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We wstepie do niniejszego rozdziatu chcielibysmy przytoczy¢ pewien kroétki przy-
ktad z doswiadczenia w codziennej pracy. Do poradni dermatologicznej z pilnym
skierowaniem zgtosita sie 30-letnia pacjentka, chorujaca od 11 lat na atopowe
zapalenie skéry. Zgodnie z kryteriami medycznymi nie wymagata natychmiastowej
konsultacji. Miata wyznaczony termin pierwszej wizyty za kilka miesiecy i jedno-
czesnie pozostawata pod opiekg innej poradni dermatologicznej. W momencie
wejscia do gabinetu byta pod wptywem silnych emocji, miata tzy w oczach. Bfagal-
nym tonem prosita o mozliwos$¢ odbycia wizyty w dniu zgtoszenia sie do poradni.
Twierdzita, ze stosowata juz wszystkie dostepne leki, a lekarz jedynie pyta ja: ,co
pani wypisa¢?”. Nadmienita ponadto, ze styszata, iz ,w tutejszej poradni lekarze
maja zaciecie medyczne”. Pacjentce wyznaczono termin dodatkowy kilka dni po
zgtoszeniu sie ze skierowaniem. Mimo silnych emocji towarzyszacych kobiecie na
poczatku wizyty (poczucie bezradnosci, lek, smutek, ztos¢), w trakcie gromadze-
nia wywiadu stopniowo uspokajata sie. Rozmowa ujawnita, ze zaostrzenie zmian
chorobowych nastapito po wiaczeniu, a nastepnie odstawieniu miejscowych lekéw
sterydowych o zbyt duzej sile dziatania, zastosowanych na skére twarzy.
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Ostatecznie zalecone leczenie nie odbiegato znaczaco od dotychczas stoso-
wanego, jednak, co istotne — pacjentka wyszta uspokojona i usatysfakcjonowana
przebiegiem konsultacji. Podczas wizyty kontrolnej, ktéra miata miejsce kilka mie-
siecy po pierwszym spotkaniu, nie tylko zaobserwowano wieksze zaangazowanie
pacjentki w proces leczenia i gotowo$¢ do skrupulatnego realizowania zalecen
lekarskich, ale przede wszystkim znaczacg poprawe w zakresie skory.

Dlaczego opisana sytuacja miata miejsce i co spowodowato poprawe? Trudno
wskazac jedng przyczyne, ale najwazniejszg niewatpliwie jest zmiana charak-
teru komunikacji pacjent-lekarz - z dotychczasowej nieefektywnej na bardziej
skuteczng. Po pierwsze pacjentka potrzebowata zrozumienia przez lekarza
towarzyszacych jej uczuc. Po drugie kluczowa role w trakcie porady odegrato
umozliwienie chorej swobodnego wypowiedzenia sie na temat stosowanego
leczenia. Wreszcie kobieta wymagata doktadnego wyttumaczenia specyfiki cho-
roby i leczenia dermatologicznego, w taki sposéb, by poruszane zagadnienia byty
dla niej zrozumiate.

Powyzszy przyktad pokazuje, ze komunikacja w relacji lekarz-pacjent, czy
patrzac szerzej w relacji pacjent—-personel medyczny, ma kluczowe znaczenie.
Kiedy chorzy przychodza do gabinetu lub sg przyjmowani na oddzial, oprécz
stricte medycznej opieki i rozpoczecia leczenia, potrzebuja takze troski o ich emo-
cje i uczucia. Chcag wiedzie¢, jaki jest plan postepowania, jakich efektéw moga
oczekiwa¢, jakie s3 mozliwe dziatania niepozadane proponowanego leczenia.
Istotna role odgrywa stworzenie przestrzeni do swobodnego zadawania pytan,
bez odczuwania skrepowania; bardzo czesto chorzy potrzebujg takze podzie-
li¢ sie swoim lekiem czy smutkiem. Nie jest to réwnoznaczne z prowadzeniem
wielogodzinnych sesji terapeutycznych - nikt nie oczekuje tego od lekarzy.
Wazna jest natomiast swiadomos¢ potrzeb pacjentéw oraz préba zbudowania
pozytywnej relacji dzieki wykorzystaniu dostepnych narzedzi komunikacji interper-
sonalnej. To podejscie prowadzi nie tylko do poprawy dobrostanu psychicznego
chorych, ale takze pozwala zadba¢ o komfort pracy personelu medycznego. Jednak
najwazniejszg zaleta skutecznej komunikacji oraz jej roli w budowaniu relacji
pacjent-personel medyczny, jest pozytywny wptyw na poprawe skutecznosci
diagnozy i catej terapii. O wadze odpowiedniego podejscia do chorych wspomina
Maria Bujnowska-Fedak, ktéra podkresla szczegdlna role poznania i zrozumienia
pacjentéw w sytuacji, gdy nie mozna jednoznacznie znalez¢ anatomopatologicz-
nej przyczyny pojawiajacych sie objawow.

Gordon i Edwards, analizujac literature fachowa stworzyli liste korzysci, ktére
moze odnies¢ personel medyczny z wysokiej jakosci komunikacji z pacjentami.
Ponizej niektére z nich:

zwiekszone zaufanie pacjentéw w stosunku do personelu medycznego;
stawianie trafnych diagnoz dzieki uzyskiwaniu doktadniejszych danych;

144 @ 6.Komunikacja pacjent-personel medyczny w psychodermatologii



zmniejszenie bariery psychicznej u niektérych pacjentéw wobec terapii
i personelu medycznego;

skuteczniejsza pomoc pacjentom w zaakceptowaniu pogorszenia stanu ich
zdrowia;

bardziej efektywne radzenie sobie z wymagajacymi i roszczeniowymi
pacjentami;

poprawa satysfakcji pacjentéw z porad lekarskich;

mniejsze ryzyko oskarzen o btedy medyczne;

zwiekszona motywacja pacjentdw do rzetelnego wypetniania zalecen
lekarskich.

Skuteczna komunikacja interpersonalna zajmuje szczegélne miejsce w pracy
z pacjentami z problemami dermatologicznymi. Wsréd chordb skéry wyste-
puje wiele schorzen o psychogennym podtozu oraz takich, ktére silnie wptywaja
na stan psychiczny chorego. Badacze Bewley i Mohandas zwracajg uwage, jak
wazne, w kontakcie z pacjentami psychodermatologicznymi, jest wspieranie
pozytywnych relacji oraz zrozumienie emocji towarzyszacych stanowi, w jakim
znajduje sie chory.

6.2. NAJWAZNIEJSZE NARZEDZIA | TECHNIKI SKUTECZNE)J
KOMUNIKACJI INTERPERSONALNE)J

Istnieje wiele technik i narzedzi pozwalajagcych pozytywnie wptyngé¢ na kontakt
miedzy pacjentem a lekarzem. W niniejszym rozdziale skoncentrowano sie na tych,
ktére postrzegane sg jako podstawowe w kontekécie budowania i wzmacniania
relacji pacjent—personel medyczny.

Rola pytan w psychodermatologii

Wywiad lekarski — a wiec pytania do pacjenta - to najistotniejszy element kazdej
porady specjalistycznej. Podczas pierwszego spotkania odgrywa wrecz kluczowa role,
poniewaz prowadzi do rozpoznania problemu i umozliwia postawienie diagnozy.
W komunikacji interpersonalnej pytania mozna podzieli¢ m.in. na zamkniete
i otwarte. Kazdy z tych typéw petni odmienna role i sprawdza sie w innych sytuacjach.
Pytania zamkniete pozwalajg na uzyskanie jednoznacznych odpowiedzi — twier-
dzacych lub przeczacych. Warto je stosowac wtedy, gdy istnieje potrzeba:

zaakceptowania wspodlnych ustalen, (,Czyli zgadza sie Pani na dalsze uczest-
nictwo w badaniach?”);
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uzyskania podstawowych informacji, ktdre pomoga podja¢ odpowiednie
kroki w sytuacjach nagtych (wywiad w ratownictwie medycznym);

uzyskania krotkiej i konkretnej odpowiedzi (,Czy po zastosowaniu zelu X
ten objaw znowu sie pojawit?”);

zweryfikowania czy wypowiedz pacjenta zostata dobrze zrozumiana przez
lekarza (,Czy dobrze zrozumiatam, Zze uczucie pieczenia nasila sie podczas
przebywania na stoncu?”);

zawezenia zakresu informacji przekazywanych przez pacjenta wieloméw-
nego (potozenie wiekszego nacisku na pytania zamkniete moze ograniczy¢
liczbe wypowiedzi nieistotnych z punktu widzenia procesu diagnostycznego
i terapeutycznego);

zachecenia do wypowiedzi pacjenta niesmiatego (pytania te moga zwiek-
szy¢ jego komfort i otworzy¢ droge do pogtebienia wywiadu pytaniami
otwartymi).

Warto pamieta¢, ze zadawanie pytan zamknietych w sytuacjach innych niz
opisane powyzej zazwyczaj utrudnia komunikacje. Nieodpowiednie ich uzycie
moze ograniczac¢ pacjentom mozliwos¢ wypowiedzi, zmniejsza¢ che¢ do przeka-
zywania informacji personelowi medycznemu, sprawia¢ ze chorzy mogg pomina¢
pewne informacje. Ponadto ich wada jest dtugi czas konieczny do uzyskania petnej
informacji na dany temat. Taki system zadawania pytarn moze réwniez sprawic, ze
lekarz podczas wywiadu nadmiernie skoncentruje sie na wybranych informacjach,
pomijajac szersza perspektywe, ktérg mogtby ujawni¢ pacjent, swobodnie sie
wypowiadajac.

Zgodnie z mysla tampiki i Baranskiego ,Pytania otwarte zachecajg rozméwece
do udzielenia petnej odpowiedzi, poniewaz nie mozna na nie odpowiedzie¢
tak albo nie. Umozliwiaja one pacjentowi swobodne opisanie sytuacji zdro-
wotnej, w ktorej sie znajduje, a takze opowiedzenie o swoich dolegliwosciach
i niepokojach” Dzieki nim pacjenci chetniej sie wypowiadaja, maja poczucie bycia
wystuchanymi i s3 bardziej usatysfakcjonowani kontaktem z lekarzem. Taka forma
komunikacji zmniejsza ryzyko pominiecia faktow istotnych dla procesu leczenia.
W zaleznosci od sytuacji moze takze znacznie skrécic¢ czas potrzebny do ustalenia
informacji niezbednych do postawienia diagnozy, czy ustalenia planu terapeu-
tycznego. Pytania otwarte dajg mozliwos¢ zdobycia znacznie szerszych informacji
niz ma to miejsce w przypadku pytan zamknietych.

Oczywiscie istnieje ryzyko stawiania zbyt wielu pytan otwartych. Wedtug Stani-
stawa Gorskiego nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na dwa rodzaje zagrozen,
ptynace z naduzywania tego typu pytan. Po pierwsze, moga spowodowac pojawie-
nie sie dodatkowych tematéw, ktére nie s3 istotne dla wizyty. Po drugie, poprzez
zwiekszong ilos¢ informacji, czesto w nieoczekiwanej kolejnosci, trudniej jest
porzadkowac i notowac przydatne lekarzowi dane.
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Pytania otwarte tworzy sie w taki sposéb, by nie ogranicza¢ rozméwcy i dac
mozliwos¢ powiedzenia o faktach, ale takze o emocjach oraz interpretacjach.
John Whitmore, opisujac najbardziej efektywne pytania, zwrécit uwage na stowa,
od ktérych sie one najczesciej zaczynaja.

Wsréd nich pojawity sie:

Co - Co stato sie po tym, jak pan odstawit przepisany lek?
Kiedy — Kiedy miata pani kontakt z t3 substancja?
Kto - Kto moze panu poméc w realizacji recepty?

Korzystanie z pytan otwartych moze sie wyda¢ dosy¢ trudne, gdyz trzeba je
budowac bardziej swiadomie niz pytania zamkniete, aczkolwiek po przyzwyczaje-
niu sie do tej formy komunikacji przestaje ona sprawia¢ takie wrazenie i okazuje sie
by¢ najbardziej naturalnym sposobem uzyskiwania informacji od pacjentéw.

Nalezy pamieta¢, ze zaréwno pytania zamkniete, jak i otwarte maja wazne
miejsce w komunikacji pacjent-personel medyczny. Cho¢ w klasycznej rozmowie
przewaza¢ powinny te drugie, nie nalezy dazy¢ do catkowitego unikania pierw-
szych.

Istniejg jednak pytania, ktérych powinno sie unika¢ w kazdej sytuacji rozmowy
z chorymi — pytania sugerujace. Sq one specyficznym rodzajem pytan zamknie-
tych, jednak ze wzgledu na ich potencjalng szkodliwos¢, warto opisac je osobno.
Pytania sugerujace sprawiajg, poprzez swa konstrukcje, ze pacjenci moga udzie-
la¢ zafatszowanych lub nawet nieprawdziwych informacji. Taka sytuacja w relacji
pacjent—personel medyczny jest wyjatkowo niebezpieczna.

Ponizej przyktady pytan sugerujacych:

Przyjmuje pan leki regularnie, tak?

Bl prawej reki jest juz stabszy, prawda?

W przypadku tej terapii normga jest, ze pacjenci zgtaszaja wieksza sennos¢
i dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego. Pan zapewne, tez ma takie
objawy, nieprawdaz?

Pytania tego typu moga prowadzi¢ do przynajmniej trzech sytuacji. W pierwszej,
najbardziej optymistycznej, lekarz podsunat trafng sugestie i pacjent odpowiada
zgodnie z prawda tak. W drugiej, wskazanie byto niewtasciwe i pacjent odpo-
wiada zgodnie z prawdg nie — nie ulegt zawartej w pytaniu sugestii. Wreszcie
w trzeciej sytuacji, sugestia okazuje sie niecelna, ale chory mimo tego podaza za nia
i odpowiada, niezgodnie z prawdg potwierdzajaco (tak). Prowadzi to do otrzyma-
nia przez lekarza btednych informacji, ryzyka postawienia niewtasciwej diagnozy
oraz wdrozenia nieodpowiedniego leczenia, ktére moze sie okaza¢ szkodliwe dla
chorego. Skutki tego nieporozumienia moga by¢ na tyle powazne, ze powinno to
stanowic przestroge przed zadawaniem pytan sugerujacych.
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Aktywne stuchanie w komunikacji pacjent—personel medyczny

Matthew McKay i wsp. stwierdzili, iz ,Stucha¢ to nie znaczy siedzie¢ nieruchomo
i milcze¢ - to potrafi nawet zmarty. Stuchanie to proces aktywny, ktéry wymaga
naszego udziatu. Petne zrozumienie komunikacji zwykle wymaga zadawania pytan
i udzielania informacji zwrotnych”. Te stowa autoréw Sztuki skutecznego porozumie-
wania sie odnoszg sie réwniez do komunikacji pacjent—personel medyczny.

Marta Makara-Studzinska sugeruje, ze chcac by¢ efektywnym w odbiorze infor-
macji, powinno sie pamietac o rzeczach takich jak: zbudowanie wiasnej motywacji
do stuchania, obiektywizm, cierpliwos¢, dazenie do odnajdywania prawdziwych
intencji i sensu, oddzielanie wiasnych interpretacji od wypowiedzi pacjentéw,
bycie otwartym na przedstawiane przez chorych przekonania, wrazliwos$¢ oraz
okazywanie wsparcia.

Pierwszym elementem aktywnego stuchania jest kontakt wzrokowy. Jego utrzy-
mywanie ze strony personelu medycznego daje pacjentom poczucie, ze sg wazni
i poswieca sie im uwage. Nalezy jednak pamieta¢, ze zbyt intensywny kontakt wzro-
kowy moze przynies¢ skutek odwrotny do zamierzonego i spowodowac u pacjenta
uczucie dyskomfortu i napiecie. Po drugie, jezeli chory odwraca wzrok i wyraznie
Zle sie czuje podczas préb nawigzania kontaktu, nalezy z tych préb zrezygnowac.

Kolejna technika, ktérag mozna wykorzysta¢ w ramach aktywnego stuchania, to
krétkie komunikaty potwierdzajace, ze lekarz jest zainteresowany wypowiedzig
pacjenta. W sktad takich komunikatéw moga wchodzi¢ m.in. stowa i dzwieki takie,
jak: ,rozumiem’”,,mhm?", tak, oczywiscie” czy ,prosze kontynuowac". Powyzsze stowa
moga zacheci¢ chorego do dalszej rozmowy i bardziej otwartego dzielenia sie swo-
imi odczuciami. Co istotne, automatyczne uzywanie powyzszych sformutowan
zostanie natychmiast wychwycone przez chorego - narzedzie to nalezy stosowac
w sposob swiadomy i uwazny. Réwniez zbyt czeste wtracanie tych komunikatéw
do rozmowy moze wydawac sie mato wiarygodne i powodowac irytacje pacjentéw.

Nastepna technika aktywnego stuchania, o ktérej warto pamieta¢, to parafraza.
Adler i wsp. definiuja ja nastepujaco:,Parafrazowanie to reakcja polegajaca na tym,
ze stuchajacy powtarza wiasnymi stowami wypowiedz interlokutora, czyli wiado-
mos¢, ktéra wedtug niego przekazat méwigcy”.

Stosuje sie ja m.in. w celu:

pokazania, ze personel medyczny uwaznie stucha pacjenta i stara sie zrozu-
mie¢ catos$¢ wypowiedzi;

sprawdzenia, czy rozumienie komunikatu jest wiasciwe oraz pokazania,
w jaki sposéb zostat on zrozumiany;

uchwycenia niewypowiedzianych wprost informacji;

podsumowania dtuzszej wypowiedzi chorego.
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Przyktadem zastosowania parafrazy moze by¢ nastepujacy dialog.

Pacjent: Mam przepisanych bardzo duzo lekéw, czasem myle sie, co rano,
co wieczorem. Do tego raz jest jedna dawka, raz druga. Tak, sie nie da!

Lekarz: Jezeli dobrze zrozumiatam, chciatby pan, zeby uprosci¢ dawkowanie
i zmniejszy¢ liczbe oraz rodzaj lekdw?

Pacjent: Tak, doktadnie. Wtedy bedzie mi duzo tatwiej.

Rozpoczynajac parafraze, mozna wykorzysta¢ zwroty takie, jak: ,Jezeli dobrze
zrozumiatem...’,,Rozumiem, ze.. ., ,Wyglada na to...;,0O ile dobrze wnioskuje..."

Odzwierciedlanie uczu¢ to kolejna technika, ktéra pozytywnie wptywa na jakos¢
komunikacji w relacji pacjent—personel medyczny. Polega ono na obserwacji emo-
¢ji, ktére ujawniajg chorzy i przekazaniu informacji, ze sie je dostrzega. Wiedzac,
ze kto$ zauwazyt ich emocje, pacjenci moga poczuc sie bezpieczniej i otworzy¢ sie
na relacje.

Przyktadem zastosowania odzwierciedlania uczu¢ moze by¢ nastepujacy dialog.

Lekarz: To oznacza, ze przez najblizszy miesigc powinna pani unika¢ stonca.
Pacjentka (spuszczajac gtowe): Naprawde? Bez sensu, przeciez jest lato.

Lekarz: Widze, ze zasmucita panig informacja o koniecznosci wystrzegania sie
stonica. Jak najbardziej to rozumiem. Niestety to jest konieczne, zeby leczenie
byto skuteczne i bezpieczne.

Ostatnig technika aktywnego stuchania, ktéra chcielibysmy przyblizy¢ jest kla-
ryfikacja. Stosuje sie ja w sytuacjach, gdy wypowiedzZ pacjenta nie zostata w pefni
zrozumiana, wymagane sg konkretne przyktady lub potrzeba rozwiniecia okreslo-
nego watku. Zwroty pomocne przy budowaniu komunikatéw majacych na celu

”

klaryfikacje, to m.in.: ,Prosze podac¢ mi przyktad..., ,Prosze powiedzie¢ doktadnie,

d

o co chodzi w...;,Jak to sie stato, ze...?", W jaki doktadnie sposdb...?"

Przyktadem zastosowania klaryfikacji moze by¢ nastepujacy dialog.
Pacjent: Jak to sie zaczyna, to mam taka dyskoteke przed oczami i zaczyna
mnie wszystko bole¢.

Lekarz: Prosze powiedzie¢ - co ma pan na mysli, méwiac o dyskotece przed
oczami i co dokfadnie pana wtedy boli?
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Celem aktywnego stuchania jest sprawienie, aby pacjenci poczuli sie wystu-
chani, co jest jedna z najwazniejszych potrzeb chorego. Pozwala pokaza¢, ze
chory jest widziany przez personel medyczny nie tylko jako osoba z dolegliwoscia,
ktérg nalezy zaopatrzy¢, ale jako cztowiek — ze wszystkimi jego atrybutami, baga-
zem doswiadczen i emocjami. Aktywne stuchanie pozwala odczu¢ pacjentowi,
ze poswieca sie mu petna uwage. Dodatkowo sprawia, ze komunikacja staje sie
bardziej przejrzysta i doktadna. Swiadome korzystanie z tego rodzaju technik
pozwala budowac efektywne relacje pacjent—personel medyczny.

PISMIENNICTWO

1. Adler R.B., Proctor R. Il, Rosenfeld L.: Relacje interpersonalne. Proces porozumiewania sie.
Rebis, Poznan 2011.

2. Bewley A., Mohandas P: Skin picking disorders and dermatitis artefacta. W: Skin and
Psyche (red. K. Nordlind, A. Zalewska-Janowska). Bentham Science Publishers —
Sharjah, UAE 2016: 100-117.

3. Bujnowska-Fedak M.M.: Wybrane sposoby komunikowania sie lekarza z pacjentem.
W: Komunikowanie sie lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej (red. A. Mastalerz-Migas,
A.K. Jankowska, J. Baranski). Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021: 29-39.

4. Gordon T, Sterling Edwards W.: Rozmawia¢ z pacjentem: podrecznik doskonalenia
umiejetnosci komunikacyjnych i budowania partnerskich relacji. Wydawnictwo SWPS
Academica, Warszawa 2009.

5. Gorski S.: Komunikacja w wywiadzie lekarskim. W: Komunikacja medyczna
dla studentéw i lekarzy (red. M. Nowina-Konopka, W. Feleszko, t. Matecki).
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018: 65-91.

6. tampika K., Baranski J.: Techniki rozmowy z pacjentem. W: Komunikowanie sie lekarza
i pacjenta w medycynie rodzinnej (red. A. Mastalerz-Migas, A.K. Jankowska, J. Baranski).
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021: 7-11.

7. Makara-Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2012.

8. McKay M., Davis M., Fanning P: Sztuka skutecznego porozumiewania sie. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2013.

9. Necki Z.: Komunikacja miedzyludzka. Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoty Biznesu,
Krakéw 1996.

10. Stoltzfus T.: Sztuka zadawania pytar w coachingu. Jak opanowac najwazniejszq
umiejetnos¢ coacha? Aetos Media, Wroctaw 2012.

11. Whitmore J.: Coaching. Trening efektywnosci. Gruner+Jahr Polska, Warszawa 2011.

150 @ 6. Komunikacja pacjent-personel medyczny w psychodermatologii



