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I. Kultura

Tematem niniejszej pracy sa zasady komunikacji miedzy ludzmi, a zwlaszcza cechy procesu komunikacji w
organizacjach. Nie mozna badac¢ przebiegu i wtasciwosci tego procesu bez powigzania go z kultura, z ktérej sie wywodzi. Kazda
kultura oprécz wiasnego systemu wartosci, zasad i norm, ma réwniez swoje wiasne reguly porozumiewania sie. Takie
powigzanie komunikacji z kultura ma bardzo duze znaczenie, gdyz: ,Kultura jest najpowazniejszym zrodiem naszych
nieporozumien z otoczeniem. Wynikajg one z tego, ze inaczej niz nasi rozméwcy oceniamy S$wiat i uznajemy inne niz oni
wartosci. Kultura to dorobek spoteczenstwa, ktore nas wychowato i uksztattowato” (Mikutowski Pomorski, 2003, s.8). Sadze, ze
takie wiasnie ujecie kultury - jako wytworu dziatan ludzkich i jednoczes$nie ,czynnika” zwrotnie oddziatujgcego na te dziatania (w

tym porozumiewanie sig) - bedzie dobrym punktem wyjsciowym dla rozwazan o komunikacji.

1. Podmiot kultury.

Przede wszystkim, nalezy pamieta¢, ze 6w ,dorobek spoteczenstwa” jest wynikiem dziatan grupy ztozonej z
poszczegdlnych osob, a obiektem oddziatywan kultury ,w skali mikro” jest jednostka ludzka. Mozna zatem powiedzie¢, ze

podmiotem kultury jest zaréwno jednostka jak i zbiorowos$¢ spoteczna.

1.1 Jednostka

Kazda osoba znajdujaca sie w spoteczenstwie przestrzega pewnych norm, wyznaje pewne wartosci, wytwarza
zachowania, realizuje jakie$ cele, dazac przy tym do osiagnigcia aprobaty innych oséb, ktére réwniez przestrzegajg norm,
wyznajg wartosci, itd.. Kazda kultura wytwarza pewien wiasciwy dla swoich uczestnikow wzorzec - aprobowany sposob
funkcjonowania osoby, komunikowania sie, realizacji okreslonych celdéw. Oczywiscie kazda osoba w danej kulturze ma swoje
indywidualne nawyki i zachowania (ktére np. podziela z cztonkami innych kultur), ale o przynaleznosci tej osoby do danej kultury
decydujg zachowania i motywy zgodne z wzorcem kulturowym. Jednostka ,odczuwa” przymus zycia w sposéb wyznaczony
przez kulture (Sztompka, 2003). Warto zwrdci¢ uwage, ze ta sama osoba moze petnic¢ rézne role spoteczne i w zwigzku z tym
naleze¢ do roznych kultur, np. student medycyny pochodzenia greckiego, ktéry mieszka w Polsce i jest przy tym wyznawca
Islamu a takze harcerzem. Taka réwnoczesna przynalezno$¢ do wielu grup tworzy tozsamos¢ kulturowg jednostki. Niektore
elementy tej tozsamosci moga nie by¢ zharmonizowane ze sobg lub nawet znajdowac sie w sprzecznosci. Sg to rézne zrddta
kultury jednostki (jezyk, religia, grupa narodowa, etniczna, klasa spoteczna), ktére majg wptyw na osobowos$¢ (Mikutowski
Pomorski, 2003).

1.2. Zbiorowosci

Przynaleznos¢ do danej zbiorowosci ludzkiej wptywa na uznawane przez cziowieka wartosci i na jego zachowania

(Mikutowski Pomorski, 2003). Dlatego mozna uznaé, ze grupa spoteczna jest gtdwnym podmiotem kultury, i ze wszystkie grupy
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spoteczne tworza swoja wtasng kulture o réznym stopniu ztozonosci (Sztompka, 2003). Z potocznego doswiadczenia wiadomo,
ze wlasne zwyczaje ma kazda rodzina, firma, klub sportowy czy kosciét, do ktérego sie przynalezy. Nietrudno réwniez
zaobserwowac¢ odrebne kultury grup etnicznych stanowigcych mniejszosci narodowe w danym kraju. W takim modelu, gdzie na
jednym obszarze wystepujg obok siebie rozne spotecznosci, widoczne sg dwie wiasciwosci kultury: homogenicznosc
wewnetrzna, ktéra ujednolica zachowania i myslenie wewnatrz danej grupy i heterogenicznos¢ zewnetrzna — widoczna
ré6znorodnos¢, odrebnos¢ poszczegdlnych kultur, manifestujagca sie m.in. wtasnym jezykiem, tradycja, wartosciami, odrebng
hierarchig pozycji spotecznych (Sztompka, 2003). Przyktadami takich zbiorowos$ci mogq by¢: naréd, panstwo czy np.

organizacja o charakterze politycznym lub ekonomicznym.

Naréd

Przede wszystkim nalezy pamieta¢, ze nardd to nie to samo co panstwo. Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze nardd jest
wielkq wspdlnota ludzi, ztaczonych wspolng historig, wspdlnym jezykiem, posiadajgca swoj ,charakter narodowy” i
solidaryzujacg sie ze soba, ale zbiorowo$¢ ta niekoniecznie musi zamieszkiwa¢ jedno wspodlne terytorium (Mikutowski
Pomorski, 2003). Taka wspdlnota nie jest organizacjg w petni sformalizowana, jej rdzeniem sg pewne wartosci a postawy
cztonkéw narodu oparte sg przede wszystkim na sktadnikach emocjonalnych (Aronson, Wilson, Akert, 1997). Wazng cecha
dziatan cztonkéw danego narodu jest irracjonalnos$¢ i spontanicznosé (Mikutowski Pomorski, 2003).

Panstwo

Podstawowe elementy w definicji panstwa to: ludnosé, ktéra zamieszkuje dane terytorium oraz wiadza, ktérej
podlega owa ludno$¢ (Mikutowski Pomorski, 2003). Panstwo, w przeciwienstwie do narodu jest organizacjg wysoce
sformalizowana, rzadzaca sie racjonalnymi zasadami. Kazde panstwo ma okreslony system gospodarczy, biurokratywny oraz
wilasng strukture zycia spotecznego (Mikutowski Pomorski, 2003).

Kwestia integracji Unii Europejskiej uwidacznia do$¢ wyraznie réznice migdzy panstwem a narodem. W ramach Zjednoczonej
Europy ostabia sie rola panstwa, dazy sie do ujednolicenia norm i regulacji prawnych, do unii ekonomicznej i gospodarczej (np.
wspolna waluta Euro), do otwarcia granic i swobodnego przeptywu obywateli, natomiast wspdlnoty narodowe - a zwlaszcza
wspolnoty regionalne - podkreslaja swa odmiennos¢ przede wszystkim w sferze kultury i tradycji. Regiony te podkreslajg swoje

odrebne dziedzictwo kulturowe, ktére wnosza do wspdlnej Europy.

Organizacja

Jako podmioty kultury wymienia sie réwniez organizacje (Mikutowski Pomorski, 2003) Korporacje czy instytucje
ekonomiczne to organizacje typu formalnego, a wiec takie, w ktérych ,zaréowno poszczegédlne pozycje (urzedy, stanowiska), jak i
relacje miedzy nimi (pragmatyka stuzbowa, droga stuzbowa, struktura dowodzenia) sq bardzo doktadnie okre$lone, a nawet
skodyfikowane (w regulaminach, kodeksie postepowania administracyjnego, itp.)” (Sztompka, 2003, s.130).
Oczywiscie zaréwno organizacje formalne, do ktérych nalezy dana osoba (firma, w ktorej pracuje, partia polityczna, do ktérej
przystepuje), jak i nieformalne organizacje spoteczne (np. grono przyjaciot) oddziatujg na dana osobe, przyczyniajac sie do
ksztattowania wymienionej wczes$niej tozsamosci kulturowej, ktéra zwrotnie wplywa na decyzje odnosnie przynaleznosci do
pewnych organizacji (Sztompka, 2003).

Organizacje majg swa wlasng ,kulture organizacyjng”, ktéra taczy w jedna grupe np. pracownikéw pochodzacych z
réoznych srodowisk (ale w ramach jednej kultury np. etnicznej) lub nawet z ré6znych kregéw kulturowych. Kultura korporacyjna
okresla wspdlne cele, wartosci i sposoby dziatania, w tym réwniez sposoby komunikowania sie, ktére umozliwiajg cztonkom

organizacji skuteczne porozumiewanie si¢ pomimo roznic miedzykulturowych.

2. Homogenizacja kultury
Spotecznosci catego $wiata coraz bardziej upodabniajg sie do siebie — jest to zjawisko globalizacji, czyli zespot

procesow, ktore ujednolicajg caty Swiat spoteczny (Sztompka, 2003). Zachodni, konsumpcyjny styl zycia i jego produkty
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obejmujg caty swiat. Homogenizacja dotyczy rowniez obszaru kultury a zatem obejmuje réwniez jezyk. Kontakty przedstawicieli
réznych kultur wymagaja posiadania wspélnego jezyka. Sztuczna, nieudang probg takiego jezyka byto stworzenie esperanto.
Natomiast role swiatowego narzedzia komunikacji w sposdb naturalny przyjat jezyk angielski: jezyk ten praktycznie wszedzie
jest obowigzkowo nauczany w szkotach, jest jezykiem nauki i techniki, polityki i dyplomacji (Sztompka, 2003). Komunikacja
miedzykulturowa ,wttoczona” zostata w ramy wyznaczone przez zasady leksykalne jezyka angielskiego. Utatwito to, ale i
usztywnito komunikacje miedzykulturowa, gdyz we wszystkich jezykach Swiata jest wiele zwrotéw i stéw nieprzektadalnych na

inne jezyki (w tym oczywiscie na jezyk angielski).

Il. Komunikowanie sie

Jest wiele definicji komunikowania, a kazda z nich podkresla inny aspekt tego procesu (Sobkowiak, 1998). Ogdlnie
mozna stwierdzi¢, ze komunikacja, czyli porozumiewanie sie¢ stuzy stworzeniu ,wspodinoty komunikacyjnej, a wiec takich
spotecznych warunkow, w ktérych ludzie tatwo rozumiejg sie nawzajem i czujg sie sobie potrzebni” (Mikutowski Pomorski, 2003,
s.52). Przydatna wydaje sie by¢ réwniez nastepujaca definicja: ,komunikowanie spofteczne jest to proces wykonania,
przeksztatcania i przekazywania informacji pomiedzy jednostkami, grupami i organizacjami spotecznymi. Celem komunikowania
Jest state i dynamiczne ksztattowanie, modyfikacja badz zmiana wiedzy, postaw i zachowan, w kierunku zgodnym z warto$ciami
i interesami oddziatujgcych na siebie podmiotéw” (Antoszewski, Herbut, 1995, s.150). Jak wynika z powyzszego cytatu
komunikowanie ma charakter spoteczny, czyli dla jego zaistnienia potrzebne sg osoby, ktére wejdg ze sobg w jakie$ zwigzki.
Nie muszg to by¢ bezposrednie interakcje, dlatego mozemy moéwi¢ o dwdch podstawowych formach komunikacji, czyli o
.komunikowaniu sie, w ktorym ludzie mogg bezposrednio wymieniac¢ sygnaty”, oraz o komunikowaniu, ,gdy taki bezposredni
kontakt nie istnieje, a komunikacja dokonuje sie za pomocg mediéw, zwanych tez $rodkami spotecznego komunikowania”
(Mikutowski Pomorski, 2003,s. 52).

1. Sktadniki procesu komunikowania
Aby mogto dojs¢ do procesu komunikowania konieczne jest wystapienie jego niezbednych i powigzanych ze sobg

elementow. Skiadniki te to: uczestnicy, kontekst, komunikat, kanat, sprzezenie zwrotne oraz szumy (Dobek- Ostrowska, 1999).

Kontekst stanowig warunki, w ktérych zachodzi komunikacja. Ma on kilka aspektéw: fizyczny (otoczenie), historyczny
(odwotywanie sie uczestnikéw do przesztosci), psychologiczny (wzajemne postrzeganie siebie i sytuacji przez uczestnikow),
kulturowy (wiedza, ktéra jest udziatem uczestnikow).

Uczestnicy, czyli osoby petnigce role nadawcow i odbiorcow komunikacji. Im bardziej sytuacja komunikacyjna sformalizowana,
tym bardziej role te sg dookreslone i state. Zaréwno odbiorca jak i nadawca interpretuje znaczenie komunikatu w oparciu o
indywidualne doswiadczenia i przekonania, dlatego wilasnie ta sama sytuacja moze mie¢ dla kazdego z nich odmienne
znaczenie.

Komunikat jest to centralny sktadnik procesu komunikacji. Niesie on pewne znaczenie, opiera sie na sytuacjach (werbalnych i
niewerbalnych), podlega kodowaniu a nastepnie odkodowaniu oraz jest zorganizowany w pewna forme (im bardziej oficjalny
tym bardziej ustrukturalizowany).

Kanat, czyli droga przekazu i srodki technologiczne, ktére stuzg temu przekazowi (kanaty sensoryczne).

Sprzezenie zwrotne — reakcja odbiorcy nastepujaca po odkodowaniu komunikatu.

Szumy sg to zrodta zaktécen, ktére moga zablokowac¢ etap odkodowania komunikatu.

2. Modele komunikowania

Wymienione tu sktadniki sa czescig modelu teorii informacji Shannona i Weavera (Mikutowski Pomorski, 2003). W
nauce o komunikowaniu wystepuje kilkadziesigt modeli, opisujacych i systematyzujacych proces komunikowania. Majg one
wyjasnia¢ procesy, dzieki ktérym inicjujemy i podtrzymujemy nasze relacje interpersonalne z innymi ludzmi. Tradycyjny model
komunikowania zaproponowany przez Harolda D. Laswella w 1948 roku, opiera sie na zlozonym pytaniu badawczym: ,Kto
powiedziat, co powiedziat, do kogo powiedziat, jakiego kanatu uzywajac i z jakim efektem?” (Olson,1998). Ponizszy schemat
ilustruje tradycyjny model komunikowania (Mikutowski Pomorski, 2003, s.54).

Schemat 1.
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KTO? — CO? — JAK? — KOMU? — JAKI EFEKT?
Nadawca  Tres¢ Kanat Odbiorca Wynik

Przedstawione wczesniej sktadniki procesu komunikowania sg podobne do powyzszych, przedstawionych w
tradycyjnym modelu, ktéry wciaz jest obecny w naukach o komunikacji, a kolejne modele, w zaleznosci od tego na jaki czynnik
ktadg nacisk, sg w pewnym sensie jego modyfikacjami (Olsen, 1998).

Drugi prezentowany model, stworzony przez Wilbura Schramma (1954, za: Stankiewicz, 1999), jest interesujacy
przede wszystkim ze wzgledu na uwzglednienie specyficznie ludzkiego, ,humanistycznego” czynnika sytuacji komunikacyjnej,
ktora jest przeciez interakcjg miedzy ludzmi, tworzacymi wtasne znaczenia i interpretacje tej sytuacji. Ludzkie komunikowanie
sie jest calym zespotem reakcji a nie pojedynczym zdarzeniem. Poprzez swoje inne doswiadczenia i przezycia, kazda ze stron
tego procesu inaczej spostrzega i traktuje siebie samego jako osobe kodujaca (nadawce) i dekodujacy (odbiorce) jednoczesnie:
wszystkie informacje sg w tym samym czasie nadawane i odbierane. Aby zapobiec nieporozumieniom, partnerzy odtwarzajg
swoje komunikaty, aby upewni¢ sie czy dobrze je zinterpretowali (Model Schramma 1954, za Stankiewicz, 1999). Model ten

przedstawiony jest na ponizszym schemacie.

Schemat 2.
I L A

Kodowanie Kodowanie
Ttumaczenie stow Ttumaczenie stow
Dekodowanie Dekodowanie

\ |nformaCje /
C

Wspétczesnie, tworcy modeli ktadg duzy nacisk na in howania partneréw komunikacji, ktére sg zalezne

od cech osobowosci oraz, przede wszystkim, od wczesniejszych doswiadczen w porozumieniu sie, uwarunkowanych w duzej

mierze specyficznymi cechami kontekstu kulturowego, w ktérym dotychczas komunikowata sie dana osoba.

3. Funkcje komunikowania

Zgodnie z koncepcjg zaproponowang przez Aldaga i Stearns’a (1987, za: Sobkowiak, 1998) mozna wyrézni¢ cztery
funkcje komunikowania:
- funkcja informacyjna - gdy komunikowanie stuzy uzyskaniu informacji niezbednych do podejmowania decyzji i wykonywania
zadan,
- funkcja motywacyjna - gdy przekazywane sg zachety do wykonywania pewnych dziatan i osiaggania celow,
- funkcja kontrolna - gdy przekazywane sa informacje o powinnosciach i obowigzkach odbiorcow wobec siebie, oraz o
zakresie kontroli spotecznej,

- funkcja emotywna - gdy w procesie komunikowania wyraza sig uczucia i postawy emocjonalne.

4. Komunikacja w organizac;ji

Wsréd systeméw komunikacyjnych wyréznia sie m.in. typ komunikowania organizacyjnego. W tego rodzaju
systemie uczestniczg osoby, ktére zazwyczaj z wyboru wstepuja do organizacji, a ich skuteczne komunikowanie sig jest jednym
z podstawowych warunkéw efektywnej pracy. W ramach kazdej organizacji, ludzie sa przede wszystkim ,uwiktani” w relacje
interpersonalne z innymi, ci powoduje, ze interpretowanie sytuacji i komunikowanie sie zachodzi nawet wtedy, gdy panuje cisza
(Stankiewicz, 1999).
Wewnetrzna struktura wigkszosci organizacji jest hierarchiczna i zamknieta, a ich cztonkowie, wsréd ktérych wyréznia sie mato
liczng grupe rzadzacych i duza grupe rzadzonych, majg do wypetnienia doktadnie okreslone role spoteczne i zawodowe
(Sztompka,2003). Sformalizowane kontakty miedzy czionkami organizacji wymuszajg formalny i oficjalny sposoéb
komunikowania sie. Porozumiewanie sie dotyczy przede wszystkim wykonywania przydzielonych zadan i obowigzkéw oraz
przestrzegania regut prawnych i zwyczajéw danej organizacji (Dobek-Ostrowska,1999).

Ten system komunikowania — nazywany réwniez instytucjonalnym — wystepuje wszedzie tam, gdzie sa zamknigte
struktury i aparaty zarzadzania, a wiec w instytucjach wtadzy publicznej i przedsigbiorstwach, w szeroko rozumianym biznesie,

w partiach politycznych, organizacjach spotecznych, zwigzkach, urzedach, itp. (Dobek-Ostrowska, 1999).
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4.1 Typy procesow komunikowania sie w organizacjach

Komunikowanie sie wewnatrz organizacji przebiega na dwdéch poziomach: interpersonalnym i grupowym (Dobek-
Ostrowska, 1999).
Komunikowanie interpersonalne — jest zwigzane z osobistymi kontaktami czlonkdw organizacji i przekazywaniem informacji
od zwierzchnika (kierownika) w dét struktury.
Komunikowanie grupowe — wystepuje w kazdej organizacji niezaleznie od jej wielkosci. Obejmuje komunikowanie sig grup o

charakterze formalnym (zespoty zadaniowe), jak i nieformalnym (grupy intereséw i grupy przyjacielskie).

4.2 Kierunki komunikowania sie w instytucjach

Wyroznia sie cztery kierunki, zgodnie z ktérymi przeptywajg komunikaty w organizacjach (Dobek-Ostrowska, 1999).

Kierunek w dét (komunikowanie pionowe inicjowane przez menedzeréw) — najbardziej charakterystyczne dla

organizacji. Wigze sie z przekazywaniem komunikatow od jednostek, ktére znajdujg sie na szczycie hierarchii, do oséb
stojacych kolejno na nizszych szczeblach struktury organizacyjnej, az na sam dot owej hierarchii. Najwazniejsze cele
porozumiewania sie tego rodzaju to, m.in.: informowanie o zasadach i procedurach organizacyjnych, przekazywanie
szczegotowych polecen i wyrazanie oczekiwan wobec czionkéw organizacji, oraz motywowanie ich do angazowania sie w
dziatalnos$¢ organizacji. Czynnikami wptywajacymi na skuteczno$é komunikowania sie sg m.in.: interpersonalne umiejetnosci
menedzera, odpowiednie ,porcjowanie” przekazywanych informacji (ani zbyt lakoniczne, ani zbyt obszerne komunikaty),
moment (czas) przekazywania komunikatu, a takze sam proces przekazywania informacji od pracownika do pracownika.
Pierwotny komunikat bywa czesto znieksztalcany podczas przebywania drogi od przetozonych do najnizszych w hierarchii
cztonkéw organizacji. Wiele analiz pokazuje, ze im bardziej ztozona jest struktura danej organizacji, tym bardziej komunikat
.Kurczy sie” w miare przesuwania sie w dot hierarchii organizacyjnej, dokad czasem dociera tylko 20% pierwotnych informaciji
(Stankiewicz, 1999).
Skuteczno$¢ komunikowania moze podnies¢ przekazywanie informacji w formie pisemnej. Jedna z metod jest nadawanie
pisma, ktérego odbiorcami maja by¢é wszyscy pracownicy, i do ktérego dotaczona jest tzw. ,lista obiegowa”: kolejni odbiorcy
potwierdzajg na niej, ze zapoznali sie z komunikatem nadawcy. Kazdy z czionkéw organizacji zinterpretuje komunikat
indywidualnie, mozna mie¢ jednak pewnos$¢, ze obiektywnie bedzie to ten sam komunikat (Warner, 1999).

Kierunek w goére (komunikowanie pionowe inicjowane przez pracownikéw) — jest to reakcja podwtadnych na
komunikaty, ktére naptywajg do nich od kierownikéw. Przekazy te informujg o przebiegu prac oraz o trudnosciach w ich
wykonaniu, zawierajg usprawiedliwienia oraz prosby o pomoc i ,dostarczajg zwrotnych informacji z réznych obszarow
wspotpracy ludzi miedzy sobg” (Stankiewicz, 1999, s.24). Na czestotliwos¢ tych komunikatéw wptywa styl kierowania
organizacja, ktory przektada sie na oczekiwania pracownikdw co do reakcji przetozonego na przekazywane przez nich
wiadomosci i opinie (zwlaszcza te, ktére wyrazajg dezaprobate). Czesto ma miejsce sytuacja, gdy podwtadni moéwig wprost
tylko to, co chce ustysze¢ przetozony i jednoczes$nie unikajg przekazywania negatywnych informacji, aby unikng¢ skupionego
na nadawcy niezadowolenia zwierzchnika. Czeste podkreslanie zréznicowania statuséw miedzy kierownictwem a podwtadnymi
znacznie ogranicza komunikacyjne role obydwu tych stron: przetozeni wydajg polecenia, podwtadni sktadajg sprawozdania.
Prowadzenie przez kierownictwo danej organizacji tzw. polityki ,otwartych drzwi”, stosowanie wsrdd jej cztonkéw ankietowych
badan opinii oraz wyeliminowanie negatywnych reakcji menedzerow na krytyczne informacje od podwiadnych
zwigkszytoby z pewnoscig liczbe wartosciowych i znaczacych komunikatéw przekazywanych ta droga.

Kierunek poziomy (komunikowanie horyzontalne) — sg to procesy komunikowania cztonkéw organizacji, ktorzy
zajmujg rowne pozycje w strukturze. Jednym z gtéwnych celdw tego rodzaju komunikowania sie jest wymiana wiadomosci
pomiedzy cztonkami organizacji, a tym samym uzupetnianie zasobdw posiadanych juz informacji. Innym waznym celem jest
rozwoj zarébwno wspotpracy pomiedzy dziatami i sekcjami danej instytucji, jak réwniez umiejetnosci rozwigzywania
powstajacych konfliktéw.

Warto zauwazy¢, ze na tym poziomie komunikacyjnym kontakty miedzy nadawcami a odbiorcami sg bardziej nieformalne, niz w
sytuacji komunikowania przebiegajacego pionowo. Sg przez to czynnikami tworzgacymi i wzmachiajgcymi osobowe wiezi miedzy

cztonkami danej organizac;ji.
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Kierunek ukosny (komunikowanie diagonalne) — sytuacja, kiedy komunikujace sie jednostki maja rézne pozycje w
hierarchicznej strukturze i nie sg w bezposrednim stosunku kierownik — podwtadny; kierunek ten jest rzadko wykorzystywany w
sposob formalny, czesciej gdy osoby z réznych szczebli zwigzane sg np. w grupie przyjacielskiej. Takie bezrefleksyjne,
spontaniczne komunikowanie, naktada sie na refleksyjnie ustanowiona strukture organizacji, w réznych kierunkach przecinajac
oficjalnie ustalony obieg informacji (Stankiewicz, 1999). Takie sieci komunikowania sie petnig wiele funkcji. Mogg stuzyé
wzmacnianiu wiezi kolezenskich i przyjacielskich, zarébwno przyspieszaja, jak i dezorganizujg przekazywanie wiadomosci w
instytucji, stuzg rozpowszechnianiu informacji, wykorzystujac do tego tzw. przecieki (Stankiewicz, 1999). Porozumiewanie sie
diagonalne bardzo trudno kontrolowaé. Przesytane poprzez ,przecieki” informacje krzyzujac sie z formalnymi komunikatami, w
powigzaniu z odmiennymi kontekstami, moga by¢ rozmaicie interpretowane prowadzac do wielu nieporozumien.

Tego rodzaju nieformalna komunikacja nasila sie, gdy jakie$ wydarzenia lub procesy zaistniate w danej organizacji wywotujg
postawy emocjonalne, lub sg interpretowane jako zagrazajace przynajmniej przez czes¢ jej cztonkéw. Wazne jest, aby rozumie¢
te forme komunikaciji, ten swoisty ,drugi obieg”, nie tylko jako zrédto nieporozumien i plotek, ale wazny czynnik integracji oséb

codziennie przebywajacych razem i wykonujacych wspdlne zadanie.

4.3 Wybrane czynniki ograniczajace skuteczno$¢ komunikowania organizacyjnego.
4.3.1 Bariery jezykowe

Czynnik ten stanowi istotne zrédto nieporozumien w komunikacji migdzy cztonkami réznych kultur, ktérzy moéwig w
innych jezykach. Zrédlem frustracji jest wtedy niedostateczna, czesto pobiezna znajomosé jezyka uzywanego do
komunikowania sie (Mikutowski Pomorski,2003). Dzieje sie tak np. w pét-oficjalnych kontaktach politycznych czy biznesowych,
gdy zaproszeni gosci prébujg konwersowaé w jezyku swego gospodarza. Jednak nawet w organizacjach funkcjonujacych w
obrebie tej samej kultury, ztozonej z ludzi w wiekszos$ci postugujacych sie tym samym jezykiem, nie zawsze te same stowa maja
takie samo znaczenie dla nadawcy i odbiorcy. Do takiej sytuacji dochodzi, gdy stosuje sie pracowniczy zargon lub
specjalistyczng terminologie znang tylko waskiej grupie (Sobkowiak,1998).

4.3.2 Niezgodne komunikaty werbalne i niewerbalne

,Podczas gdy jezyk moéwiony, czy pisany jest powszechnie uwazany z podstawowy $rodek komunikacyjny, to na ogol
niewiele uwagi przypisujemy komunikacji niewerbalnej”, a przeciez ,fatszywe interpretowanie sygnatow przez jezyk
niewerbalny” (Mikutowski Pomorski, 2003, s.92) jest jedng z powaznych barier komunikacyjnych. Nasze ciato przekazuje rézne
rodzaje informac;ji (Mikutowski Pomorski, 2003):

Proksemiczne - sg one zwigzane z przestrzennym dystansem pomiedzy nadawca a odbiorca, przybieranymi przez
nich pozami ciata oraz z ich orientacjg w przestrzeni. Dystans jest zwigzany z istnieniem sfery osobistej, czyli przestrzeni, ktérg
osoba uwaza za nalezaca do niej. Na wyznaczanie tej sfery wplywajg m.in. status spoteczny osoby, pochodzenie kulturowe,
wiek, pte¢ oraz zwigzek zachodzacy pomigdzy uczestnikami komunikacji. Pozy ciata przyjmowane przez rozméwcéw okreslajg
ich psychiczne nastawienie (status motywacyjny, stan emocjonalny), stopief rozluznienia badz spiecia psychofizycznego.
Informujg réwniez o tym jaka relacja taczy partneréw komunikacji. Orientacja w przestrzeni (np. usadowienie si¢ za stotem)
pozwala wnioskowaé¢ o nastawieniu rozméwcéw wobec siebie, np. czy komunikacja bedzie mie¢ charakter partnerstwa czy
podporzadkowania.

Kinestetyczne - informacje wysytane sg poprzez gesty, mimike, ruchy ciata. Istniejg bardzo duze réznice kulturowe
w stosowaniu gestéw i mowy ciata przez cztonkéw réznych spotecznosci.

Informacje tzw. paralangue - paralingwistyczne komunikowanie odbywa sie za pomoca intonacji, modulacji,
zawieszania gtosu. Informacje z tej sfery pozwalajg identyfikowa¢ stan emocjonalny rozmoéwcy, a nawet prawdziwosc
komunikatu . Aby jednak moc poprawnie interpretowaé informacje wynikajace z artykulacji, nalezy zawsze uwzglednia¢
kontekst rozmowy.

Informacje haptyczne - sg one zwigzane z dotykaniem rozméwcy i nawigzywaniem bezposredniego kontaktu
fizycznego. W duzej mierze okreslane sa przez normy kulturowe, ale sg rowniez wyznaczane przez wzajemna relacje bliskosci,
intymnosci i zaufania pomiedzy rozméwcami.

Informacje zawarte w wygladzie i ubiorze - na podstawie tych informacji mozna wnioskowa¢ np. o prowadzonym
przez rozmoéwce trybie zycia i jego przynaleznosci do jakiej$ grupy spotecznej. Dodatkowych informacji moze dostarczy¢ tzw.

jezyk koloréw (kolorystyka odziezy), ale jak réwniez noszony uniform i akcesoria stuzbowe. Nalezy jednak pamieta¢, ze
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wnioskowanie o rozméwcy na podstawie jego wygladu moze prowadzi¢ do stereotypizacji, a w efekcie do zafatszowania
wizerunku danej osoby.

Wszystkie te elementy moga ostabia¢ komunikaty werbalne lub nawet zaprzecza¢ im, utrudniajgc w ten sposéb
komunikowanie sige. Samokontrola oraz uswiadomienie sobie dziatania tych czynnikdéw pozwalajg nadawcy uniknaé wysytania
fatszywych komunikatéw, a odbiorcy utatwiajg weryfikacje otrzymywanych informacji (Sobkowiak, 1998, s.38).

4.3.3 Bariery kulturowe

Komunikacja w dobie globalizacji jest tym trudniejsza, im mniej rozpoznane sa roznice kulturowe, a poznanie
odmiennych $rodowisk i kontekstow jest tylko powierzchowne, na podstawie jedynie tatwo obserwowalnych przejawéw kultury.
Tak naprawde, to wiasnie swiadomos¢ odmiennych kontekstow kulturowych, zrozumienie odmiennych doswiadczen i
oczekiwan komunikacyjnych jest podstawowym warunkiem skutecznego porozumiewania sie.

Trzy czynniki zaktdcajace i utrudniajgce porozumiewanie, ktére maja swe zrédia w odmiennosci kultur, z jakich

pochodzg uczestnicy komunikacji to: etnocentryzm, uprzedzenia oraz stereotypy (Mikutowski Pomorski, 2003).

Etnocentryzm

»,Pod pojeciem etnocentryzmu rozumiemy sktonno$¢ do wydawania negatywnych sgdéw o obcej kulturze, przy
odwotywaniu sie do standardéw obowigzujgcych w kulturze rodzimej” (Mikutowski Pomorski, 2003, s.75). Z powodu
etnocentryzmu czesto nie jesteSmy rozumiani przez cztonkéw odmiennych kultur i sami réwniez nie potrafimy zrozumieé
dlaczego przedstawiciele owych kultur zachowujg sie tak a nie inaczej (Borce, Thill, za: Mikutowski Pomorski, 2003). Tresci,
ktére inni komunikujg oraz rézne od naszych formy komunikowania oceniamy negatywnie: uwazamy, ze to nasze sposoby
komunikacji sg prawidtowe, a inne sg niejasne i nieprawidtowe. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze ,etnocentryzm opiera sie na
wyraznym przeciwstawieniu grupy wewnetrznej (my) grupie zewnetrznej (oni)” (Mikutowski Pomorski, 2003, s.77). Grupa wlasna
przedstawiana jest pozytywnie, ocena grupy obcej jest negatywna.
Uprzedzenia

.Uprzedzenie to trzymanie sie z gory przyjetych wyobrazen na temat jednostki lub grupy, nawet, gdy otrzymywane
informacje tym wyobrazeniom zaprzeczajg” (Mikutowski Pomorski, 2003, s.81). Uprzedzenia, ktore dotycza przede wszystkim
przekonan jednostki czy zbiorowsci, nalezy odrézni¢ od dyskryminacji, ktéra przejawia sie w konkretnych dziataniach wobec
osoby (lub okreslonej grupy oséb). Najczesciej jest tak, ze uprzedzenia powstajg jako pierwsze i prowadza pdzniej do
dyskryminacji, czyli odmawiania innym (wyréznionym na podstawie réznych cech) ich praw (Mikutowski Pomorski, 2003).
Uprzedzenia prowadza do powstawania spotecznych dystansow (np. pomigdzy czionkami réznych grup etnicznych
zamieszkujacych terytorium danego panstwa), okreslajacych w jakim stopniu ,foleruje sie dane osoby i ich obecnos$¢ we
wtasnym otoczeniu” (Mikutowski Pomorski, 2003). Jedng z konsekwencji jest to, ze im wiekszy spoteczny i etniczny dystans
miedzy grupami, tym wieksze trudnosci we wspolnym komunikowaniu, a co za tym idzie tym trudniejsze osigganie
porozumienia w roznych dziedzinach zycia.
Stereotypy

L2Uprzedzenia czesto opierajg sie na stereotypach, sztywnych i niezmiennych charakterystykach poszczegdinych
grup. (...) Niektore stereotypy zawierajg ziarnko prawdy, ale sqg mocno przesadzone. (...) Stereotypy staja sie czeScig kulturowej
wiedzy jednostki i dlatego trudno je wyeliminowac, chociaz czesto mocno wypaczajg prawde (Giddens, 2004, s.272). Stereotyp
to pewna catosé, uporzadkowany i zabarwiony emocjonalnie schemat, wedtug ktoérego organizuje sie poznawang
rzeczywistosc, i ktéry ukierunkowuje myslenie o sytuacjach spotecznych i osobach w nich wystepujacych. Mozna wyrézni¢ m.in.
stereotypy zwigzane z picia, z wykonywanym zawodem czy stereotypy narodowe, z ktorych te ostatnie najczesciej sg
negatywne i wynikajg z niedostatecznej wiedzy na temat osdb innej nacji (Mikutowski Pomorski, 2003). Postugiwanie sie
powszechnie znanymi stereotypami wynika z zasad oszczednos$ci poznawczej i komunikacyjnej, tzn. podzielanie tego samego
stereotypu zmniejsza ilos¢ informacji, ktére musza przekazac¢ sobie rozméwcy aby osiagna¢ porozumienie (Aronson, Wilson,
Akert, 1997). Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze stosowanie stereotypdw w procesie komunikacji to powielanie ogdlnych i

btednych informaciji, a tre$ci prawdziwe i indywidualne znaczenia sg w tym przypadku pomijane.
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Il. Komunikowanie sie w opiece zdrowotnej

Z ogdlnego sformutowania ,komunikowanie sie w opiece zdrowotnej” wyodrebni¢ mozna dwa podobszary analizy. Te

dwie faktycznie istniejace ptaszczyzny komunikacyjne obejmujg porozumiewanie sie pomigdzy:

- pacjentami a profesjonalistami medycznymi,

- samymi pracownikami medycznymi zorganizowanymi w obrebie struktur opieki zdrowotnej (zaréwno prywatnej, jak i
publicznej).

Te obszary komunikacyjne majg wiele punktow wspdinych, a takze dzielg ten sam podstawowy cel: skuteczna
komunikacja ma zwigksza¢ efektywnos¢ dziatan medycznych, a przez to polepsza¢ zdrowie pacjentow. W modelowej sytuaciji,
gdy np. dwoéch lekarzy omawia stan zdrowia ,wspdlnego” pacjenta, nie jest mozliwe przeprowadzenie takiej konsultacji bez
korzystania z informacji, ktére 6w pacjent przekazywat w czasie uprzednich wizyt lekarskich. Jednak nawet i w takim
przypadku, mimo wspdlnej tresci, komunikacja najczesciej zachodzi przy uzyciu odmiennej terminologii, a tematem
wymienianych komunikatéw jest stan zdrowia osoby trzeciej, a nie, jak w przypadku komunikacji pacjent-lekarz, jednego z
rozmowcow. Ten drugi rodzaj komunikacji uwzglednia¢ musi rowniez zjawisko asymetrii informacyjnej, ktora wystepuje,
poniewaz pacjent nie ma dos¢ wiedzy medycznej, aby oceni¢ przebieg leczenia, diagnoze i kompetencje lekarza (wigze sie z
tym niepewnos$¢ wynikajaca z podejmowania ryzyka korzystania z ustugi) (Dobska, Dobski, 1999).

Aby uchwyci¢ specyficzne cechy obydwu rodzajéw komunikacji, warto podczas analizy zachowa¢ podziat na te dwa
obszary i analizowa¢ je z odmiennych perspektyw. Jesli chodzi o porozumiewanie sie¢ na osi pacjent lekarz (lub inny
profesjonalista medyczny), na pierwszy plan wysuwa sie rola skutecznej komunikacji jako jednego z niespecyficznych
czynnikéw procesu leczniczego, wplywajacych posrednio na stan zdrowia pacjenta. Natomiast drugi obszar komunikac;ji -
pomiedzy personelem medycznym danego zaktadu opieki zdrowotnej, jest przyktadem porozumiewania sie organizacyjnego,

ktorego wczesniej przedstawiona charakterystyka, bedzie stanowi¢ punkt wyjscia analizy.

1. Komunikacja na osi pacjent - lekarz.
1.1 Skfadniki procesu komunikowania sie

Uczestnikami komunikacji sg na tej ptaszczyznie pacjenci oraz pracownicy opieki zdrowotnej réznego szczebla.
Méwiac o pacjentach, nalezy uwzgledni¢ réwniez ich rodziny, ktére jako majace udziat w procesie leczniczym, musza
komunikowa¢ sig z personelem medycznym, aby uzyska¢ niezbedne informacje (np. sytuacja rodzicéw sprawujacych opieke
nad chorym dzieckiem). Podobnie osobami trzecimi, ktére réwniez w pewien sposob uczestniczg w komunikowaniu, sg np.
pracodawcy informowani pisemnie przez lekarzy o niezdolnosci do pracy swoich podwtadnych. Jesli chodzi o placéwki opieki
zdrowotnej, to pacjenci najczesciej komunikujg sie z: lekarzami réznych specjalnosci, pielegniarkami i potoznymi,
rehabilitantami, pracownikami rejestrac;ji.

Kontekst komunikacyjny jest wyznaczany przez: ,warunki lokalowe” i wyposazenie danej placéwki leczniczej;
wczesniejsze doswiadczenia pacjentéw oraz personelu medycznego, a takze umiejetnosci zawodowe tych drugich; specyfike
schorzenia, ktore dotyka pacjenta.

Komunikaty przekazywane na tej ptaszczyznie sg zorganizowane wokét stanu zdrowia danego pacjenta. Pacjent jest
poddawany badaniu, ktére informuje o objawach i dolegliwosciach a takze sam zdaje ustng relacje o swoim samopoczuciu,
natomiast lekarz (lub inny profesjonalista medyczny) informuje go o postepowaniu leczniczym, przygotowuje do zabiegdw, itp.

Komunikacja na tym poziomie przebiega réznymi kanatami: komunikacja werbalna ,twarza w twarz’, a takze
zapoznawanie sie z danymi np. z karty zdrowia, czy odczytywanie z aparatury wskaznikéw stanu zdrowia pacjenta. Wazna role
petni réwniez komunikacja niewerbalna, wptywajgca na dystans miedzy pacjentem a lekarzem czy pielegniarka, wigzaca sie z
swobodng lub ograniczang ekspresjg emocjonalng partneréw komunikaciji.

Sprzezenie zwrotne wystepuje np. wtedy, gdy pacjent wyraza uczucia i zadaje pytania lekarzowi, stosuje sie do jego
zalecen, jak réwniez, gdy osoba wykonujaca np. zabieg modyfikuje jego przebieg w chwili, kiedy pacjent informuje jg o
odczuwaniu bolu.

Zaktécenia i szumy w komunikowaniu sie moga powstaé na skutek niewtasciwych warunkéw w otoczeniu (np. jesli w
tym samym gabinecie przyjmuje jednoczesnie dwoch lekarzy), jak rowniez przy udziale pewnych czynnikdéw raczej
psychologicznych - gdy pojawig sie uprzedzenia wobec lekarza i pacjent tai przed nim pewne informacje. Moze uaktywni¢ sie

réwniez negatywne nastawienie czy niechec¢ lekarza do pewnych pacjentéw.
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1.2 Funkcje komunikowania sie na osi pacjent - lekarz

Z pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze komunikacja na tym poziomie oprécz przekazu waznych dla pacjenta i dla lekarza
informacji, petni rowniez funkcje motywujaca - gdy lekarz wydaje pacjentowi zalecenia i zacheca go do podejmowania dziatan
stuzacych poprawie jego zdrowia (lub naktania do zrezygnowania z pewnych zachowan) oraz kontrolujaca - gdy lekarz
kontroluje pacjenta, czy ten stosuje sie do jego zalecen (wywiad, badania kontrolne, rozmowa z rodzing pacjenta). Nie mozna
zapomnie¢ réwniez o funkcji emotywnej, gdy pacjent jest zachecany przez klinicyste do wyrazenia swoich przezy¢ i obaw
zwigzanych z wiasnym stanem zdrowia, a takze gdy sam poszukuje kontaktu z pracownikiem medycznym w celu

przedstawienia a przez to redukcji wtasnego niepokoju i napigcia psychosomatycznego (Salmon, 2003).

1.3 Specyfika komunikacyjnej relacji lekarz - pacjent

W tradycyjnym ujeciu konsultacja lekarska jest spotkaniem pacjenta, nie posiadajacego zadnej wiedzy, z
profesjonalista. Takie ujecie jasno okresla role uczestnikow sytuacji komunikacyjnej: lekarz ma przeprowadzi¢ wywiad
(,wydoby¢” od pacjenta istotne informacje), wybra¢ wiasciwy sposoéb leczenia oraz poinformowac pacjenta jak ma on
postepowaé, a rolg pacjenta jest akceptacja decyzji klinicysty. Obecnie coraz popularniejszy staje sie alternatywny poglad,
zgodnie z ktorym lekarz (czy inny profesjonalista) i pacjent majg by¢ réwnymi partnerami aktu komunikacyjnego, a roznia sie
jedynie dziedzinami w jakich posiadajg wiedze (Salmon, 2003). To ujecie naktada na klinicystow dodatkowe (w poréwnaniu do
tradycyjnego pogladu) obowigzki: powinni oni zacheca¢ pacjentéw do otwartosci, oraz powinni by¢é szczegélnie wrazliwi nie
tylko na ich obiektywne (profesjonalnie stwierdzone) potrzeby zdrowotne, ale réwniez na potrzeby emocjonalne, ktére nie sg
formutowane wprost (Tobiasz-Adamczyk, 2000). Aby okresli¢ sytuacje komunikacyjng jako partnerska, konieczny jest szacunek
obecny w uktadach miedzy osobami rownymi sobie, oraz zainteresowanie lekarza wszystkimi komunikatami wysytanymi przez
pacjenta, réowniez tymi dotyczacymi jego obaw, niepokoju i przekonan.

W czasie kontaktu lekarza i pacjenta, oprocz komunikacji werbalnej (stowne przekazywanie informacji), wazng role
petni rowniez komunikacja niewerbalna: okazywanie zainteresowania rozméwca poprzez utrzymywanie z nim kontaktu
wzrokowego, odpowiednig poze ciata czy modulacje gtosu. Przeprowadzane badania wykazaty, ze pacjenci chetniej stosujg sie
do zalecen i sg bardziej zadowoleni ze $wiadczenia, jesli lekarz (czy inny profesjonalista) ma opanowang komunikacje
niewerbalng i potrafi jg wlasciwie stosowaé (DiMatteo i in., 1986, za: Salmon, 2003). Komunikacja niewerbalna w sytuacji
lekarz-pacjent jest jednak uboga z réznych powodoéw, np. klinicysta czasem przerywa akt komunikacyjny, aby sporzadzi¢
notatki. Wazniejszy jest jednak fakt, ze komunikacja niewerbalna trudniej poddaje sie¢ Swiadomej kontroli i wyraza prawdziwe
emocje nadawcy. Poniewaz moga to byé zaréwno pozytywne, jak i negatywne emocje, klinicySci starajg sie ograniczac
niewerbalng ekspresje, gdyz jak wszyscy ludzie ulegajg np. mysleniu stereotypowemu czy niecheci do pewnych grup
spotecznych, bezstowna komunikacja emoc;ji takich jak: irytacja, niezadowolenie czy wrogo$¢, mogtaby (zgodnie z wynikami
badan) wptynaé na gorsze stosowanie sie pacjenta do zalecen klinicysty.

Odpowiednie kierowanie przez lekarza komunikacjg w czasie konsultacji jest niezbedne, aby mogt on uzyskac¢ od
pacjenta jak najwiecej informacji: wazne jest uwzglednianie wszystkich zgtaszanych przez pacjenta problemoéw (a nie
poprzestawanie tylko na pierwszym informacjach), oraz zwracanie uwagi nie tylko na fizyczne objawy, ale réwniez na
psychologiczne i $rodowiskowe problemy pacjenta. Aby moc stworzy¢ catosciowy wizerunek pacjenta jako osoby, a nie tylko
jego schorzenia, wazne jest zachecanie pacjenta do otwarcia sie poprzez prowokowanie do pytan i wyrazania wtasnych opinii.
W ten sposob lekarz ma jednak mozliwos¢ nie tylko pokonania barier dzielacych go od pacjenta, ale réwniez - jezeli zajdzie taka
potrzeba - zwiekszenia dystansu miedzy pacjentem a wilasng osobg. Stuzy to przede wszystkim do poradzenia sobie z
wyzwaniem, jakim jest cierpienie pacjentow, wtasna bezsilno$¢ wobec tego cierpienia oraz Swiadomos¢, ze przekazujac zte

wiesci, sami powodujg cierpienie (Salmon, 2003).

2. Komunikacja pomigdzy pracownikami placowki leczniczej
Wszystkie przedstawione wczesniej elementy komunikowania organizacyjnego mozna odnalezé w porozumiewaniu
sie pomiedzy pracownikami placéwki leczniczej, ktéra rowniez jest formalng instytucja, ale z pewnosciag o specjalnym

charakterze. Gtéwnym celem kazdej placowki opieki zdrowotnej jest jak najpetniejsze zaspokajanie potrzeb zdrowotnych oséb
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zgtaszajacych sie te potrzeby. Aby dziatalno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej byta jak najbardziej efektywna, konieczne jest nie tylko
,dobre” komunikowanie oparte na okazywaniu pozytywnych emocji, ale przede wszystkim precyzyjne porozumiewanie sig,
akceptowane i stosowane przez pracownikow i umozliwiajace im przekazywanie zaréwno pozytywnych, jak i krytycznych

informacji (Stankiewicz, 1999).

2.1 Rodzaje i kierunki komunikowania w instytucji opieki zdrowotnej

Komunikowanie interpersonalne jest zwigzanie z bezposrednimi kontaktami oséb, ktére znajdujg sie na réznych szczeblach
w strukturze zatrudnienia. W kazdej placéwce leczniczej pracujg osoby o réznym poziomie wyksztatlcenia medycznego, a na
hierarchie zatrudnienia zostaje czesto narzucona hierarchia wyksztatcenia. Komunikowanie sie w ramach catej struktury, a nie
tylko jej wybranego poziomu, jest jednak niezbedne dla spetniania zadan szeroko rozumianej opieki zdrowotnej. Komunikacja
interpersonalna zachodzi, gdy kierownik instytucji wydaje stuzbowe polecenia swoim podwtadnym (kierunek w dét):
poszczegd6lnym lekarzom; przetozonej pielegniarek, ktéra nastepnie przekazuje jego komunikaty do poszczegdlnych
pielegniarek; personelowi pomocniczemu; pracownikom administracyjnym oraz porzadkowym. Oprdcz przekazywania polecen,
komunikowanie interpersonalne ma miejsce réwniez podczas dokonywania przed zwierzchnikiem sprawozdan czy
indywidualnych rozliczen z wystawionych recept, wykonanych zabiegdw, itp., czyli ogdlnie, gdy pracownik ma zda¢ raport o
pracy jaka wykonat (kierunek w gére).

Procesy komunikowania grupowego przebiegaja zarébwno w obrebie grup sformalizowanych, jak i nieformalnych. Grupa
formalna to np. jedna zmiana pracownikéw, jesli w danym zaktadzie opieki zdrowotnej rytm pracy wyznaczajg 8 czy 12
godzinne dyzury (kierunek poziomy). Pielegniarki, ktére pracujg na wspolnej zmianie muszg oczywiscie wspoétpracowac, ale,
aby sprawnie wykonywaé swoje zadania i zachowa¢ ciagtos¢ pracy, muszg porozumiewac sie i ustala¢ zakres zadan
wykonanych oraz tych do wykonania, z poprzednig i z nastepng zmiany. Inny przyktad grupy sformalizowanej to np. grupa
zadaniowa, utworzona w celu realizowania programu opieki nad okreslong populacjg lub prowadzenia promocji zdrowia
(kierunek poziomy lub ukosny). Cztonkowie takiej grupy nie tylko komunikujg sie pomiedzy soba, lecz réwniez z osobami, do
ktérych program jest adresowany, czyli z pacjentami (dzieci, kobiety w cigzy, osoby starsze, osoby z nadcisnieniem, itd.), a
takze majg obowigzek przedstawiania raportéw przetozonym, przekazywania wiasnych wnioskéw innym pracownikom,
omawiania postepu prac na zebraniach personelu medycznego.

Wsrod pracownikéw danej placowki medycznej tworzy sie bardzo wiele réznych grup nieformalnych (kierunek poziomy lub
ukosny - najbardziej nieformalny). Sg to bardzo czesto réznego rodzaju grupy kolezenskie, ktérych cztonkowie zajmujg rézne
miejsca w hierarchii pracowniczej. Diagonalny kierunek porozumiewania sie obejmuje przekazywanie komunikatow
nieoficjalnych oraz komentarzy i indywidualnych interpretacje informacji przekazywanych drogg oficjalng. Jak wynika ze
swobodnych obserwacji instytucji opieki zdrowotnej, czy z informacji podawanych przez media, ze wzgledu na niedostosowanie
rynku ustug zdrowotnych do potrzeb pacjentéw, kierunek ten i zwigzany z nim ukfad kontaktéw kolezenskich, jest w naszym
kraju czesto wykorzystywany jako dodatkowa, najczesciej ptatna, $ciezka dostepu do pewnych $wiadczen zdrowotnych,
zwilaszcza jesli ich liczba jest ograniczona.

Mimo specyfiki organizacji polskiej opieki zdrowotnej, nalezy powtorzy¢, ze rozbudowana sie¢ kontaktow
kolezenskich wielokrotnie utatwia porozumiewanie sie i rozwigzywanie konfliktéw pojawiajacych sie na gruncie zawodowym.
Wymogi sytuacyjne (m.in. obecnos$¢ pacjenta) czesto powodujg zewnetrzne usztywnienie i sformalizowanie komunikaciji
pomiedzy osobami ze wspdlnej grupy kolezenskiej, ktére zajmujg rézne szczeble w strukturze pracowniczej. Ta ,oficjalno$¢”
komunikacyjna ma m.in. zaprezentowaé pracownikéw jako profesjonalistow i osoby kompetentne, co ma wywota¢ u pacjenta
zaufanie do nich oraz poczucie bezpieczenstwa.

2.2 Wypalenie zawodowe i rola komunikacji w udzielaniu wsparcia

Mechanizmem odpowiedzialnym za powstanie zespotu wypalenia zawodowego jest stopniowe zmniejszanie
wrazliwosci na potrzeby innych, a jego najwazniejszymi cechami sg: che¢ depersonalizacji pacjentow oraz wyczerpanie
emocjonalne. Wypalenie zawodowe wynika z faktu, iz klinicy$ci przez dtugi okres utrzymujg kontakty z osobami chorymi, a
gtéwnym tematem, wokot ktérego jest zorganizowana komunikacja w czasie wykonywania przez nich pracy, jest choroba i
ludzkie cierpienie, nierzadko $mier¢. Mozliwo$¢ skorzystania za wsparcia jest jednym z gtéwnych sposobdw opanowania
wyczerpania emocjonalnego, a nawet niecheci do pacjentéw. Otwarte przedstawienie wtasnych stanéw emocjonalnych w

procesie komunikowania, nie jest rzecza fatwa, gdyz nadawca komunikatu emocjonalnego ma $wiadomos¢, ze moze zostac
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potraktowany jako osoba staba, ktéra nie umie poradzi¢ sobie z wkasnymi przezyciami. Jednak wyrazenie swoich obaw przed
innym klinicysta, moze daé poczatek uktadowi, ktéry bedzie polega¢ na wzajemnym wsparciu. Badania (Parkes i in., 1997, za:
Salmon, 2003) wykazaty, ze pielegniarki, ktére odczuwaly, ze ich kolezanki wspierajg je i dziela z nimi podobne przezycia,
potrafity lepiej odbiera¢ wyrazajace lek i uczucia komunikaty nadawane przez swoich pacjentéw. Programy treningowe
umiejetnosci komunikacyjnych, ktére ucza m.in. jak rozwigzywac konflikty, jak stucha¢ aby wtasciwie zinterpretowa¢ komunikat
nadawany przez partnera, jak postugiwaé sie i odczytywa¢ komunikaty niewerbalne, przynosza zazwyczaj dobre efekty i
poprawiajg jakos¢ komunikacji pomiedzy pracownikami medycznymi (Salmon, 2003). Gtéwng przyczyng tych dobrych
rezultatow jest nabycie umiejetnosci dawania sobie wzajemnie wsparcia i przybieranie partnerskich, ,rozumiejacych” postaw w

trakcie komunikacji.

*kk

Rola skutecznego komunikowania sie i umiejetnosci komunikacyjnych jest nie do przecenienia w medycynie:
zarowno tej z perspektywy pacjenta, jak i tej rozumianej bardziej jako opieka zdrowotna, skupiajacej personel medyczny. Rola
ta jest réwniez coraz bardziej doceniana i akcentowana wsrod samych klinicystéw: treningi umiejetnosci interpersonalnych i
szkolenia z zakresu komunikowania sie sg obecnie jednymi z najbardziej popularnych kierunkéw doksztatcania sie wsrod

pracownikow réznych organizacji, w tym oczywiscie opieki zdrowotne;.
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