarstwem a ratownictwem
medycznym wynosita -0,661

(p = 0,024), ryc. 3.

Ryc. 3. Rdznica Srednich migdzy kierunkami w odpowiedziach zgadzajacych si¢
ze stwierdzeniem ,,powinnam/powinienem umiec¢ si¢ dobrze komunikowac,
zeby moc pomagaé pacjentom”

4,954

4,904

4,854

Srednia

4,80

4,754

4,701

4,654

T T T T T T
dietetyka  pielegniarstwo lekarsko-dent. pofoznictwo lekarski ratownictwo
medyczne
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Ryc. 4. Rdznica Srednich migdzy kierunkami w odpowiedziach zgadzajacych sie
ze stwierdzeniem ,.komunikowac si¢ potrafi kazdy, natomiast lekarz, pielegniarka,
polozna, ratownik, dietetyk musza posiada¢ wiedz¢ merytoryczng”

4,20

4,00

3,80

Srednia

3,60

3,40

3,207

T T T
dietetyka lekarski ratownictwo
medyczne

Ryc. 5. Rdznica Srednich migdzy kierunkami w odpowiedziach zgadzajacych si¢
ze stwierdzeniem ,,w czasie pracy nie ma miejsca na dlugie rozmowy z pacjentami’

5

3,40

3,207

Srednia

3,00

2,80

T T T T T T
dietetyka  pielegniarstwo lekarsko-dent. potoznictws  lekarski ratownicwo
medyczne

Opinie badanych z grupy 2 na temat przydatnosci kompetencji
komunikacyjnych w pracy zawodowe;j

W pierwszym etapie analizy obliczono statystyke testow normalnosci rozktadu.
Podobnie jak w wypadku grupy 1, ze wzgledu na liczbe obserwacji przeprowa-
dzono statystyke Kolmogorowa-Smirnowa. Stwierdzono, ze analizowane wyniki nie
wykazuja charakteru rozktadu normalnego (warto$¢ statystyki testéw normalnosci
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wynosita od 0,177 do 0,514; df = 348; p < 0,001). Majac jednak na uwadze liczeb-
nos$¢ grupy badanej, przeprowadzono testy parametryczne.

Badani studenci VI roku najbardziej doceniali znaczenie komunikacji dla funk-
cjonowania w zespole terapeutycznym (M = 4,88), a takze ze wzgledu na koniecz-
no$¢ pomagania pacjentom (M = 4,86). Tak jak w wypadku studentow IlI roku oraz
z innych kierunkéw $rednig ponad 4 uzyskaly stwierdzenia: ,,umiej¢tnos¢ komuni-
kacji pozwoli mi czerpa¢ wickszg satysfakcje z pracy zawodowej” (M = 4,56) oraz
Lumiejetno$¢ komunikacji zmniejszy ryzyko wypalenia zawodowego” (M = 4,34).
Trzy stwierdzenia podwazajace znaczenie komunikacji w praktyce zawodowej uzy-
skaly $rednia niewiele ponad 3 (tabela 6).

Tabela 6. Statystyki opisowe stwierdzen odnoszacych si¢ do oceny wtasnych kompetencji
komunikacyjnych oraz przekonan dotyczacych nauki komunikacji zebrane
po ukoniczeniu kursu

Stwierdzenie! Statystyki opisowe

Powinnam/powinienem umie¢ si¢ dobrze |M = 4,88 (95% CI 4,84 - 4,92)
komunikowa¢, zeby by¢ dobrym cztonkiem |Me = 5

zespolu terapeutycznego, n = 359. SD = 0,38
Powinnam/powinienem umie¢ si¢ dobrze |M = 4,86 (95% CI 4,82 - 4,91)
komunikowa¢, Zzeby moc pomagaé Me =5
pacjentom, n = 359. SD = 0,45
Umiejetnos¢é komunikacji pozwoli mi M = 4,56 (95% CI 4,53 — 4,65)
czerpaé wicksza satysfakcje z pracy Me =5
zawodowej, n = 359. SD = 0,58

M = 4,34 (95% CI 4,24 - 4,42)

Umiejetno$¢ komunikacji zmniejszy ryzyko

wypalenia zawodowego, n = 359. Me =5

SD = 0,83

Komunikowa¢ si¢ potrafi kazdy,

natomiast lekarz, pielegniarka, potozna, M = 3,19 (95% CI 3,04 - 3,32)

ratownik, dietetyk musza posiadaé¢ wiedz¢ IS\/IDG f f 38
merytoryczng, n = 359. o
Komunikacji nie da si¢ nauczy¢ M = 3,16 (95% CI 3,05 — 3,28)
w czasie studiow, potrzebna jest praktyka |Me = 3
zawodowa, n = 359. SD = 1,08
. . . . M = 3,13 (95% CI 3,02 - 3,25)
W czasie pracy nie ma miejsca na diugie Me = 3
rozmowy z pacjentami, n = 359. SD = 1.09

13 Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi przy uzyciu skali przedzialowej 1-5.
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Aby poréowna¢ odpowiedzi studentow pierwszych lat studiow (1 grupa badana)
1 studentow ostatniego roku studiéw medycznych (2 grupa badana), przeprowadzono
poréwnania roznicy $redniej za pomocg testu t Studenta miedzy stwierdzeniami
odnoszacymi si¢ do przydatnosci kompetencji komunikacyjnych w pracy zawodowe;.
Wyniki poréwnan zostaty przedstawione w tabeli 7. Stwierdzono rdéznice istotne
statystycznie niemal we wszystkich stwierdzeniach. Niemniej nalezy zwroci¢ uwage
na to, ze porownywane grupy byty stosunkowo liczne, a wigc tatwiejsze jest zaob-
serwowanie istniejacych, jednak niewielkich efektow. Z powyzszego wzgledu przy
interpretacji uzyskanych wynikow wazne jest zwrocenie uwagi na nieduze roéznice
wszystkich srednich. Sugerujemy, aby uzyskane wyniki intepretowac jako istotne
statycznie, ale nieistotne z punktu widzenia praktyki dydaktyczne;.

Tabela 7. Wyniki poréwnan $rednich pomiedzy grupg badang pierwsza oraz druga

Stwierdzeniel* Srednia w grupie Srednia w grupie Roéznica Wartosci
badanej pierwszej badanej drugiej Srednich |statystyk testu t

Powinnam/powinienem
umie¢ si¢ dobrze _ _ t=324
komunikowa¢, zeby moc M =476 M = 4,86 0.10 (p = 0,001)*
pomaga¢ pacjentom.
Powinnam/powinienem
umie¢ si¢ dobrze (=554
komunikowa¢, zeby by¢ M =472 M = 4,88 0,16 ( <_0 (’)01)*
dobrym czlonkiem zespotu p=5
terapeutycznego.
Umiejgtnos$¢ komunikacji
pozwoli mi czerpaé _ _ t =320
wicksza satysfakcje z pracy M =44 M =456 0,13 (p < 0,001)*
zawodowej.
Umiejetno$¢ komunikacji t=218
zmniejszy tyzyko wypalenia M =422 M =434 0,12 ( - 0b3)*
zawodowego. p="5
Komunikowa¢ si¢ potrafi
kazdy, natomiast lekarz,
pielggniarka, potozna, _ _ t =501
ratownik, dietetyk M =3 M=31 0,40 (p < 0,001)*
musza posiadaé wiedz¢
merytoryczng.

14 Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi przy uzyciu skali przedzialowej 1-5.
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cd. Tabeli 7
Stwierdzenie Srednia w grupie | Srednia w grupie | Roéinica Wartosci

badanej pierwszej badanej drugiej Srednich |statystyk testu t

Komunikacji nie da si¢
nauczy¢ w czasie studiow,
potrzebna jest praktyka
zawodowa.

t =348

M = 3,40 M = 3,16 0,24 (p = 0,001)

W czasie pracy nie ma =094

miejsca na dlugie rozmowy M = 3,07 M =313 0,06 o

2 pacientami (p > 0,05)
pacjentami.

* Przy braku zalozenia o jednorodnosci wariancji (test Levene’a; p < 0,005).

Przekonania dotyczace uczenia sie¢ komunikacji w grupie 2

Obliczono statystki opisowe dotyczace pytan odnoszacych si¢ do ksztalcenia
komunikacji. Wyniki statystyk zostaty przedstawione na rycinie 6. Trzy czwarte
badanych studentow VI roku (75,5%) zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem, ze komunikacji
nalezy si¢ uczy¢ od poczatku studiéw. Co dziesiaty respondent uznat, ze umiejetnosci
komunikacyjne powinny by¢ ksztattowane na ostatnim roku studiow, bezposrednio
przed rozpoczgciem pracy zawodowej (12,4%), a takze ze kompetencji komunika-
cyjnych nalezy uczy¢ podczas zaje¢ klinicznych (10,9%).

Ryc. 6. Opinie na temat uczenia si¢ komunikacji wérod studentéw VI roku
(n = 330, 28 0sd6b nie odpowiedzialo na to pytanie)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Zajecia z komunikacji powinny by¢ od
= - 75,5%
pierwszych lat studiow
Zajecia z komunikacji powinny by¢ na ostatnim
roku studiow, tuz przed rozpoczeciem pracy . 12,4%
zawodowej

Nie powinno by¢ odrebnych zajec z
komunikacji, tematy z komunikacji powinny . 10,9%

by¢ poruszane podczas zajec klinicznych

Nie trzeba uczyc sie komunikacji podczas
studiow, wystarczy doswiadczenie zdobywane | 0,6%
w czasie praktyki zawodowej
Trudno powiedziec 0,6%
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Podsumowanie

Celem przedstawionego badania bylo poznanie nastawienia pierwszego rocz-
nika studentow, rozpoczynajacych ksztalcenie z tego zakresu, do rozbudowanego
obowigzkowego programu nauczania kompetencji komunikacyjnych. Ankieta byta
wypetniana przez Internet, z tego tez powodu skoncentrowali§my si¢ na zadaniu kilku
najwazniejszych naszym zdaniem pytan. Mieli$my obawy, by poprosi¢ studentow
o udzielenie wigkszej liczby odpowiedzi, gdyz mogtoby to wptynac¢ na rzetelnosé
wynikow. ZrezygnowaliSmy wigc z wykorzystania skali CSAS, najczesciej uzywa-
nej do badania postaw wobec uczenia si¢ komunikacji. W momencie rozpoczecia
badania nie bylo jeszcze polskiej zwalidowanej wers;ji tej skali. Stanowi to ograni-
czenie badania, trudno bowiem odnie$¢ uzyskane wyniki do badan innych autoréw.
Przystepujac do badania, mielismy przekonanie o jego eksploracyjnym charakterze.
Wsrod studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nie przeprowadzano
dotad badan dotyczacych postaw wobec uczenia si¢ komunikacji, badana grupa
nie miata takze wcze$niej zaje¢ z komunikacji. Trudne zatem bylo sformutowanie
wstepnych hipotez badawczych. W zwiazku z tym, ze wszyscy autorzy badania sa
réwnoczesnie nauczycielami komunikacji, zebrane wyniki miaty stuzy¢ takze celom
dydaktycznym.

Badani nie kwestionowali potrzeby uczenia si¢ komunikacji w czasie edukacji
medycznej. Respondenci wypehiali ankiete po zakonczeniu kursu e-learningowego,
podczas ktérego byta mowa, dlaczego umiejetnosci komunikacyjne sg wazne w prak-
tyce medycznej. By¢ moze dlatego deklarowali zrozumienie dla koniecznosci dosko-
nalenia tych kompetencji. Oznacza to, ze podczas zaje¢ praktycznych nie ma juz
koniecznosci przedstawiania argumentdéw dotyczacych potrzeby zaje¢ z komunikacji.
Czas na ¢wiczeniach mozna poswigci¢ na doskonalenie poszczegolnych umiejgtno-
$ci. Studentom warto uswiadamiaé¢ znaczenie calego procesu ksztattowania kompe-
tencji komunikacyjnych. Czg¢$¢ z respondentéw uznawala bowiem, ze komunikacji
wystarczy uczy¢ si¢ podczas zaje¢ klinicznych. Programy ksztalcenia w zakresie
komunikacji sa zwykle bardziej rozbudowane, tak tez jest na WUM. Ksztalcenie
zaczyna si¢ na pierwszych latach studiow. W tym czasie studenci majg sposobnos¢
zapoznania si¢ z podstawowymi zalozeniami relacji i komunikacji w medycynie,
moga prze¢wiczy¢ najwazniejsze umiej¢tnosci, a takze wejs¢ w role pacjenta i w ten
sposob poznaé jego perspektywe. Podczas tych pierwszych zaje¢ komunikacja sta-
nowi przedmiot nauczania niezalezny od wiedzy medycznej, ktorej na tym etapie
edukacji studenci jeszcze nie posiadajg. Zajecia na I, II czy 111 roku studidow pokazuja
studentom podstawowe wartosci i zasady, na ktorych powinna by¢ oparta relacja
i komunikacja z chorym, daja przestrzen na sprawdzenie skutecznosci omawianych
zasad. Ma to duze znaczenie, stanowi bowiem wzorcowa podstawe, z ktora studenci
rozpoczynaja zajecia kliniczne.
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I to jest kluczowy moment dla catego procesu ksztalcenia kompetencji komu-
nikacyjnych. W Polsce czgsto si¢ zdarza, ze studenci obserwujg rozdzwigck miedzy
komunikacja, ktora ¢wiczyli na zajeciach, a relacjami, ktore widza w szpitalach.
Proces ksztalcenia bytby znacznie bardziej efektywny, gdyby obserwacje studentow
podczas praktyk byty spojne z podstawowymi zasadami komunikacji medyczne;j,
takimi jak: prawo chorego do prywatnosci i intymnos$ci, szacunek dla pacjenta,
empatia, autonomia chorego, znaczenie perspektywy pacjenta, angazowanie chorego
i wspolne podejmowanie decyzji. Warto, by ksztalcenie kompetencji komunikacyj-
nych, zgodnie z przekonaniami badanych studentow, przebiegato takze w trakcie
zaje¢ klinicznych i stanowito kontynuacje zaj¢¢ zrealizowanych podczas pierwszych
lat studiow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w placowkach medycznych czas na bezpo-
$rednie rozmowy z chorymi bedzie bardzo ograniczony ze wzgledu na duza liczbe
studentow oraz fakt, ze asystenci prowadzacy zajecia nie sa na ten czas zwolnieni
ze swoich pozostatych obowigzkéw zawodowych (muszg rownoczesnie sprawowaé
opieke nad chorymi i wypetnia¢ dokumentacje¢). Warto takze, by rozmowy z pacjen-
tami odbywali ci studenci, ktdrzy juz wczesniej ¢wiczyli kompetencje komunikacyjne
i s do tego przynajmniej wstgpnie przygotowani. Jest to wazne ze wzgledu na dobro
pacjentow, ale takze ma na celu uchronienie studentow przed doswiadczeniem sytu-
acji, w ktorej nie sg w stanie sobie poradzi¢. Wczesniejsze ¢wiczenia z komunikacji
daja studentom narzgdzia, dzigki ktorym potrafig radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach
z pacjentami, a takze z emocjami, ktérych doswiadczajg podczas rozmowy z chorym.
Ostatnie lata studiow powinny daé¢ studentom przestrzen na integrowanie wiedzy
medycznej z kompetencjami komunikacyjnymi. Tu kluczowe znaczenie maja zajgcia
kliniczne, a takze zajecia w ramach centrow symulacji medycznych.

Przeprowadzone badanie pokazato rowniez rdéznice w postrzeganiu kompetencji
komunikacyjnych oraz potrzeby ich ksztalcenia migdzy studentami réznych kierun-
kow medycznych. Wyniki tego badania nie sa podstawa dla zréznicowania efektow
ksztalcenia kurséw z komunikacji realizowanych dla studentow roznych kierunkow.
Stanowia raczej wskazowki dla prowadzacych zajecia z komunikacji, przydatne
W pracy z poszczegblnymi grupami.

Warszawski Uniwersytet Medyczny, podobnie jak inne polskie uczelnie
medyczne, dotaczyt do grona uczelni z Europy Zachodniej i Ameryki Péinocnej
rozwijajacych kompetencje komunikacyjne swoich studentow. Programy ksztatce-
nia w Polsce opierajg si¢ w duzej mierze na modelach sprawdzonych za granicg!>.
Wyniki badan prowadzonych wsrod studentow polskich uczelni — takich jak to
przedstawione w niniejszym artykule — moga by¢ Zrodlem warto$ciowych danych.
Z jednej strony ukazuja globalne postawy czy oczekiwania studentéw kierunkow
medycznych, z drugiej za$ — stanowiag dla dydaktykéw i1 badaczy zrodlo wiedzy

15 Na WUM program jest oparty na modelu Calgary-Cambridge, S. Kurtz, J. Silverman,
J. Draper, Teaching and Learning Communication Skills in Medicine, Oxon 2006.
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o srodowiskowych, instytucjonalnych réznicach migedzy studentami, a nawet miedzy
poszczegdlnymi uczelniami medycznymi.
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