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WSTEP - o , dobrej” i ,,ztej” komunikaciji
z pacjentem

Czy zgadzasz sie z teza, ktdra brzmi tak:

»~Lekarz powinien byc raczej skuteczny, a nie komunikatywny.
Gdy pacjent jest w potrzebie, bardziej zalezy mu na tym, aby go
wyleczono, niz aby sie z nim wtasciwie komunikowano”

Rozszerzmy znaczenie tej tezy na wszystkich pracownikdw medycznych i niemedycz-
nych, ktérych praca polega m.in. na kontakcie z pacjentem. Zgadzasz sie z tym? Moim
zdaniem nie ma prostej odpowiedzi TAK lub NIE. Lecz gdyby wybdr tylko do tego sie
ograniczat, odpowiedziatbym NIE. | trescig tego poradnika postaram sie przekonac Cie
do mojego punktu widzenia. Najpierw jednak odpowiem na pytanie, ktére zadatem
na wstepie. Otéz moim zdaniem pacjenci nawet nie rozwazajg takiej opcji, ze lekarz
moze byc nieskuteczny. | dlatego pacjenci sposréd skutecznych lekarzy, wybieraja tych,
ktdrzy sie dobrze komunikujg, a odrzucajg (nie wspdtpracuja) z tymi, ktdrzy pomimo
skutecznosci, komunikuja sie Zle.

Przygotowatem dla Ciebie przyktady z zycia, modele i wskazdwki, praktyczne podpo-
wiedzi, przemyslenia i teorie. Wszystko, czego mozesz potrzebowacd, aby Twoj kontakt
z pacjentem byt owocny oraz przystepny dla obu stron relacji.




Kto znajdzie tu cos dla siebie?

=+ o0soby pracujgce w rejestracji medycznej (w prywatnych placowkach zwanych
czasem recepcja);

pielegniarki i pielegniarze;

ratowniczki i ratownicy;

lekarki i lekarze;

asystentki i asystenci, higienistki i higienisci stomatologiczni;

wszystkie inne osoby pracujace w placéwkach ochrony zdrowia.
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~Dobra” i ,zta” komunikacja

Komunikacja to wiele wiecej niz méwienie. Wiecej tez niz mowienie i stuchanie. La-
cinskie sformutowania communis, communire oznaczaja wszak wspodlnote, czynienie
wspolnym. Btedem jest stwierdzanie ,wystano komunikacje” majac na mysli przesta-
nie wiadomosci, czy ,zakomunikowano” majgc na mysli wywieszenie kartki na tablicy
ogtoszen. Oba te dziatania to po prostu wystanie komunikatu. Ale — troche utrudnij-
my — gdy nie méwimy lub nie stuchamy, takze sie komunikujemy. Wysytamy sygnaty
innymi drogami — nasza ming, spojrzeniem, czy mowa ciata. Zawarta w tytule ,dobra”
komunikacja to taka, ktdra jest skuteczna i przyjazna jednoczesnie. Ze skuteczng komu-
nikacjg mamy do czynienia, gdy druga osoba zrozumiata to, co chcielismy przekazac,
bo sprzyjata temu zardwno tresc, jak i forma. Nawet jesli tresc nie jest przyjazna (infor-
macja o podejrzeniu lub rozpoznaniu powaznej choroby) mozemy to zrobi¢ w formie,
ktdra sprzyja przyjeciu do wiadomosci, jej przetworzeniu i postanowieniu o podjeciu
okreslonych dziatan. ,Zta” komunikacja to méwienie niezrozumiatym jezykiem lub
w formie, ktdra powoduje niechec do zrobienia czegokolwiek z tym, co nasz rozmdwca
ustyszat. Mam swiadomoscé, ze rozwazania te brzmig dosc filozoficznie i by¢ moze nie
nadaja sie, by je umieszczac¢ w poradniku. Dlatego pozostanmy przy stanowisku, ze
niezaleznie od podejmowanych dziatan, czesto niezaleznie od naszych checi, komu-
nikujemy sie takze, gdy nie zauwazamy drugiej osoby, lekcewazymy jej obecnosc lub
intencjonalnie milczymy. Wéwczas mamy do czynienia z czyms, co mozemy umownie
okreslic¢ ,,zta” komunikacja.



Zadbaj o siebie

Przez wiele lat mojego zycia mowiliSmy potocznie o ,stuzbie zdrowia”. Dzi$ owa ,stuzba”
oburza wiele osdb. Jeszcze kilka lat temu rozgorzata na ten temat dyskusja. Czy taka
praca to stuzba? Z pewnosciag wykonujemy tzw. zawody pomocowe, czyli — jak mowi
nazwa — polegajace na udzielaniu pomocy. A osoby wykonujgce zawody pomocowe sg
narazone na syndrom przemeczenia, dtugotrwatego i nadmiernego stresu, czy wreszcie
wypalenia zawodowego. Pamietaj, ze Ty tez mozesz prosi¢ o pomoc, jesli uznasz, ze
tego potrzebujesz.

Zaden poradnik nie zastapi kontaktu ze specjalista. Natomiast, jako autor chce zastuzyé
na to, aby przygotowany przeze mnie tekst, ktdry wtasnie czytasz, z duma nosit miano
poradnika. Czego wiec potrzebuje? Porad i wskazéwek do dziatania! Dlatego zacznijmy
w tonie zagrozen dla oséb wykonujacych zawody pomocowe. Na szkoleniu z pierwszej
pomocy ustyszatem, ze ,ranny ratownik to staby ratownik” i ze najpierw trzeba zadbac
o siebie, aby mdc pomagacd innym.

Jak to zrobi¢? Zadbaj o trzy sfery swojego zycia:

ciato [
umyst [

DUCHA

W kwestii troski o ciato podpowied? jest bardzo prosta. To 30-minutowy, szybki spacer,
4 lub 5 razy w tygodniu. Dla troski o umyst takze mamy proste rozwigzanie. Jest nim
30 minut czytania ksigzki 5 razy w tygodniu. Dodatkowo unikaj telewizji i Internetu
na minimum godzine przed snem. Pozostaje zadbac o ducha. Osoby wierzace maja
gotowe rozwigzanie, ktérym jest modlitwa, wizyty w Swiatyni, aktywny udziat w obrze-
dach i rozmowy z duchownymi, czy inne praktyki religijne. Osoby niewierzace takze
maja wybor — np. medytacja, czy mindfullness i inne praktyki zwigzane z treningiem
uwaznosci. Dobra komunikacja zaczyna sie wiec od zadbania o siebie, nie pomijaj tego
zadania. Twdj dobrostan i wynikajace z niego nastawienie do wykonywanej pracy, w tym
do kontaktu z innymi ludZmi ma kluczowe znaczenie.



Szacunek

W Stowniku Jezyka Polskiego (www.sjp.pl) znajdziemy informacje, ze ,szacunek” ozna-
cza powazanie, uznanie. Czyli mowigc o szacunku, mamy na mysli powazne traktowanie
i uznanie perspektywy, punktu widzenia, potrzeb oraz oczekiwan drugiej osoby. Opieka
zdrowotna bardzo potrzebuje wzajemnego szacunku. ,,Niech pan to powie pacjentom!”
— ustyszatem wiele razy podczas wyktaddw. Gteboko wierze, ze naprawianie Swiata jest
mozliwe, ale tylko wtedy, gdy zaczynamy od siebie. Poniewaz siebie i swoje zachowania
najtatwiej zmienic. Najtrudniej jest spowodowac, aby inni zachowywali sie tak, jak ja
tego oczekuje. Pacjentom mdwie to samo — bez obaw.

W kazdej relacji miedzyludzkiej mamy okreslone role. Swiadomosé naszej roli, a wiec
jej dobre rozumienie, identyfikowanie sie z nig i spetnianie w niej powoduje, ze relacja
staje sie lepsza, bardziej wartoSciowa. Na czym polegaja role w relacji pacjenta z pra-
cownikiem placowki medycznej? Kazda osoba w relacji ma swoje prawa i obowiazki.
Sprobujmy to uporzadkowac i przedstawic¢ za pomoca prostej tabeli. Dodam jedynie,

ze zawiera ona wytacznie perspektywe komunikacyjng, a nie prawna.

Pracownica/pracownik

Pacjentka/pacjent placéwki medycznej
Ma by¢ wystuchana/ym by¢ szanowana/ym
prawo by¢ szanowana/ym by¢ traktowana/ym
byc traktowana/ym z godnoscia
z godnoscia wyrazac oczekiwania

do zachowania intymnosci
wsparcia oséb bliskich, jesli
tego potrzebuje i wyraZznie
zakomunikuje te potrzebe
wyrazac swoje oczekiwania
otrzymac informacje o proble-
mie w sposob zrozumiaty
poznac wszystkie dostepne
opcje leczenia i dalszego
postepowania

ocenic je bazujac na osobi-
stych kryteriach decyzyjnych
nie rozumiec i dopytywac, aby
zrozumied

podjac decyzje o leczeniu,
profilaktyce, czy kazdym innym
postepowaniu

wykonywac swoje obowigzki
zgodnie z procedurami, regu-
laminem placéwki, prawem

w sposob niezaktécony

dzieli¢ sie swoja fachowa wie-
dza i doswiadczeniem

dla dobra pacjentéw

zostac¢ wystuchana/ym

do wyrazenia sprzeciwu,

gdy poczuje sie niewtasciwie
potraktowana/ym

prosi¢ o pomoc innych,

gdy sytuacja tego wymaga
odmowic wspotpracy pacjen-
tom, ktorych zachowanie naru-
sza normy wspodtzycia spotecz-
nego i prawa pracownikow



Pacjentka/pacjent

Pracownica/pracownik
placowki medycznej

Ma
obowigzek

=+ stosowac sie do regulaminu,
regut, zasad i norm obowigzu-
jacych w placéwce medycznej

= udzieli¢ pracownikom me-
dycznym informacji zgodnych
z prawda

=+ wspotpracowad z pracowni-
kami placéwki medycznej po
to, by umozliwic¢ im niesienie

udzieli¢ informacji o problemie
i mozliwych rozwigzaniach

W sposob zrozumiaty
przedstawi¢ wszystkie dostep-
ne opcje leczenia i dalszego
postepowania

poméc odniesc sie do nich
bazujac na kryteriach decyzyj-
nych pacjentki/a

pomocy =+ wspotpracowacd z pacjentami
po to, aby ich wspierac w tro-
sce o ich zdrowie

Powyzsza tabela zawiera informacje, ktérych przyswojenie ma nam uswiadomic role,
jaka petnimy w relacjach. Pamietajmy, zwtaszcza w trudnych momentach, po co spoty-
kamy sie z drugim cztowiekiem, po co probujemy nawigzac dialog i wspdtprace, w imie
czego znosimy trud. Nie wszyscy potrafig prezentowac swoje oczekiwania w sposdb
dostosowany do sytuacji. Wiele oséb doswiadczyto niewtasciwego traktowania i z tego
powodu uznaje, ze dochodzenie swoich praw powinno odbywac sie poprzez pod-
niesiony gtos, czy krzyk. Negatywne doswiadczenia nie sg ani usprawiedliwieniem,
ani wyttumaczeniem dla niekulturalnych zachowarn i naruszania godnosci drugiego
cztowieka. Nie mamy obowigzku sie na to godzi¢. Ale mozemy zyczliwie spojrzec
na naszych rozmowcdw i zobaczyc w ich zachowaniu lek, obawy, Zle komunikowane
potrzeby i brak umiejetnosci wyrazenia swoich uczuc. Erez Yoali, jeden z autoryte-
tow w dziedzinie badan nad zaangazowaniem rekomenduje, by komunikowac swoje
oczekiwania, zamiast po prostu oczekiwac. Jesli chcemy, by druga osoba zachowata
sie w okreslony sposdb, powiedzmy jej o tym. Instrukcje i wskazowki maja szczegdlne
znaczenie wtasnie w kontakcie z pacjentami. Wyobraz sobie cztowieka w labiryncie.
To pacjent. Proces zatatwiania swoich spraw w palcéwce medycznej, proces wyboru
leczenia i petnego uczestnictwa w nim, jest dla pacjentéw jak pokonywanie labiryntu.
Rola pracownikéw placéwek medycznych jest wskazanie drogi i pomoc w pokonaniu
tego metaforycznego labiryntu.

Rejestracja, zwana czasem recepcjq

Rejestracja, przez niektdrych zwana rowniez recepcja, jest wizytdwka naszej placéwki
medycznej. Od kontaktu z pracownikami rejestracji wszystko sie zaczyna i bardzo czesto
zdarzenia te maja wptyw na dalszy przebieg procesu leczenia. Od jakosci pracy recepcji,
czyli w praktyce od tego, jak pacjent poczuje sie potraktowany, zalezy takze, czy pacjent



bedzie wspdtpracowat, czy w razie potrzeby zechce wracac do naszej placowki lub
rekomendowac jg innym. Dlatego tak wazne jest, aby szczegdlnie zadbac o to miejsce,
a osoby tam pracujace zaopatrzy¢ w umiejetnosci profesjonalnej obstugi pacjenta.

Istota funkcjonowania rejestracji to w zasadzie zarzadzanie chaosem poprzez nie-
ustanne ustalanie priorytetéw. Pracownicy bywajg ponadmiarowo zajeci biezacymi
obowigzkami. Przyjmuja wizytujacych placéwke pacjentéw, odbieraja telefony, sortuja
i uktadaja dokumentacje, notuja, odbierajg i wysytajg poczte elektroniczng, rozmawiajg
z kurierami, itp. W mniejszych placdwkach i w gabinetach prywatnych zdarza sie, ze
oczekiwanie pacjent chetnie zapetnitby sympatyczng rozmowa. Na przyktad dla zabicia
czasu. Wazne jest, by pracownicy rejestracji potrafili dostrzec taka potrzebe u pacjenta.
W duzych placéwkach jest to oczywiscie niemal niemozliwe. Niezaleznie od charak-
terystyki waszej placéwki, osoby pracujgce w rejestracji musza sobie dobrze radzic¢
z presja i powinny byc swietnie zorganizowane. Bardzo dobrym rozwigzaniem — choc¢
nie jest ono ani troche tatwe — jest zatrudnianie osdb, ktére autentycznie lubig innych
ludzi, ceniag sobie kontakt interpersonalny, sg uwazne, grzeczne i potrafig bez wysitku
prowadzi¢ rozmowe. Wspomniana uwaznosc jest niezbedna, aby pracownicy rejestracji
upewnili sie, ze pacjent wie wszystko to, co niezbedne. Najwazniejszym zadaniem
rejestracji jest stworzenie atmosfery, w ktérej pacjent czuje sie otoczony opieka i nie
pozostaje w poczuciu, ze jest przeszkoda pomiedzy dzwonigcymi w recepcji telefonami,
a wypetniang dokumentacja. Dlatego tak istotne sg umiejetnosci komunikacyjne.

REJESTRACJA

Qo .
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Wyglad rejestracji réwniez ma niemniejsze znaczenie. Przede wszystkim warto zwrdcic
uwage, aby panowat tam porzadek. Kazdy szczegdt warto przemysled, by miejsce to
byto przestronne i estetyczne. Aby przekonac sie, czy rejestracja wyglada zachecajaco
i dziata sprawnie, mozna zainwestowac w badanie z wykorzystaniem Tajemniczego
Pacjenta, ktory bardzo szczegdtowo okresli mocne i stabe strony jej funkcjonowania.
Tajemniczy Pacjent moze skutecznie podpowiedzied, czy przebywajac w obszarze
rejestracji tatwo uzyskac niezbedne informacje, znalez¢ szafe lub... kosz na Smieci.



Zadanie z propozycjg rozwigzania

W tym samym momencie, w rejestracji znajduje sie pacjent, ktéry przyszedt na
umowiong wizyte; kolejny, ktdry chce sie zapisa¢; kurier oczekujgcy na odbidr
przesyiki, a dodatkowo dzwoni telefon.

Od czego zaczniesz? Wez pod uwage dwa kryteria: to, co wazne dla dziatania
naszej placéwki. Najwazniejsi dla nas sa nasi pacjenci. Drugim kryterium jest pilnos¢
zadania. Czy moze poczekad, czy nalezy to zrobic juz? Najpierw to, co wazne i pilne,
czyli pacjent umdéwiony. Potem sprawa wazna, choc jeszcze nie pilna, czyli pacjent,
ktdry chce sie umowic. Nastepnie pilne, czyli kurier. By¢ moze sprawy pilne da sie
delegowac na innych. A co jesli telefon jest i wazny i pilny jednoczesnie? Dopdki go
nie odbierzemy, z pewnoscia taki nie bedzie. Istnieje duze prawdopodobieristwo,
ze dzwoni pacjent, a ten jest przeciez wazny! Jednak w takich sytuacjach ocen,
kto wykonat wiekszy wysitek i kto sie bardziej zaangazowat w zgtoszenie swojej
sprawy do Ciebie. Ci, ktdrzy stojg przy tobie, napracowali sie bardziej niz dzwonigcy
i nalezy to uszanowac.

Ogtoszenia i komunikaty

Sciany, drzwi i tablice ogtoszeniowe naszych placéwek ochrony zdrowia petne sa
informacji, ktorych celem jest wywotanie okreslonych zachowan lub poinformowanie
0 panujacych regutach, czy zasadach. Odwiedzajgc zawodowo setki poradni i szpi-
tali zebratem pokazna kolekcje unikatowych form komunikowania sie z pacjentami.
Niektore z nich sa prawidtowo skonstruowane, inne sa zabawne, ale sa tez i takie,
ktore moglibysmy uznac za przerazajace. Uporzadkujmy zasady tworzenia informacji
i ogtoszen.

Zasada nr 1. Napisz czego chcesz, a nie, czego nie chcesz

W rozdziale ,Szacunek” wspominam o pracy Ereza Yoali — eksperta od badan nad
zaangazowaniem. Sugeruje on, aby wprost komunikowac oczekiwania. ,Tutaj wrzuc
reczniki papierowe” —to o wiele lepszy komunikat, niz ,,Prosimy nie wrzucac recznikéw
papierowych do toalety”. A komunikatem bardzo niewskazanym jest ,,Czy w domu tez
wrzucasz reczniki papierowe do toalety?”
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Zasada nr 2. Oczekuj zachowan, ktére sqg mozliwe

JTutaj wrzuc reczniki papierowe” jest komunikatem poprawnym, jesli znajduje sie na
wiasciwym pojemniku lub w jego poblizu. Gorzej, jesli w poblizu nie da sie wypatrzec
lub znalez¢ smietnika. Albo jesli nie ma do dyspozycji recznikdw papierowych. Wéwczas
ten komunikat irytuje.

Zasada nr 3. Nie krzycz, nie pouczaj, hie wychowu;j

Twdrz ogtoszenia i komunikaty, uzywajac normalnego pisma, czytelnej i prostej czcionki,
z zachowaniem wszelkich zasad pisowni polskiej. Wielkiej litery uzywaj tylko wtedy,
gdy wymagaja tego owe zasady. Unikaj pisma drukowanego. Nie przesadzaj z liczba
wykrzyknikéw, znakow zapytania, czy podkreslen.

Tak Nie
Tutaj wrzuc€ reczniki papierowe. Nie wrzucaj recznikow papierowych
Dziekujemy. do TOALETY!!!
Zapraszamy do rejestrowania UWAGA!!
swoich wizyt przez Internet PO GODZ. 12.00 ZADNE WIZYTY
lub osobiscie w przychodni, NIE BEDA UMAWIANE! O TEJ PORZE
od poniedziatku do pigtku PROSIMY REJESTROWAC
w godzinach 7.00 —12.00 SIE PRZEZ INTERNET.
Dla twojej wygody do dyspozycji jest Wejscie do gabinetu lekarskiego i za-
szatnia. Znajdziesz jg na parterze. biegowego WYLACZNIE BEZ OKRYC
Mozesz tez zapytac o nig pracownika WIERZCHNICH!!! Osoby w kurtkach
naszej poradni. Chetnie pomozemy. i w ptaszczach nie zostang wpuszczone!

Relacja

Czy relacja pracownika placéwki medycznej z pacjentem moze by¢ partnerska? Tak,
jesli sie odpowiednio zdefiniuje partnerstwo. W moim gtebokim przekonaniu ideg part-
nerstwa jest dostarczanie wartosci. W partnerstwie nie zawsze chodzi o to, bysmy byli
sobie rowni pod kazdym wzgledem. Warunkami sa wspomniany wczesniej szacunek,
otwartosé, zyczliwosc i Swiadomosc roli. Wieksza wiedza medyczna profesjonalistow
niz pacjentéw jest potrzebna do tego, by mogli wspdtpracowac zgodnie ze swoimi
rolami. Réznica w posiadanej wiedzy nie zaprzecza wiec idei partnerstwa, a nawet ja
w pewnym sensie tworzy. Jest cos o relacji, co warto zapamietac.

Ideq partnerskiej relacji jest bycie dla siebie nawzajem pozZytecznym

1"



Istniejg cztery gtdwne grupy powododw, dla ktérych wchodzimy
w relacje z druga osoba. Sa to:

1.
2.

Mozliwosc realizacji swoich celéw, zatatwienia swoich spraw,
czy osiggniecia korzysci;

Atmosfera wspdtpracy — to tzw. powody towarzyskie. Czasem tym,
co nas zbliza i trzyma u boku drugiej osoby jest fakt, ze dobrze

sie czujemy w jej towarzystwie. Znajdujemy dla siebie czas, ktdry
spedzamy mito i chcemy, aby to trwato tak czesto i tak dtugo,

jak to mozliwe;

Ciekawa osobowosc¢ — niektdrzy ludzie majg w sobie jakis

magnes, niezwykte hobby, pasjonujgce doswiadczenia zyciowe,
niestandardowy sposéb widzenia Swiata. Nawet jesli sa kompletnie
inni, niz my sami (@ moze wiasnie dlatego), chcemy byc z nimi

w relacji;

Potrzebna, przydatna, pozyteczna, tatwo dostepna i wartosciowa
wiedza (lub informacje).
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Prawdziwie partnerskie relacje mamy wtedy, gdy dzieki sobie osiggamy cele i uzy-
skujemy korzysc, cieszymy sie swoim towarzystwem i dobrze spedzamy razem czas,
interesujemy sie soba jako ludZmi oraz uczymy sie od siebie nawzajem.

—— Zapamietaij:

Partnerskie traktowanie pacjenta nie polega na byciu mitym,
grzecznym, ktanianiu mu sie i witaniu podaniem reki przy wejsciu
do gabinetu. Partnerstwo w relacji z pacjentem polega na ustaleniu
wspolnych celdw i opracowania wspoélnego planu dziatania.

W praktyce najczesciej wygrywaja dwie pierwsze grupy powoddw. Kiedy idziemy do
przychodni w roli pacjenta, to dlatego, ze chcemy, aby ktos udzielit nam pomocy,
wystawit skierowanie, zwolnienie, zapisat odpowiednie leczenie na recepte. Kiedy
jestesmy w przychodni w roli medyka, chcemy wykonac swoje zadania najlepiej, jak
potrafimy. Na tym polega nasza praca, za ktdrg otrzymujemy wynagrodzenie i prébu-
jemy utrzymac siebie i bliskich. Jesli drugi cztowiek jest nam potrzebny wytacznie do
realizacji naszych celdw, nie mamy do czynienia z partnerska relacjg. Mamy do czynienia
z pewnego rodzaju uktadem. Takie podejscie niekoniecznie jest zte, natomiast nie
nalezy zbyt wiele oczekiwac od uktadu. Uktadowi daleko do partnerstwa. Uktad trwa
tak dtugo, jak dtugo jest najbardziej optacalnym z dostepnych. Natomiast w przypadku
zwigzkow dtugoterminowych, jak na przyktad w przypadku wieloletniej opieki nad
pacjentem chorym przewlekle przez poradnie medycyny rodzinnej, uktad to moze
byc za mato. W takim przypadku warto pracowac takze nad innymi aspektami — nad
jakoscig porozumienia, zainteresowac sie pacjentem, jako cztowiekiem, nie tylko, jako
obiektem naszych profesjonalnych dziatan oraz wymieniac sie informacjami. Poniewaz
relacja jest partnerska wtedy, gdy pomiedzy dwoma jej stronami dziatajg wszystkie
cztery grupy powoddw. W partnerskiej relacji medyka z pacjentem osiggamy swoje cele,
cieszymy sie swoim towarzystwem, interesujemy sie soba, jako ludZmi i uczymy sie od
siebie oraz wymieniamy waznymi informacjami. To trudne, ale mozliwe. Czy partnerska
relacja z pacjentem zawsze jest niezbedna? Nie, nie jest niezbedna zawsze. Pomaga
w przypadku opieki dtugoterminowej. Krétkoterminowo tez moze pomdc, ale mozna
sobie poradzi¢ innymi, prostszymi metodami budowania kontaktu.
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Nie mamy czasu

Wiadomo. | nie bede z tym dyskutowat! Styszatem to setki, a moze i tysigce razy podczas
szkolen, czy wyktaddw. | to jest fakt, ktérego potwierdzenie znajdziemy w wielu anali-
zach, jak chocby w corocznym raporcie OECD pod nazwa ,,Zdrowie w skrécie” (Health
at glance). Niezaleznie od specyfiki prowadzonej dziatalnosci leczniczej mamy za mato
czasu na kontakt z pacjentami. Dlatego mam dla Ciebie bardzo wazng wiadomosc.

Komunikacja pozwala oszczedzac czas

Skuteczna i przyjazna komunikacja powoduje, ze szybciej dochodzimy do porozumienia.
Btedy w komunikacji przyczyniaja sie do tego, ze spotkanie trwa dtuzej, czy tez jest
mniej przyjemne i znacznie mniej z niego wynika. A czasem nawet nic, wiec po prostu
marnujemy czas. Doswiadczenie uptywajacego czasu jest wyjatkowo subiektywne.
Czasem minuta dla niektdrych z nas trwa 30 sekund, dla innych 90. Duzo zalezy od
tego, co sie wowczas z nami dzieje, co robimy, jak sie czujemy. Obiektywnie minuta
trwa zawsze 60 sekund, a spotkanie z pacjentem... zbyt krétko. Czy mozemy to zmienic
poprzez wtasciwg komunikacje? Wyjasnie to za pomoca przyktadow.

Pracownicy medyczni — jak wynika z badan — czesto przerywaja pacjentom wypowiedZ
w obawie, ze potrwa ona zbyt dtugo, a ,przeciez nie mamy na to czasu”. W rozmowie
towarzyskiej takie dziatanie moze byc niegroZne, ale juz podczas zbierania wywiadu
lekarskiego wrecz przeciwnie.

— Co Pani dolega?
Prawda jest, ze pacjentka w odpowiedzi na to pytanie rzadko zgtosi tylko jedng do-

legliwosc. Podczas ich wymieniania moze sie postuzyc kolejnoscig pojawiania sie
poszczegdlnych objawdw, a nie poziomem ich dokuczliwosci. Pacjentka moze tez
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przytozy¢ wtasna skale waznosci i wymieni¢ objawy od najwazniejszego do najmniej
waznego, lub odwrotnie. Czasami tez moze zostawic¢ na koniec objawy, ktére powoduja
zawstydzenie lub niepokdj. Zwrdéc uwage, jak wiele powstato mozliwych interpretacji.
Pozostawienie wypowiedzi bez doprecyzowania moze spowodowac btedna diagnoze.

— Czy jest jakis powadd, dla ktorego wymienita Pani objawy akurat
w takiej kolejnosci?

— Ktory z tych objawow pojawit sie najpierw?

— Ktora z dolegliwosci dokucza Pani najbardziej?

Masz do dyspozycji wiele innych mozliwych pytan i form poznania perspektywy
pacjentki. Tyle o mozliwosciach. A teraz kilka stow o btedach, ktére najpierw warto
zrozumied, a potem warto ich unikac. Otéz wiele oséb na miejscu lekarza, zamiast
poznac perspektywe pacjentki, przerwie jej wypowiedZ po pierwszym objawie i zacznie
dopytywac o szczegdty.

Z badan Beckman & Frankel (1984) wynika, ze wydarza sie to srednio po 18 sekundach.
Nieco nowsze badania (Marvel i in., 1999) donoszg, ze czas ten wynosi 23 sekundy.
Tylko 28% pacjentéw ma szanse na swobodne dokoriczenie swojej wypowiedzi. Dla-
czego? Bo nie mamy czasu. Obawa przed zbyt rozwleczong wypowiedzig pacjentéw
jest gtdwnym powodem przerywania.

A co by sie wydarzyto, gdybysmy nie przerywali? Czy nasz system ochrony zdrowia
runie pod naporem rozgadanych pacjentéw, opowiadajgcych pracownikom medycznym
historie swojego zycia?

Polegajac na wynikach badania Langewitz (2002) mozemy zatozyc, ze:
> jesli nie przerwiemy pacjentom wypowiedzi, bedga mowic srednio przez
92 sekundy;
» wdwdch minutach zmiesci sie zdecydowana wiekszosc, bo 78% pacjentdow;
=» istnieje ryzyko méwienia naprawde dtugo, ponad 5 minut. Dotyczy ono...
jedynie 2% pacjentow.

EMPATIA to zestaw konkretnych podpowiedzi

Komunikacja medyczna, jako nauka obfituje w protokoty. Nazywamy tak zestawy
wskazéwek i podpowiedzi na rézne sytuacje. W piSmiennictwie medycznym opisane
sg tez protokoty, ktére mozemy nazwac fundamentalnymi, czyli wskazujgcymi ogol-
nie na kontakt profesjonalistow ochrony zdrowia z pacjentami i podpowiadajgcymi
tym pierwszym, na co zwréci¢ uwage. Do takich protokotéw komunikacyjnych nalezy
EMPATIA. Pierwsze litery poszczegdlnych wskazéwek uktadaja sie w dobrze brzmigce
i czesto uzywane w kontekscie komunikacji medycznej stowo, ale my przyjrzyjmy sie
temu, co w Srodku.
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E - emocje

Zadbaj o réwnowage emocjonalng w kontakcie. Zauwazaj emocje pacjenta, reaguj na
nie. BadZ osoba swiadoma takze swoich emocji.

M - miejsce, czas, osoby

Zwréc uwage, czy miejsce, w ktédrym rozmawiacie, jest komfortowe dla pacjenta i dla
ciebie, czy czujecie sie tu swobodnie, czy mozna w tym miejscu zadbac o godnosc i in-
tymnosc drugiego cztowieka oraz siebie samego. Czy to dobry moment na te rozmowe?
Czy biorg w niej udziat te osoby, ktdre powinny? A moze pacjent chciatby zaprosic¢ do
rozmowy zone lub cdrke / syna, by towarzyszyt mu ktos bliski?

P - perspektywa pacjenta

Postaraj sie zobaczyc¢ problem oczami pacjenta. Czego sie obawia, czego nie wie, co
go czeka? Widzac to z jego perspektywy, masz znacznie wieksze szanse na szybsze
i skuteczniejsze udzielenie pomocy. Dopytuj pacjenta o jego perspektywe, zamiast
sie domyslac.

A - adekwatny jezyk

To jedno z podstawowych zagadnien w komunikacji medycznej. Mow jezykiem naj-
blizszym i najbardziej zrozumiatym dla twojego rozmdwcy. Po pierwsze to wzbudza
zaufanie (wbrew pozorom), a po drugie powoduje, ze bedac lepiej rozumianym, masz
wiekszy wptyw na przekonania i w konsekwencji na zachowania pacjenta, a one sg
kluczowe dla osiggania efektow leczenia.

T - tresé

Przygotuj sobie zestaw informacji, z ktérych chcesz skorzystac podczas tej rozmowy
z pacjentem. Co doktadnie chcesz przekazac? Co doktadnie pacjent powinien zapa-
mietac z waszego spotkania?

I - informacje dodatkowe

Spotkanie ma czemus stuzyc, a tym czyms jest wypracowanie i wdrozenie planu dzia-
tania, ktérego celem z kolei jest poprawa zdrowia pacjenta. Ustalenie planu dziatania,

uporzadkowanie kolejnych krokdw, umdwienie sie na czas i metode weryfikacji (czy
pacjent zrobit to, na co sie umadwiliscie, i czy osiggneliscie oczekiwany efekt).
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A - adnotacje w dokumentaciji

Czesto uwazane za najmniej przyjemne czynnosci w przypadku zawoddw medycznych,
ale — czy tego chcemy, czy nie — dokumentacja ma znaczenie dla lepszej jakosci
wspotpracy z pacjentem takze warto odnotowac to, co wazne.

Emocje

Miejsce, czas, osoby
Perspektywa pacijenta
Adekwatny jezyk
Tresc

Informacije dodatkowe (plan)

BEEEEBEERE

Adnotacje w dokumentaciji

Autorki protokotu EMPATIA, dr hab. Katarzyna Jankowska oraz dr Magdalena Witt
publikowaty go (2018) z mysla o przekazywaniu niekorzystnej diagnozy, jednak po
latach doswiadczen okazato sie, ze stanowi on bardzo praktycznag podpowiedz takze
dla codziennych kontaktéw profesjonalistdw ochrony zdrowia z pacjentami.

Jak dobrze zaczgc?

Natura (do spdtki z ewolucja) zadbata o to, abysmy wyksztatcili dobry model komuni-
kowania sie miedzy soba. | uczyniliSmy to. Kazda dobra rozmowa, czyli takie spotkanie,
ktdre uwazamy za przyjemne i/lub owocne przebiega wedtug naturalnego rytmu. A za-
czyna sie od dostrojenia. To nic innego jak pierwszy etap kontaktu z pacjentem, ktérego
gtéwnym celem jest oswojenie sie ze sobg oraz zdobycie wzajemnego zaufania. Dostro-
jenie w zasadzie polega na ,nadawaniu na tych samych falach” i stad pochodzi nazwa.
Tym, co kluczowe w dostrojeniu, a wiec na poczatku naszego spotkania z pacjentem
jest pokonanie barier komunikacyjnych.

Istnieje wiele sfer dostrojenia, co oznacza, ze mozemy przetamywac bariery komuni-
kacyjne oraz pozyskiwac zaufanie rozméwcy za pomoca wielu réznych dziatan.

17



Na poczatek mam do Ciebie pytanie. Ponizej, na obu rysunkach znajduje sie ta sama
postac. Po lewej stronie zobaczysz wersje niewykorczonego obrazka, a przez to postac
na nim nie wyraza zadnych emocji. Po drugiej stronie obrazek jest wykoriczony. Pytanie
brzmi: komu szybciej zaufasz na tyle, by szczerze opowiedziec o problemie, z ktérym
przychodzisz i poprosi¢ o pomoc?

/]

Z naszej roli (o czym pisatem wczesniej) wynikaja obowigzki gospodyni, czy gospodarza
spotkania. Pod te role podpiszemy wiec takie zadania jak przywitanie, omdwienie pa-
nujacych w Twojej placéwce regut, wskazanie drogi, poinformowanie o tym, co bedzie
dalej, zapewnienie, ze mozna liczy¢ na Twoje (Wasze) wsparcie i ustalenie, co pacjent
powinien zrobic, gdy bedzie potrzebowat dodatkowych informacji czy dodatkowej
pomocy. W kontakcie interpersonalnym — jak w taricu — kto$ prowadzi. A doktadniej
rzecz ujmujac, przynajmniej na poczatku wizyty pacjenta w placéwce medycznej,
role oséb prowadzacych powinni przyjac na siebie jej pracownicy. Przed wybuchem
pandemii duzo i czesto dyskutowaliSmy nad powitaniem poprzez uscisk dtoni. Rygor
sanitarny w zasadzie zakonczyt te dyskusje, stajac wyraZnie po stronie przeciwnikéw
wykonywania takich gestéw. Pozwole sobie jednak w kilku zdaniach ten gest omoéwic.

Zacznijmy od tego, ze ma on znaczenie ewolucyjne. Kiedys wyciggniecie otwartej dtoni
w kierunku rozmoéwcy oznaczato, ze ,nie mam broni, a wiec mam dobre zamiary wobec
ciebie”. Bardziej podswiadomie niz Swiadomie wciaz ten gest tak czytamy. Otwarta
dton jest wszak uzywana w wielu réznych sytuacjach (np. przysiega prawdomownosci
w sadzie), ale zawsze w dobrej intencji okazania szczerosci, otwartosci i checi oraz
gotowosci do nawigzania wspdtpracy.

Nie warto jednak wyciggac reki na przywitanie tylko dlatego, ze nakazuje tego ,stan-
dard obstugi pacjenta”, z ktérymi sie nie zgadzasz i ktory traktujesz jak zestaw nie-
potrzebnych i niezrozumiatych nakazéw. Moja opinia nie jest zacheta do buntu, ani
sprzeciwem wobec wdrazania standardéw. Wszak sam opracowuje i wdrazam takie
standardy w wielu placéwkach medycznych. Moja opinia jest apelem o to, aby wszyst-
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ko, co robimy w kontakcie z pacjentem, robi¢ z wiarg i przekonaniem, ze to stuszne
dziatania. Wymuszone gesty, jak np. nieszczere podanie dtoni skoricza sie usciskiem
LSnietej ryby”, ktdry narobi wiecej szkody, niz pozytku. Jezeli — nie tylko z przyczyn
sanitarnych — nie podajesz pacjentowi dtoni na przywitanie, mozesz wykonac inny
gest. Mozesz wstac, uktonic sie, usmiechnac do pacjenta, nawigzac kontakt wzrokowy.

—— Zapamietaij:

Przyjmij na siebie role gospodyni / gospodarza spotkania

z pacjentem i przywitaj go odpowiednio. Wszystkie te zachowania
i gesty, ktdre sa przyjazne, a Ty uczynisz je w sposdb naturalny,
szczerzy, otwarty i niewymuszony beda dobrze odebrane.

Amerykanski antropolog, Edward T. Hall uwazany jest za prekursora badan nad po-
trzeba zachowania przestrzeni osobistej pod kontrola. Dzis nazywamy to proksemika
(od angielskiego stowa proxemity, znaczacego bliskosc). Hall w swojej pracy wskazywat,
ze kazdy z nas ma potrzebe zaznaczania swojego bezpiecznego terenu. Ogradzamy
swojg dziatke ptotem, zamykamy sie w pokoju, wybieramy ulubiony fotel w salonie.
Ten mechanizm jest dos¢ stary i silny, a odziedziczyliSmy go po naszych zwierzecych
przodkach. Inne podejscie do strefy prywatnej, zapewniajgcej nam poczucie bezpie-
czenstwa majg zwykle ludzie wychowani i mieszkajacy w miescie, a inne ludzie ze
wsi. Wychowanie i zamieszkanie w miescie oznacza nieustajacy kontakt z duza grupa
obcych 0séb na mniejszej przestrzeni, stad inne podejscie do stref ochronnych.

<>
< > ¢ > ¢ >
strefa intymna strefa osobista strefa spoteczna strefa publiczna
15-46 cm 46-120 cm 120-360 cm powyzej 360 cm

Rozmiary stref ochronnych wedtug Edwarda T. Hall’a.
Badania te prowadzone byty wsrod przedstawicieli klasy sredniej, rasy
kaukaskiej, w USA, Kanadzie, Nowej Zelandii, Australii i Wielkiej Brytanii
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Co w praktyce oznacza rozmiar naszych stref ochronnych?

Po pierwsze zapamietaj, ze ludzie bronig swojej strefy intymnej. To obszar zarezer-
wowany dla najblizszych. Pokonanie tej strefy jest mozliwe tylko za emocjonalnym
przyzwoleniem naszego rozmdwcy. Pacjent dopusci cie do niej, jesli bedzie czut, ze
moze ci zaufac¢ i moze sie czuc przy tobie bezpiecznie. Praktyka medyczna czesto
wymagda zblizenia na odlegtos¢ mniejsza niz 45 cm, wiec — jak mozna wnioskowac
z badan Hall’a — bez pozyskania zaufania pacjenta czynnosci podejmowane przez
ciebie, nawet w najlepszej intencji, moga byc¢ odebrane, jako inwazyjne.

Strefa osobista jest typowa dla aktywnosci towarzyskich, typu wspdlna kolacja z przyja-
ciétmi albo rodzinne przyjecie. Gdy atmosfera bedzie zblizona do tego typu wydarzen,
nasz rozmdwca bez problemu dopusci nas na taka odlegtos¢. Zwracam jedynie uwage,
ze uzywajac stowa ,atmosfera”, mam na mysli rodzaj bliskosci miedzy ludZmi, a nie
rozbawienia, beztroski, czy innych form spedzania czasu.

Strefa spoteczna jest charakterystyczna dla kontaktéw z obcymi ludZzmi, z ktérymi cos
zatatwiamy. Urzednik, listonosz, pani w sklepiku osiedlowym i... pracownik medyczny,
ktéremu jeszcze nie ufam, z ktérym dopiero sie zapoznaje. Przy nich czuje sie bez-
piecznie w odlegtosci powyzej 120 cm.

Strefa publiczna to bezpieczny dystans niezaleznie od sytuacji.

—— Zapamietaij:

Profesjonalny kontakt z pacjentem bardzo czesto wymaga
znalezienia sie w strefie intymnej i osobistej. Aby zapewnic
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, zadbaj o atmosfere
porozumienia i bliskosci.

J
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Usigdzmy

Gospodarz zaprasza, instruuje oraz wskazuje miejsce dla swojego goscia. Pamie-
tasz o metaforze labiryntu? Poméz pacjentom odnaleZ¢ wtasciwa droge, bo proste
wskazoéwki i instrukcje, ktérych udzielasz, obnizaja poziom leku, zwiekszaja poczucie
bezpieczenstwa i zachecaja do wspdtpracy. Przyktady? Oto i one:

Jesli pracujesz w rejestracji placéwki medycznej:

— Zapraszam paniq do korytarza pietro wyzej, w okolicy gabinetu nr 14. Pro-

sze tam usigsc i poczekac, a pan doktor panig poprosi, gdy bedzie gotow.
Jesli jestes pielegniarkq [ pielegniarzem:

— Prosze wygodnie usigsc na tym zielonym fotelu. Krew pobiore z lewej reki,
wiec jg moze pani oprzec na podtokietniku. Torebke i sweter moze pani
odtozyc tutaj.

Jesli petnisz role fizjoterapeutki / fizjoterapeuty:

— Nasze zajecia bedg wymagaty wykonywania roznych cwiczen, dlatego
prosze zatozyc cos bardzo wygodnego, np. dres. Jesli pani woli, mamy do
dyspozycji szatnie — osobnq dla kobiet, osobng dla mezczyzn — w ktorej
bedzie pani mogta sie przebrac. Kolezanka w rejestracji wskaze pani
odpowiednie wejscie.

Jesli jestes lekarkq [ lekarzem:

— Dzien dobry pani, nazywam sie Anna Jaworska. Zapraszam paniq tutaj,
prosze wygodnie usigsc.

~—— Z przymruzeniem oka

Kilka tygodni temu pojawitem sie w gabinecie badan USG, jako
pacjent. Lekarz przywitat mnie za pomoca stéw: ,,Co dolega?”
Pomyslatem wdéwczas, ze w swiecie poza gabinetem lekarskim nikt
do nikogo nie méwi w ten sposdb. Dlaczego czasem przychodzi
nam do gtowy, aby w ten sposéb budowac zdania? To takie
nienaturalne!
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Pozycja narozna

Jest dos¢ nietypowa w naszych warunkach i czesto trudna do zachowania z powodu
niewielkiej ilosci przestrzeni. Pozycja ta stuzy jednak swobodnej konwersacji. Latwiej
budowac zaufanie. Pozwala zachowac wtasna przestrzen, ale jednoczesnie barier jest
mniej. Rozmdéwcy moga sie swobodnie obserwowac i wysytac oraz odbierac¢ sygnaty
przesytane réznymi kanatami.

s

Pozycja obrony i wspétzawodnictwa

Tak najczesciej wyglada umiejscowienie krzeset w naszych placéwkach. Jestesmy
do tego przyzwyczajeni, co pozwala nam zachowac poczucie bezpieczenstwa. Niestety
inaczej rozumianego, niz to potrzebne. Pacjent czuje sie bezpiecznie nie wchodzac
w relacje z lekarzem i odwrotnie. A przeciez my powinnismy wspoétpracowac. Czy przy
takim ustawieniu biurek i krzeset wspotpraca jest mozliwa? Oczywiscie! Moze byc
po prostu bardziej wymagajaca.
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Inne sfery DOSTROJENIA, czyli jezyk, ton, tempo,
mowa ciata

Przyjrzyjmy sie pozostatym obszarom, w ktdrych warto nadawac na tych samych falach.
Dlaczego warto? Poniewaz to wiasnie od jakosci dostrojenia zaleza wszelkie szanse
na porozumienie. Jak wspomniatem, dostrojenie ma na celu pozyskanie zaufania
rozmowcy. Bez tego pacjent uruchamia szereg mechanizmdéw obronnych. Szuka sta-
bych punktéw naszej wypowiedzi, podwaza instrukcje, irytuje sie, nie wspotpracuje.
A wszystko to dlatego, ze nie czuje sie rozumiany. Temu wtasnie stuzy dostrojenie — aby
nasz rozmowca w kontakcie z nami poczut sie jak ,wsrod swoich”. Jakie jeszcze sfery
nadawania na tych samych falach majg znaczenie? Nalezy do nich na przyktad jezyk,
ktérym sie postugujemy. W medycynie jezyk jest prawdziwym wyzwaniem. Gtéwnie dla-
tego, ze medycy miedzy soba postuguja sie branzowym zargonem, ktory jest mieszanka
taciny, greki i angielskiego. Pozycja spoteczna oséb wykonujacych zawody medyczne
przez setki lat budowana byta na ograniczonym dostepie do wiedzy. Jednakze zmiany
cywilizacyjne okazuja sie duzym utrudnieniem. Pacjenci nie chca sie po prostu pod-
porzadkowac. Pacjenci czesto nie stuchaja tylko dlatego, ze ktos mowi madre rzeczy
w niezrozumiatym jezyku. Pacjenci chca wiedzie¢. Chca rozumied, akceptowad, wyrazac
witasne zdanie. Chca wreszcie, aby ich zdanie byto wziete pod uwage.

»Jesli nie potrafisz czegos wyttumaczyc w prosty sposob, to znaczy, ze sie
na tym nie znasz”

Ten cytat przypisuje sie Albertowi Einsteinowi. Wskazuje on dosc¢ obrazowo istote
zmian spotecznych i zmieniajgce sie wraz z nimi oczekiwania pacjentow. Natomiast
zwracajac na to uwage, nie mam na mysli jedynie podziatu rdl, ale wtasnie dostrajanie
sie rozmdéwcoéw. Naszym obopdlnym celem jest porozumienie i wspotpraca. Te sa nie-
mozliwe do osiggniecia bez zaufania. A ufamy swoim, wiec wytgczenie mechanizmow
obronnych zaczyna sie w momencie, gdy mdj rozméwca okazuje sie ,.swoj”. Po czym
poznajemy ,.swoich”? We wspdtczesnym sSwiecie zaczynamy od tego samego jezyka.

Czy méj rozmdwca jest ,swoj”, czy ,,obcy” oceniam takze poprzez obserwacje mowy
ciata. Wokét nich takze narosto wiele mitdw i btednych przekonan. Jest natomiast kilka
prawd dobrze udokumentowanych wynikami solidnych badan i na nie warto zwrdcic
uwage.
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Dla poprawy naszych umiejetnosci komunikacyjnych
zZwrécmy uwage na:

Spéjnos¢ komunikacyjng (zbieznosc) — rzecz w tym, aby nie zachowywac sie w sposdéb
sztuczny. Ze spojnosciag mamy do czynienia, gdy to, co méwimy, jak méwimy i jak sie
przy tym zachowujemy, jest ,z tej samej druzyny”. W praktyce to jest dosc proste.
Wystarczy mowic o tym, na czym sie znamy i przekonywac do rzeczy, do ktérych sami
jestesmy przekonani. Wyuczone gesty i pozycje, ktére nasze ciato przyjmuje w trakcie
rozmowy, odbierajg nam wiarygodnosc. Niektdrzy badacze zagadnien zwigzanych
Z mowa ciata uwazajg, ze sztuczne i wyuczone gesty sg gorsze, niz ich brak. Idac za
ta mysla, powinnismy uznad, iz sztuczny gest przywitania przez podanie reki bedzie
gorszy, niz niepodanie reki w ogdle. | to moze byc prawda. Natomiast niepodanie reki
tez jest gestem oznaczajgcym chec pozostania w dystansie i tez zostanie przez naszego
rozmowce odczytany oraz réznie zinterpretowany.

Odzwierciedlenia — kiedy nasz kontakt jest dobry (skuteczny, przyjazny) w sposob
niezalezny od woli, mozemy upodabniac sie do siebie poprzez przyjmowanie odpo-
wiedniej pozycji, czy wykonywanie podobnych gestow. Patrzymy na naszego rozmdwce
i czujemy, jakbysmy spogladali w lustro (stad nazwa ,odzwierciedlenia). UstaliliSmy
przed chwilg, ze sztucznosc nie jest mile widziana. Trzymamy sie tego. Natomiast cza-
sem jeden, niezbyt kosztowny gest typu podobna pozycja siedzaca moze pomdc nam
przetamac dyskretny opdr. Zachowujac sie tak, jak twodj rozmodwca, wysytasz sygnat,
ze jestes ,,swoj / swoja”. Tylko nie przesadzaj z udawaniem!

Kto pyta, nie btgdzi — czyli o sztuce zadawania
pytan

Za kluczowa umiejetnos¢ komunikacyjng powszechnie uwaza sie umiejetnosc¢ zada-
wania pytan. Wtasciwe pytania, zadawane we wtasciwy sposéb nie tylko prowadza nas
do poznania stanu rzeczy, a potem do porozumienia, ale tez pomagaja kontrolowac
rozmowe. Ci z pracownikéw placowek medycznych, ktdrzy szczegdlnie narzekaja na
brak czasu, moga wiele zyskac doskonalac sie w zadawaniu pytan. Najbardziej znany
podziat pytan to ten, ktdry mowi, ze sg one albo otwarte, albo zamkniete.

Pytania otwarte umozliwiaja twojemu rozmowcy podzieli€ sie z toba szeroka informacja,
opinia, pogladami, przekonaniami, czy interpretacja. Silng strong pytan otwartych jest
to, ze dzieki umiejetnemu postugiwaniu sie nimi, mozemy poznac szerszy, barwniejszy
i petniejszy obraz sytuacji przedstawianej przez naszego rozmowce, ale takze lepiej
poznac samego rozmoéwce.
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Jak to zwykle bywa, wszystko ma swoje plusy i minusy, a wiec i pytania otwarte maja
takze wady. Za najwieksza uznajmy fakt, ze bywaja czasochtonne. Niektdre pytania
otwarte moge tez byc zbyt trudne dla niektérych pacjentéw. Introwertycy w kontakcie
spotecznym wolg pozostac nieco wycofanymi, na co niekoniecznie pozwalajg pytania
otwarte. Moga wiec peszyc i wprawiac¢ w zaktopotanie niektdrych pacjentdw.

Inna role petnig pytania zamkniete. Ich gtdwna cecha jest to, ze wymagaja od rozmdwcy
podania krétkiej i bardzo konkretnej informacji. Najczesciej prowadza do odpowiedzi
Ltak” lub ,nie”. Ale pytaniami zamknietymi pozyskujemy inne informacje. ,,/lle ma pani
lat?” — to klasyczny przyktad pytania zamknietego, gdyz istnieje tylko jedna prawdziwa
odpowiedz na to pytanie.,,Czy mierzyta pani cisnienie minimum raz w tygodniu, zgodnie
z naszq umowgq?” — kolejne pytanie zamkniete. Podobnie jak: ,Jakie byty wyniki tego
pomiaru przedwczoraj?”

Jak sadze, na tym etapie naszych rozwazan nie mamy watpliwosci, ze dobra, rzeczo-
wa, ale i przyjazna rozmowa wymaga zadawania obu rodzajow pytan. Umiejetnosc
zamiennego ich stosowania dla podtrzymania ptynnosci rozmowy ukierunkowanej na
cel nazywamy balansem.

Czym jednak bytaby nawet najlepiej wyksztatcona umiejetnosc¢ zadawania pytan
i zachowania balansu pomiedzy pytaniami otwartymi i zamknietymi, bez zdolnosci
wystuchania odpowiedzi? Prawdziwe, uwazne stuchanie to umiejetnosc niezwykle
wymagajaca. Dzis, zgodnie z obiegowa opinig stuchamy bardziej po to, aby odpo-
wiedzied, niz po to, aby ustyszec. Powierzchownos¢ kontaktéw cztowiek — cztowiek
z pewnoscia jest zagrozeniem dla jakosci wspotzycia, a naprawa tego zaczyna sie
wtasnie od doskonalenia umiejetnosci.
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Na przyktad umiejetnosci stuchania. Wyzwaniem w stuchaniu jest nie tylko uzywanie

zmystu stuchu, ale takze utrzymanie koncentracji i uwagi. Istnieje tez pojecie stucha-
nia aktywnego. Wymaga ono wysytania dodatkowych sygnatéw pozawerbalnych, do
ktorych naleza miedzy innymi kontakt wzrokowy, a czasem takze parajezyk (,hmm”,
~acha”, itp.) Kontakt wzrokowy jest dla pacjenta, z ktdrym rozmawiamy, potwierdze-
niem, ze nawigzujemy dialog, a przynajmniej probujemy. Jesli wiec zalezy ci, aby twdj
pacjent czut sie wystuchany, otoczony opieka i zaangazowany w proces leczenia,
utrzymuj z nim kontakt wzrokowy, takze podczas stuchania. Jak wiemy, najwiekszym
utrudnieniem w takim postepowaniu jest administracja, ktéra wymaga od pracowni-
kéw medycznych jednoczesnego wypetniania dokumentacji i prowadzenia rozmowy.
A w takich warunkach trudno o utrzymywanie kontaktu wzrokowego. W takim przy-
padku mozesz ujawnic intencje. Nie mamy wszak zadnych watpliwosci, ze pacjent
ma potrzebe bycia wystuchanym. Nie mamy takze watpliwosci, ze brakuje nam czasu
na rozmowe i prawdziwy kontakt cztowiek — cztowiek. Ujawnienie intencji polega na
szczerym zapewnieniu, ze twoje zachowanie wynika z dobrego nastawienia i chcesz,
aby byto wiasciwie zinterpretowane. Moze to wygladac na przyktad tak:

»Przepraszam, ze stuchajgc pani, jednoczesnie wpisuje cos do kompu-
tera. To, Ze nie patrze na panig rozmawiajgc nie znaczy, ze pani nie stu-
cham. Zalezy mi jedynie, aby nic z tego, co pani mowi, nam nie umkneto,
bo wszystko ma znaczenie.”

Informowanie pacjentéw o niekorzystnym
rokowaniu — Protokot SPIKES

Przekazywanie informacji o powaznej chorobie jest trudne i emocjonalnie kosztowne
dla obu stron relacji. Dlatego tez komunikacja medyczna, jako dziedzina nauki ma do
zaproponowania szereg réznych, gotowych narzedzi, ktére pracownikom placéwek
medycznych moga nieco utatwic to zadanie. A z pewnoscig pozwola sie solidnie przygo-
towac do poprowadzenia trudnej rozmowy. Zacznijmy jednak od wskazéwek ogdlnych.

=+ Po pierwsze postaraj sie zachowywac odpowiedni dystans emocjonalny. Wyobraz
sobie odcinek pomiedzy dwoma, skrajnie réznymi biegunami. Z jednej strony
masz petng empatie, a po przeciwnej stronie profesjonalny chtéd. Kiedy propo-
nuje odpowiedni dystans, mam na mysli znalezienie sie w tej przestrzeni, jednak
chodzi o pozycje zdecydowanie blizej petnej empatii niz profesjonalnego chtodu.
Profesjonalista ochrony zdrowia powinien by¢ osobg empatyczna, ale nie moze
w petni odczuwacd tego samego bdlu, czy strachu, ktérego doswiadczaja pacjenci,
poniewaz straci zdolnos¢ pomagania.
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=+ Po drugie koncentruj sie na dziataniu. Niezaleznie od tego, w jak trudnej sytuacji
sie znajdziesz, pilnuj w tym siebie, ale tez delikatnie przywotuj swoich rozmoéwcdw,
abyscie moéwili o tym, co mozna zrobic i o tym, co warto robic. Nie traccie czasu
ani energii, by szukac winnych. Uwazaj jednak, by koncentracja na dziataniu nie
byta tym samym, co profesjonalny chtdd. Uszanuj stan emocjonalny pacjenta i jego
bliskich. To wtasnie troska o pacjenta, chec i gotowosc zaopiekowania sie nim,
niesienia pomocy i wsparcia go jest dla ciebie zacheta i motywacja, by dziatac.
Niech pacjent o tym wie.

=+ Po trzecie pracuj nad sojuszem terapeutycznym. To rodzaj relacji pomiedzy toba,
a twoim pacjentem, w ktorym jestescie rodzajem zespotu. Zespotu, ktdry ma ten
sam cel i wspdlnie ustalone zasady dochodzenia do tego celu, jasno opisane
i rozdzielone zadania oraz umdéwione metody kontroli.

Majac za soba odpowiednie przygotowanie mentalne, mozesz przystapi¢ do prowa-
dzenia rozmowy, ktdrej celem jest przekazanie informacji o niekorzystnym rokowaniu.
Wykorzystaj do tego jeden z najbardziej rozpowszechnionych protokotéw w komuni-
kacji medycznej, jakim jest protokdt SPIKES.

. zapros pacjenta, popros, aby usiadt, upewnij sie,
Setting . o . . .
o ze w rozmowie biorg udziat te osoby, na ktérych zalezy
(usigdZmy) . . . p .
pacjentowi i o udziat ktérych prosi
Perception . . oL . L .
. zapytaj, co pacjent juz wie o swoim stanie i swojej
(percepcja . .
. chorobie, co o tym sadzi
i perspektywa)
Invitation zapytaj, czy pacjent chce i czy jest gotéw, abys omdwit/a
n (zaproszenie) wyniki badan, diagnoze, podzielit/a sie rozpoznaniem
Knowledge prz.e‘kaz |nfqrmaCJe o tym, cfo wiesz, pO\./VIfB(?l.Z, co mo.\{wz.g
(wiedza wyniki badania, przedstaw diagnoze, wyjasnij, upewnij sie,
. N czy pacjent nie potrzebuje, by co$ dopowiedzied, wyjasnic,
informacje) Ry
lub powtdrzyc
Emotnions zadbaj o rezonans emocjonalny, dostrzez emocje pacjenta,
E Ic zapytaj, czego najbardziej sie obawia, powiedz, ze jest
(emocje)
) Ci przykro i ze zatujesz, ze masz zte wiesci
Strategy
(strategia powiedz, co w tej sytuacji mozna zrobié, zaproponuj
i plan dziatania, podaj proste i konkretne instrukcje
dziatania)
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O wspétdecydowaniu, czyli Shared Decision
Making

Wiele zdan w niniejszym poradniku dotyczy wspdtpracy. Wspotpracy, ktdrej gtdwnym
celem jest przyjecie na siebie zaréwno przez pracownikéw medycznych, jak i przez
pacjentdw, wtasciwej czesci odpowiedzialnosci. Robimy to po to, by osiagnac efekty
leczenia. Oznacza to takze, ze rozmowa, ktdrg prowadzisz z pacjentem, powinna byc¢
dla niego zacheta do brania odpowiedzialnosci na siebie. Czyli jednoczesnie powin-
na angazowac pacjenta i motywowac go do dziatania. Cata wspoétczesna medycyna
akademicka nie ma juz zadnych watpliwosci co do faktu, ze poprawa jakosci leczenia
wymaga wiekszego udziatu pacjentdw. Dlatego badacze komunikacji medycznej po-
szukuja coraz to nowych metod prowadzenia rozmow, dzieki ktérym pacjenci chetniej
i bardziej wspdtpracuja, wiecej daja od siebie, a dodatkowo, sami pilnuja, jakie efekty
to przynosi. Tym, czego potrzebujemy, sa metody komunikowania, ktére niwelujg opdr.
Z wiedzy na temat motywacji wiemy chociazby, ze pacjenci chetniej stosuja sie do
zalecen, ktére wspottworzyli (lub takie maja przekonanie). Dlatego przy podejmowaniu
decyzji o leczeniu uczestnictwo pacjentéw takze ma znaczenie. Czesto pacjent milczaco
akceptuje pomysty medykéw w gabinecie, albo sprawia takie wrazenie, a po jego
opuszczeniu kieruje sie do... innego gabinetu, po inng porade i inny pomyst na leczenie.

Co zrobi¢, aby zniwelowac opdr pacjenta, zwiekszyc¢ jego zaangazowanie, podzieli¢
sie z nim czescig odpowiedzialnosci za efekty i skuteczniej leczyc?

Od kilku lat szczegdlnie waznym, szeroko stosowanym i badanym na rézne sposoby
modelem jest forma dialogu o nazwie Shared Decision Making — w wolnym ttuma-
czeniu z angielskiego: wspotdecydowanie lub wspdlne podejmowanie decyzji. Jak
moze wygladac taka rozmowa? Sktada sie ona z pieciu krokdw, a ich opis znajdziesz
W ponizszej tabeli.

Shared Decision Making

Powiedz pacjentowi, ze jego udziat w podjeciu decyzji o wyborze danej
1 metody leczenia (czy podjeciu innego dziatania) jest wazny i ma ogromne
znaczenie dla efektdw.

Omowecie plusy i minusy wszystkich dostepnych opcji leczenia (czy innego
postepowania, nad ktdrym sie zastanawiacie).

Poméz pacjentowi odniesc sie do jego kryteriéw decyzyjnych, aby tatwiej
byto mu nabrac przekonania.

4 Podejmijcie wspdlna decyzje.

Upewnij sie, czy wystarczajgco jasno i precyzyjnie uméwiliscie
5 sie na kolejne kroki, czy tak samo rozumiecie plan dalszego dziatania,
Cczy macie na to zgode.
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Co daje stosowanie modelu Shared Decision Making
w praktyce?

WZROST

SPADEK

=+ Swiadomosci choroby
=+ Swiadomosci leczenia
= satysfakcji z opieki

-+ efektow leczenia

= poczucia zagrozenia
=+ ryzyka konfliktu decyzyjnego
= oporu

Autorytet pracownikéw placéwki medycznej
i przekonywanie

Zaangazowanie pacjentdw i zachecenie ich do wspdtpracy moze zalezed nie tylko
od ich motywacji. Do motywacji, ktdra jest tematem niezwykle waznym w procesie
leczenia, wrécimy w dalszej czesci poradnika. Czasami owo zachecenie do wspot-
pracy moze wymagac po prostu przekonywania. Czym jest przekonywanie od strony
psychologicznej? Na czym polega i jak dziata? W pewnym uproszczeniu mozemy przy-
jac, ze przekonywanie polega na trafianiu do trzech sfer wptywu naszego rozmdwecy,

a doktadniej mdéwiac na:

1.
2.

Dostarczeniu niezbednych informacji,
czyli na trafieniu ,do gtowy” pacjenta;

Sprowokowaniu do dziatania poprzez
podanie prostej i sugestywnej instrukcji,
nauczenie pacjenta okreslonego dziata-
nia (obstuga inhalatora, samodzielnego
pomiaru cisnienia tetniczego), albo tez
doktadne wyttumaczenie co, jak, kiedy
i gdzie warto zrobi¢. Metaforycznie mo-
wimy o trafianiu ,do miesni” pacjenta;

Zmianie nastawienia, czy tez postawy.
Inaczej rzecz ujmujac chodzi o spo-
wodowanie, ze pacjent uwierzy w ce-
lowos¢ i wartos¢ dziatan, do podjecia
ktdrych zacheca go pracownik placéwki
medycznej. W tym przypadku méwimy
o trafianiu ,do serca” pacjenta.
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Najczesciej popetniany btad w przekonywaniu to swego rodzaju ograniczenie dziatania
jedynie do pierwszej sfery, a wiec po prostu poinformowanie. Samo przekazanie infor-
macji moze ci pomdc w przekonywaniu, ale moze tez nie wystarczyc. Nie zapominaj
o wskazdwkach do dziatania. Nie pozostawiaj rowniez przypadkowi zmiany nastawienia.

Czy zmiana nastawienia w krotkiej rozmowie w ogdle jest mozliwa? Bywa trudna,
ale oczywiscie jest mozliwa. Aby zmieni¢ nastawienie pacjenta, mozesz skorzystac
z jednego z wielu dostepnych sposobdw. Skuteczng metoda jest na przyktad reguta
autorytetu. Pacjenci uznajacy za autorytet lekarza lub innego pracownika placowki
medycznej, chetniej i czesciej ulegaja jej, czy jego zaleceniom. Warto jednak nad-
mienic, ze autorytet to zjawisko spoteczne, ktdére bazuje na zaufaniu, poczuciu bycia
pod opieka, gotowosci autentycznego korzystania z czyjejs wiedzy. Stowo ,autorytet”
jest powszechnie mylone z wizerunkiem, czy pozycjg spoteczna. Pozycja spoteczna
medyka, a zwtaszcza lekarza, lub tez jego wizerunek moze, ale nie musi dziata¢ na
pacjenta. Co wiec jest takiego w autorytecie?

Jak wspomniatem, uwazam autorytet za zjawisko psychologiczne, czyli zestaw pro-
cesow, ktoére zachodza pomiedzy ludZmi. Sa cztery rézne zZrddta autorytetu, z ktérych
powstajag cztery jego rodzaje. Kazdy rodzaj autorytetu daje inne mozliwosci.

zwigzany
z wiedza

Twoja rola w relacji z pacjentem, zadania i obowigzki zawodowe nadaja ci autorytet
strukturalny. Pozwala on porzadkowac relacje, informowac o zasadach wspdtpracy,
czy regutach. Natomiast poza tym sita jego oddziatywania w dtuzszej perspektywie nie
jest duza. Kiedy powiesz do pacjenta: ,,Prosze tak robic, bo ja tak panu méwie. Pracuje
w poradni i sie na tym znam”, nie spodziewaj sie spektakularnych efektdw.
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Efekty pojawiaja sie przy korzystaniu z tzw. autorytetu wiedzowego, czy tez zwigzanego
z wiedza. Bierze sie on ze zdolnosci wyttumaczenia w sposob zrozumiaty i przekonu-
jacy. Nie wystarczy wiec posiadac duzej wiedzy. Trzeba jeszcze umiec z niej zrobic
pozytek w kontakcie z pacjentem. Ten rodzaj autorytetu zwieksza u pacjenta poczucie
bezpieczenstwa. Pacjent chetniej wspdtpracuje z medykami, o ktdrych mysli, ze ,w razie

problemu, beda wiedzieli, co zrobic”.

Autorytet moralny sprowadza sie do konsekwentnego przestrzegania regut. Warto
by¢ przyktadem. Pacjent uméwiony na godzine 8.30 chciatby by¢ przyjety o 8.30.
Jesli przyjmiemy go o 915, nasze stowo mniej znaczy. Dlaczego pacjent ma stosowac
sie do regut, jesli my ich nie przestrzegamy? Pomimo tego, ze mamy zwykle dobre
wyttumaczenie dla spdznien. Gdy palacy lekarz informuje o szkodliwosci palenia, takze
jest mniej wiarygodny. O to mniej wiecej chodzi w autorytecie moralnym.

7N 7 ~</ =

| wreszcie autorytet charyzmatyczny, czyli bardzo silny mechanizm wywierania wpty-
wu na innych. Charyzma jest definiowana na wiele réznych sposobdéw. Dla naszych
celéw uznajmy, ze chodzi tu o zdolnosc zarazania innych wtasnym systemem wartosci.
O zdolnos¢ powodowania, ze inni ludzie zaczynaja wierzy¢ w to, w co my wierzymy.
W relacji z pacjentem sprowadza sie to np. do méwienia o badaniach i o leczeniu
z taka wiarg i tak duzym przekonaniem, ze pacjent nie ma watpliwosci, iz to dla niego
najlepsze rozwigzanie.

—— Zapamietaj:

Zdolnosc¢ okazywania zainteresowania, troska i przekonanie
do tego, co méwisz oraz jak méwisz, sg prawdziwymi Zrédtami
autorytetu i skutecznie oddziatujg na pacjentéw.
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Motywowanie do przestrzegania zalecen
terapeutycznych

W psychologii motywacja nazywana jest stanem gotowosci do podjecia okreslonych
dziatan, stuzacym zaspokojeniu potrzeby. Pacjenci potrzebujg motywacji do réznego
rodzaju dziatania:

=+ stosowania sie do zalecen terapeutycznych, np. regularnego przyjmowania
lekéw, pozbycia sie szkodliwych natogéw, wprowadzania zmian w stylu zycia;

= dziatan profilaktycznych i kontrolnych, np. wykonywania badar;

=+ podjecia decyzji o poddaniu sie okreslonym zabiegom, oraz wielu innych.

Natomiast w potocznym rozumieniu, czesto mylimy motywacje z czyms, co nazywa sie
Jfilozofig kija i marchewki”. Wielu pracownikéw placowek medycznych btednie uwaza,
ze sam fakt bycia chorym rodzi potrzebe wyzdrowienia, a to z definicji czyni pacjenta
zmotywowanym. Szereg danych z badan klinicznych potwierdza, ze stosowanie sie
do zalecen terapeutycznych, zwtaszcza w przypadku choréb przewlektych pozostawia
wiele do zyczenia. A co za tym idzie, za niska jest takze skutecznosc leczenia. Owszem,
doswiadczenie dostarcza nam przyktaddéw na to, ze — w niektdrych sytuacjach — widmo
zagrozenia, (powazna choroba) rozumiane bywa takze, jako kara, czyli dw ,kij”. To z ko-
lei powoduje rozpoczecie przez pacjenta pozadanego dziatania. Tak sie zdarza, ale nie
zawsze. Bywa i tak, ze mozliwosc zyskania nagrody, ktdrg moze by¢ wyzdrowienie lub
poprawa jakosci zycia, czyli ,marchewka” jest motorem napedowym dziatania pacjenta.
To tez sie zdarza. Ale nie powinnisSmy motywacji pacjentéw pozostawiac przypadkowi
i liczy¢ na to, ze sie zdarzy. Zwtaszcza, ze dzieki dokonaniom nauk spotecznych w po-
taczeniu z nowoczesnymi metodami neuroobrazowania, od pewnego czasu wiemy juz,
ze niektdre z naszych przekonan na temat motywacji sg btedne. Ale przede wszystkim
wiemy, ze niewielkim wysitkiem mozemy istotnie zwieksza¢ motywacje pacjentéw do
dziatania i przyczyniac sie do wiekszej skutecznosci leczenia, czyli gtdwnego celu na-
szej pracy w ochronie zdrowia. Jak to sie robi? Jak zmotywowac pacjenta do dziatania?
Istnieja trzy obszary wptywajgce na motywacje. Sa to:

Autonomia

Najlepsze dostepne rozwigzania to te, ktore... sami wymyslilismy! Jesli pacjent uzna,
ze zaproponowane rozwigzania zostato wymyslone przez niego, lub co najmniej miat
wptyw na jego ksztatt, miat cos do powiedzenia przy jego tworzeniu, znaczaco zwiekszy
to motywacje do zastosowania owego rozwigzania w praktyce. Pacjenci lubig miec
wptyw na to, co i jak robia, lubig byc¢ zaangazowani w dziatania, ktére ich dotycza,
lubia, chca i maja prawo podejmowac decyzje. W kontakcie z pacjentem warto go wiec
angazowac do wspdtpracy bardziej, niz méwi¢ mu, co ma robié. Warto z pacjentem
omawiac dostepne opcje leczenia i wszelkie inne aspekty wymagajace wyboru i pod-
jecia decyzji. Na przyktad korzystajac z omdéwionego w niniejszym poradniku protokotu
Shared Decision Making.
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Zachowanie lekarza szanujgcego autonomie pacjenta moze
wyglqdac tak:

— Jaki ma pan pomyst na to, aby pamietac o codziennym przyjmowaniu leku?
— Z ktorych zaznaczonych w tej tabeli pokarmow mogtaby pani zrezygnowac
i czym moze je pani zastgpic?

Mistrzostwo

To nazwa umowna, pochodzgca z nowoczesnych publikacji na temat motywacji.
W praktyce oznacza, iz motywuje nas wykonywanie tych zadan z ktérymi sobie radzimy,
a demotywuje i frustruje robienie tego, co dla nas zbyt trudne, czy ucigzliwe. Tak wiec
skutecznosc i efekt podejmowanych przez pacjenta dziatarh ma wptyw na to, czy uczyni
je czesciag swoich codziennych dziatan prozdrowotnych, czy tez je porzuci.

Co zrobié¢, by motywowaé pacjenta uzywajgc do tego
elementéw mistrzostwa?

= haucz pacjenta, jak obstugiwac inhalator lekéw wziewnych, czy jak
samodzielnie mierzy¢ poziom cukru, lub ci$nienie tetnicze;

= przy wizytach kontrolnych sprawdzaj, jak pacjent to robi i powiedz —
jesli to prawda, ze pacjent dobrze sobie radzi, a jesli nie, daj kolejne
wskazéwki do dziatania;

=» chwalac pacjenta, odnos sie do dziatan i ich efektéw (bardzo dobrze
pan to robi), a nie postugu;j sie etykietami (jest pan bardzo pojetny).

Cel

Uwazaj na to, aby cele dla pacjenta nie brzmiaty zbyt abstrakcyjnie. Obnizenie ryzyka
Smiertelnosci 0 15% w ciggu 10 lat tak wtasnie moze dla pacjenta brzmiec. Parametry
opisane wynikami badan laboratoryjnych moga by¢ dobrym celem, ale nie zawsze
wystarczg. Obnizony poziom weglowodandw wyrazony konkretng wartoscig warto
potaczyc z elementami samopoczucia, na przyktad z ustgpieniem pewnych dokuczli-
wych objawoéw. Nizsze wartosci cisSnienia tetniczego, ktére tatwo zmierzyc i zobaczy¢
gotym okiem to dobry cel, ale jeszcze lepszy bedzie, gdy dopowiesz, ze dzieki temu
pacjent uniknie bélu gtowy, obrzekdw, zmniejszy ryzyko zawatu, czy udaru. Przy kazdym
spotkaniu z pacjentem poswiec troche czasu na rozmowe o tym, po co to wszystko, co
pacjent dzieki temu uzyska, skad bedzie wiedziat, ze byto warto — jak sprawdzi, ze cel
zostat osiggniety. Cel, ktdry jest motywujacy, nie powinien byc tez zbyt odlegty. Dlatego
warto wyznaczac cele dtugoterminowe, ale przeplatac je celami krétkoterminowymi,
czyli na okres od teraz, od obecnego spotkania do nastepnej wizyty.
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—— Zapamietaij:

Jasno okreslony cel, ktérego osiggniecie mozemy w prosty
sposdb sprawdzi¢ podczas nastepnego spotkania, udziat pacjenta
w podejmowaniu decyzji i proponowaniu rozwigzan oraz proste

i praktyczne wskazdwki do dziatania to istota motywowania
pacjenta.

Aaa jak... asertywnos¢

Asertywnosc to kolejna postawa, ktdéra moze poprawic jakosc twoich relacji z innymi,
w tym z pacjentami. A przydaje sie zarowno w codziennych obowigzkach, jak i w sytu-
acjach trudnych, np. wymagajacych stanowczosci, czy tez odmowy.

Zapamietaj, ze asertywnosc to nie jest umiejetnos¢ odmawiania. Asertywnosc¢ nie jest
tez zdolnosciag postawienia na swoim. Poniewaz — jak wspomniatem w pierwszym zda-
niu tego rozdziatu — asertywnosc jest postawa, a wiec tym, co czujesz. W asertywnosci
przede wszystkim chodzi o zachowanie rownowagi pomiedzy ulegtoscia, a agresja.
Ulegtosc¢ to stan, w ktérym zgadzasz sie na to, co wazne dla pacjenta, nawet swoim
kosztem. Z kolei agresja to stan, w ktérym chcesz postawic¢ na swoim, takze kosztem
pacjenta. Asertywnosc jest wiec emocja, ktdra znajduje sie doktadnie posrodku prze-
ciwnych biegundw, ktérymi sa ulegtosc i agresja.

W praktyce moze to wygladac tak:

Pacjent oczekuje przesuniecia terminu zabiegu na inny, wczesniejszy.
Moze to nastgpic jedynie poprzez jawne ztamanie regut.

Mozesz zachowac sie w jeden z trzech sposobdw, ktdre beda zdeterminowane przez
twoje nastawienie:

1. ULEGLE — uzal sie i zlituj nad pacjentem. Uwierz, ze akurat ten pacjent ma prawo
pominac kolejke, ze system jest niedoskonaty i krzywdzi tego pacjenta, a takze ciebie,
bo stawia cie przed koniecznoscig podejmowania trudnych decyzji. Zaryzykuj i ztam
reguty, a jednoczesnie naraz siebie na negatywne konsekwencje, byleby zrobic dla
pacjenta cos, czego oczekuje.
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2. AGRESYWNIE — uznaj, ze oczekiwanie pacjenta jest szczytem bezczelnosci, ze
pacjent ma wyjatkowo wysokie mniemanie o sobie, a jednoczesnie probuje toba
manipulowac. Odwotaj sie do swojego poczucia obowigzku, do zasad, ktérymi sie
kierujesz. Powiedz, ze takie decyzje podejmowane sg w oparciu o diagnoze i te same
kryteria wobec wszystkich. | dopowiedz, zeby pacjent nie przesadzat z oczekiwaniami.
Niech grzecznie czeka na swojag kolejke i cieszy sie, ze moze korzystac z refundowanej
procedury medycznej.

3. ASERTYWNIE — uszanuj trudng sytuacje pacjenta i jego poczucie zagubienia, jego
obawy, czy leki. Mozesz uznad, ze wtasnie to sktonito pacjenta, by cie prosic o ztamanie
regut. Nastepnie odwotaj sie do panujacych w twojej placéwce zasad i koniecznie za-
pewnij, ze te zasady sa dla ciebie wazne. Wyjasnij, ze decyzje o terminie podejmowane
sg w oparciu o diagnoze i te same kryteria dla wszystkich.

Do czego moze sie nam przydac lepsze rozumienie tych réznic i zdolnosc zachowania
sie w rozny sposéb? Otéz odmowa ulegta zacheca do podejmowania kolejnych préb.
Eskaluje zadania, umacnia oczekiwania. Odmowa agresywna zniecheca do dalszej
wspotpracy i buduje o nas ztg opinie. Jedynie odmowa asertywna pozwala wyznaczy¢
granice, ale nie zniecheca do wspdtpracy na przysztosc.

Nie ma trudnych pacjentéw, sqg trudne sytuacje

Tytut niniejszego rozdziatu nie jest poboznym zyczeniem, tylko wskazéwka do dziatania.
Sformutowanie ,trudny pacjent” stato sie popularne, pomimo tego, ze jego uzywanie
niesie za sobg negatywne konsekwencje. Jesli myslimy o drugim cztowieku, ze jest
trudny, podejmujemy ryzyko, iz zamiast szukac szans na porozumienie, préobujemy
sobie poradzi¢ z nim, z cztowiekiem, a nie z sytuacja. Inwestujemy energie i czas, aby
wygrac z naszym rozmdowca, aby go pokonac. Szkoda na to czasu. Poswiecmy ten czas
na szybkie poradzenie sobie z trudnosciami, na znalezienie wyjscia z sytuacji. Jak sie
czujesz, gdy pacjent samodzielnie zmienia zalecone przez ciebie dawkowanie leku lub
wykonuje badania, nie informujac cie o tym? Czasem lekarze odbierajg takie zacho-
wanie jako podwazanie ich kompetencji. Niestety nie zawsze mozemy to wykluczyc.

Pamietaj jednak, ze tego typu samodzielnos¢ pacjenta moze miec rézne podtoze.
Intencja pacjenta moze byc pozytywna, jak np. troska o swoje zdrowie i che¢ wiekszego
zaangazowania sie w leczenie. Intencja moze byc tez negatywna konsekwencja btedow
we wczesniejszej komunikacji, jak chocby brak zaufania do lekarza. Co mozesz zrobic
w takiej sytuacji? Rywalizacyjne zachowania zwykle nie przynoszg spodziewanego
skutku. W takich sytuacjach mozesz po pierwsze zaakceptowac stan rzeczy. Badanie
juz wykonano, a lek w innej dawce zostat juz przyjety.
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Jednakowoz akceptacja stanu zastanego nie oznacza wcale, ze nie nalezy tego zmienic
i ze trzeba sie na to godzi¢. Szukanie rozwigzan, zamiast szukania winnych i oskarzenia
s lepszym wyjsciem. Jesli dziatanie pacjenta rzeczywiscie wynika z braku zaufania, war-
to cos zrobic dla poprawienia jakosci relacji. Jesli pacjent po prostu wykonat dodatkowe
badania, mozesz wyrazi¢ uznanie dla jego samodzielnosci i zapoznac sie z wynikami,
a nastepnie je zinterpretowac. Wszak celem kazdej rozmowy lekarza z pacjentem jest
koncentracja na tym, co mozna i co warto zrobic.

Inng emocja stanowigca opor w rozmowie jest wstyd. Wstyd, wedtug badaczy, to po-
stawa, czyli stan emocjonalny, odczuwany po przekroczeniu norm moralnych i zasad
obowigzujacych w danym srodowisku. Moze stanowic istotng bariere w komunikacji
z pacjentem. Poczucie wstydu bywa waznym hamulcem w relacji. W przypadku bory-
kania sie ze wstydem podczas rozmowy warto wzig¢ pod uwage fakt, ze moze on byc¢
objawem wrazliwosci pacjenta. W poradzeniu sobie ze wstydem pacjenta pomoze ci
zrozumienie jego perspektywy. Wykorzystaj umiejetnosc¢ zadawania pytan.

Innym wyzwaniem jest rozmowa na temat kosztéw leczenia. Nie wszystkie uznane przez
klinicystow metody sa refundowane w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotne-
go, a rynkowy koszt niektdrych z nich nawet przez zlecajacych je lekarzy uwazany jest
za wysoki. Pamietaj, ze pojecia ,drogie — tanie” sg pojeciami bardzo subiektywnymi
i dlatego uzywanie ich w rozmowie z pacjentem zwykle obarczone jest ryzykiem. O tym,
czy dana metoda leczenia jest droga, czy tania, decyduje jedynie osoba, ktdra za to
ptaci. Kazda inna osoba ma prawo miec swoje zdanie, ale nie powinna go uzywac
w rozmowie. Uzywanie takich sformutowan jest forma emocjonalnego ubarwienia
wypowiedzi.

Jesli lekarz nie decyduje o tym, ile kosztuje badanie dodatkowe, czy lek i dodatkowo
nie ptaci za to badanie z wtasnej kieszeni, nie najlepszym rozwigzaniem jest myslenie,
a tym bardziej méwienie pacjentowi, czy jest ono drogie, czy tanie. Zgodnie ze sztuka
komunikowania, lekarz informuje pacjenta o wskazaniu do danego leczenia. Jesli zale-
cona przez ciebie forma leczenia, czy tez dodatkowego badania nie jest refundowana,
poinformuj pacjenta o cenie — podajac jej wysokosc, ale zréb to bez emocjonalnego in-
terpretowania. Gdy styszac to, pacjent wyrazi swoje obawy lub niezadowolenie, mozesz
podjac dyskusje, podzieli¢ sie swoim zdaniem i odczuciami. Jednak nie warto od tego
zaczynac. Mozesz niepotrzebnie wywotywac dyskusje i oprécz ryzyka potencjalnego
oporu, stracic¢ czas. Bardzo czesto lekarze chca przygotowac pacjenta i uprzedzic jego
potencjalnie negatywne zaskoczenie w aptece. Ale to samo zrobisz podajgc cene
i pozwalajac ja dowolnie zinterpretowac. Niekoniecznie warto samodzielnie budowac
negatywne nastawienie tak dtugo, jak dtugo ono nie powstato. Pozwdl pacjentowi
samodzielnie ocenic i radzi¢ sobie z problemem dopiero wtedy, gdy on powstanie,
zamiast go wywotywac.
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W rozdziale poswieconym pytaniom i stuchaniu wspomniatem m.in. o ujawnieniu inten-
cji, jako przyktadzie niewymagajacej umiejetnosci komunikacyjnej, ktéra moze wiele
zmieni¢ w dyskontowaniu oporu. Jednak wiekszos¢ problemdw w relacji pracownikéw
placéwek medycznych z pacjentami zaczyna sie od niewtasciwego nastawienia i przede
wszystkim od nadmiernych oczekiwan.

Co zrobi¢ w sytuacji, gdy pacjent przekracza granice dobrego wychowania i tamie
reguty wspotzycia spotecznego wyrazajac na temat ciebie i twoich wspdtpracownikdw
sformutowania obrazliwe?

Amerykanski psycholog Marshall Rosenberg, uznany w Swiecie autor wielu opracowan
i ksigzek, na szczegdlnie trudne emocjonalnie sytuacje proponuje model, ktdry nazwat
modelem ,porozumienia bez przemocy” (w oryginale: non-violence communication;
NVC). Metoda ta bardzo rozpowszechnita sie na catym swiecie, takze w Polsce, gdzie
znajduja sie centra akredytujace konsultantow i treneréw uczacych metody NVC. Model
éw, w bardzo uproszczonej, ale praktycznej wersji sktada sie z czterech krokdw, a jego
opis wraz z przyktadem zawiera ponizsza tabela.

Wyobraz sobie sytuacje, w ktérej pacjent mowi do ciebie:
Na wszystko u was trzeba czekac godzinami. Macie tu taki bajzel, ze niedtugo
wszyscy poumieramy przez was. Bataganiarze!”

krok wyjasnienie przyktad wypowiedzi

nazwij konkretne zachowanie
pacjenta, do ktérego chcesz
sie odniesé, ale uwazaj: nie Kiedy pan nazywa nas bata-
SPOSTRZEZENIE oceniaj zachowania, nie ganiarzami i mowi, ze przez
oceniaj pacjenta — po prostu nas poumieracie...
powiedz, do ktérego konkret-
nie zachowania sie odnosisz

zawsze masz prawo powie-
dzied, jak sie w danej sytuacji

- ) - - Jest mi przykro.
czujesz, wiec nazwij swoje

UCZUCIA i L ’ Zle sie z tym czuje, a nawet
emocje, ale uwazaj: swoje Co ;
. - . czuje sie obrazony/a
emocje, ale nie mow
0 emocjach pacjenta
Zarowno ja, jak i moje kole-
POTRZEBA powiedz, na czym C.I zalezy, zarzkz;es{esm)./ tu po to aby
czego potrzebujesz panistwu i pacjentom poma-
gac i troszczyc sie o was
wyraz swoje oczekiwanie Dlatego prosze poczekac
PROSBA wprost, podsumuj i zamknij na swojq kolej i prosze
swojg wypowiedZ tak do mnie nie mowic
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Zamykanie rozmowy i pomost w przyszios¢

Na poczatek informacja wazna i porzadkujgca. Choc to pojecia zblizone, zamykania
rozmowy nie nalezy myli¢ z jej zakoriczeniem. Zamykanie jest rodzajem umiejetnosci,
taczacej w sobie podsumowanie, ustalanie planu i potwierdzania uzgodnien. Pouktadaj-
my to dla jasnosci. Zamykanie rozmowy odbywa sie poprzez uzyskiwanie zobowigzania.
Inaczej rzecz ujmujac, chodzi o umdwienie sie na cos, zawarcie pewnego rodzaju
szczegdtowego porozumienia i ustalenie celdw, metod oraz kryteridw, dzieki ktérym
w przysztosci bedzie mozna ocenic efekty, a takze wzajemnie sie rozliczy¢. Chodzi o to,
by spotkanie z pacjentem nie koriczyto sie domystami i niedomdwieniami. Powinno
konczyc sie ,pomostem w przysztos¢”. Zamykanie rozmowy sktada sie z podsumowa-
nia omowionych, tak samo zrozumianych i zaakceptowanych przez ciebie i pacjenta

korzysci oraz zaproponowania dalszych dziatan.

W rejestraciji:

— Poniewaz zalezy pani na wizycie w godzinach porannych, zapisuje paniq

na czwartek, pojutrze, 12-ego, o 8.20. Prosze byc w przychodni mniej wiecej
10 minut wczesniej, czyli okoto 8.10. Dzien wczesniej otrzyma pani SMS przy-
pominajgcy. Gdyby z jakiegos powodu nie mogta pani przybyc umowionego
dnia, prosze o informacje telefoniczng dziern wczesniej, w srode, do godz.
16.00. Na tej wizytowce znajdzie pani numer telefonu do nas. Czy zapisac
pani te informacje dodatkowo?

W gabinecie lekarskim:

— Zgodzilismy sie oboje, Ze zbyt duza tabletka utrudniata pani przetykanie, wiec

zapisatam pani na recepcie ten sam lek, ale pod inng nazwq i w mniejszej,
tatwiejszej do przetkniecia tabletce. Podobnie jak wczesniej, bedzie jg pani
przyjmowata raz dziennie, rano, kazdego dnia. Spodziewamy sie poprawy ci-
snienia, czyli ponizej 140 na 90 do czasu nastepnego naszego spotkania, za
okoto 2 miesigce. Prosze mierzyc cisnienie samodzielnie, w tym dzienniczku
notowac wartosci, a oprocz tego, podczas wizyty za 2 miesigce zmierze pani
cisnienie tu, w gabinecie i ocenimy, czy zmiana leku na tatwiejszy do przyjmo-
wania poprawi pani stan zdrowia. Czy chce pani cos dodac lub o cos dopytac?

W zwiqzku z poszanowaniem autonomii, o ktérym wspominam
przy okazji omawiania motywacji, lekarz moze tez, zamykajgc

rozmowe podsumowaé pytaniem:

— Prosze wymienic trzy gtowne zadania, z jakimi wychodzi pani ode mnie?
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Dzieki takiej formie budowania narracji lekarz nie tylko sprawdza poziom zrozumie-
nia i zapamietania, ale przede wszystkim zwieksza poziom zaangazowania pacjentki
i —w duchu concordance (wspdtodpowiedzialnosci) — dystrybuuje na nig istotng czesc
odpowiedzialnosci.

Rozmowa z pacjentem — dzieckiem

Wszystkie nasze rozwazania zawarte w tym poradniku majg zastosowanie w rozmowie
z pacjentami i cztonkami ich rodzin niezaleznie od wieku samych pacjentéw. Jesli zas
twaj pacjent jest matoletnim dzieckiem, warto wzig¢ pod uwage jeszcze kilka elemen-
tow ponadstandardowych.

Bytoby idealnie, gdyby rodzice przygotowali matego pacjenta na wizyte w twojej pla-
cowce. To jednak dosc rzadkie. Dlatego gdy odwiedza cie maty pacjent z rodzicem,
zainwestuj chocby kilkadziesigt sekund w przedstawienie siebie, ewentualnie twoich
wspotpracownikow (jesli sa obecni w trakcie rozmowy) i opisz prostymi stowami plan
spotkania. Chodzi o to, aby ztagodzic lek przed nieznanym, ktory u dzieci moze byc
wiekszy, niz u pacjentéw dorostych.

Do matego pacjenta zwracaj sie bezposrednio, uzywajac jego imienia. W ten sposdb
okazujesz dziecku, a takze jego rodzicom, szacunek. Dodatkowo zwiekszasz szanse
na pozyskanie ich zaufania.

Dzieci powyzej szdstego lub siédmego roku zycia wolg bardziej formalne podejscie
i zwykle lepiej czuja sie, siedzac tuz obok jednego z rodzicow. Dzieci mtodsze bywaja
bardziej ruchliwe. Chetnie i z ciekawosciag moga przemieszczac sie po pomieszcze-
niu. Uszanuj te réznorodnosc i zréb wszystko, by dzieci w twojej placdwce czuty sie
bezpiecznie.

Zwrdc uwage, aby w gabinecie, w ktdrym rozmawiacie z dzieckiem i jego rodzicami
nie byty wytozone na wierzch niebezpieczne przedmioty i pewien sprzet medyczny.
Niektore z tych rzeczy, a raczej ich widok, moze niesc¢ za soba nieprzyjemne sko-
jarzenia. Dotyczy to na przyktad narzedzi chirurgicznych, czy realistycznych modeli
anatomicznych. NiegroZne przedmioty uzywane rutynowo typu stetoskop, czy latarka
to zwykle zaden problem.

Sa takie placowki medyczne oraz takie kultury (inne kraje), gdzie odchodzi sie od
noszenia biatych fartuchéw. Moze to miec znaczenie zwtaszcza w kontakcie z dzie¢mi.
Czasem biaty fartuch moze nadto oniesmiela¢ matych pacjentéw. Dlatego w pediatrii
popularne stajg sie kolorowe stroje i kolorowy wystréj wnetrz. Wszystko po to, aby
pacjenci dobrze sie czuli w kontakcie z nami.
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Co warto przeczytac?

W trakcie pracy nad niniejszym poradnikiem korzystatem z nastepujacego piSmiennic-
twa, ktdre — przy okazji — serdecznie polecam wszystkim zainteresowanym pogtebia-
niem wiedzy i doskonaleniem swoich umiejetnosci komunikacyjnych.

=+ Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy, W. Feleszko, M. Nowina-Konopka,
L. Matecki, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018.

» Medycyna stylu zycia, red. D. Sliz, A. Mamcarz, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2018.

=+ Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych. Od przyczyn do praktycznych
rozwigzan, red. Gaciong Z., Kardas P., Wydawnictwo Index Copernicus,
Warszawa 2015.

=+ Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego,
red. M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2016.

=+ Postepowanie paliatywne w opiece perinatalnej. red. M. Rutkowska,
S. Szczepaniak, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

=» Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice; Glyn Elwyn; Ph.D.
J. Gen. Intern. Med. 2012 Oct; 27(10) 1361-1367.

=+ Jak rozmawiac z pacjentem; Myerscough P.R., Ford M. Gdariskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdarisk, 2002.

=+ Efekt wioski. Jak kontakty twarzg w twarz moga uczyni¢ nas zdrowszymi, szcze-
sliwszymi i madrzejszymi; Susan Pinker; Wydawnictwo Charaktery, Kielce, 2015.

=+ Porozumienie bez przemocy. O jezyku serca; Marshall Rosenberg; Wydawnictwo
Czarna Owca, Warszawa, 1999.

=+ Drive. Kompletnie nowe spojrzenie na motywacje; Daniel H. Pink; Wydawnictwo
Studio Emka, Warszawa, 2011.
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Zbigniew Kowalski

Jeden z pierwszych w Polsce nauczycieli akademickich nauczajgcych
studentow wydziatu lekarskiego metod porozumiewania sie
z pacjentami. Z wyksztatcenia jest negocjatorem i specjalistg ds.
komunikacii.

Jest autorem kilku istotnych badan opinii, jak np. oczekiwania
Pacjentow wobec Lekarzy. Od 2000 roku prowadzi treningi, wyktady
motywacyjne, warsztaty i debaty. Z jego wiedzy skorzystato
dotychczas ponad 120 000 oséb, w tym ponad 70 000 lekarzy
i 256 000 farmaceutow. Wspotpracuje jako wyktadowca z wyzszymi
uczelniami i towarzystwami naukowymi.

Petni funkcje Przewodniczqcego Sekcji Motywacji Pacjentéow
Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej.

Od wielu lat wystepuje na najwazniejszych zjazdach, konferencjach
i kongresach medycznych.
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