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Czy to jest nauka? EBM?

1. International Association for communication in Healthcare
2. Academy of Communication in Healthcare
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Polecane lektury:
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Do rzeczy!



Kto z Was byt kiedys Pacjentem?



Jak wygladajg gabinety LR w PL"?

B s \SY g L _
A TR ==
| 1 -
f \ \ VT




Czy wyglad 1 ustawienie sprzetow w gabinecie
ma znaczenie dla relacji lekarz-pacjent?






Kto wg Was jest najwazniejszy w gabinecie |
dlaczego?



Modele relacji lekarz - pacjent

1. Podejscie skoncentrowane na lekarzu
2. Podejscie skoncentrowane na pacjencie



Model skoncentrowany na lekarzu

Co to znaczy w praktyce?
Cechy lekarza w tym modelu
Cechy pacjenta w tym modelu
Korzystny?

Niekorzystny?



Model skoncentrowany na pacjencie

Co to znaczy w praktyce?
Cechy lekarza w tym modelu
Cechy pacjenta w tym modelu
Korzystny?

Niekorzystny?



Rodzaje komunikacjl



Rodzaje komunikacji

Werbalna:

WSszystko co wypowiadamy

w kierunku pacjenta, ale takze sami do siebie
“O! znowu przyszedt spozniony”

“No i co jeszcze??”

“Niech wejdzie”

“‘Potozy sie”

“‘Rozbierze sie”

Niewerbalna;

?77?



1. Gabinet ustawiony zgodnie z zasadami
2. Pozycje wobec pacjenta prawidtowa
3. Zaczynamy rozmowe z pacjentem.

Ale jak?



Jak rozpoczac rozmowe z Pacjentem?



Przyktady:

Niech wejdzie

PUKA SIE

Prosze usigsc¢
Nastepnie:

Co u zony/meza?
Jak tam to cisnienie?
Cukry dobre?

Jak sie udat pobyt w sanatorium?

Ewentualnie cisza potgczona z wbitym w
pacjenta wzrokiem lekarza

Tymczasem:

Zwroty te sugerujg Pacjentowi o czym bedzie
opowiadat lekarzowi na poczatku wizyty



“‘Jak moge pomdoc?”
“Z jakiego powodu dzisiaj sie Pan do mnie zgtosit?”

“Prosze mi powiedzie¢, co Pana dzisiaj do mnie sprowadza?”

Pytaniem otwartym zachecamy pacjenta do wyboru kolejnosci spraw z ktorymi sie
zgtosit.

HIDDEN AGENDA: pacjenci w czasie wizyty testujg lekarza z ktorym rozmawiajg |
gdy nabiorg zaufania, informujg o problemach najbardziej wstydliwych/intymnych



Po pierwsze: Nie przerywaj wypowiedzi



Nie przerywaj!

Okazuje sie, ze lekarz przerywa pacjentowi srednio po 18 sek swobodnej
wypowiedzi pacjenta.

Dlaczego tak szybko?

Czemu to stuzy? Czemu nie stuzy?

Czym skutkuje?



Nie przerywaj!

Gtoéwnie amerykanskie badania obserwacyjne dotyczgce procesu zbierania
wywiadu medycznego w praktykach lekarzy rodzinnych pokazujg, ze pozwolenie
pacjentowi swobodnie opowiedzie¢ o swoim problemie bez przerywania wydtuzajg
jego wypowiedz o okoto minute, co nie wptywa znaczgco na wydtuzenie wizyty.

JEDNAK!
Polscy pacjenci wymagajg osobnych obserwacii..

Dlaczego?



Przyktadowy wywiad w gabinecie lekarza rodzinnego

LR: Dzien dobry! Prosze usigsc, Pan Jan?
PJ: Tak, dzieh dobry
LR: Stucham, jak moge pomaoc?

PJ: Wczoraj zostatem wypisany ze szpitala. O, tutaj mam wypis. Potrzebuje zwolnienie na kolejny tydzien,
bo sie nadal Zle czuje. Przedtuzenie recept jeszcze, ale tych z karty wypisowej, bo te ktére miatem do tej
pory wypisywane, to mi pozmieniali w szpitalu. Poza tym, skierowanie do dermatologa, bo mi jeden
pieprzyk podkrwawia od miesigca i jakos$ strasznie szybko sie powieksza, skierowanie do, w sumie nie
wiem kogo, bo zona mi mowi, ze strasznie chrapie w nocy, a w szpitalu jak bytem, to w ogodle nie spatem.
No wtasnie pani doktor, cos na spanie, bo ja juz od 2 miesiecy nie Spie wcale! Przez ten czas schudtem z
15kg, nie zebym chciat, ale jakos tak wyszto no i staby jestem, duszno mi jak sie dalej z psem przejde, wie
pani, mam takiego yorka matego. Kochana psinka, dostatem od syna w zesztym roku. A syn wie pani,
chory byt i zmart tydzien temu i nie bytem na pogrzebie, bo przeciez w szpitalu lezatem. Ah Pani doktor!
prawie zapomniatem: jeszcze skierowanie do sanatorium bym poprosit.



Dlaczego pacjenci tak robig?



Co moze zrobic lekarz w takiej sytuac;ji?



ByC asertywny!



Lekarz szanujgc pacjenta i stawiajac jego dobro jako cel nadrzedny, powinien
poinformowac go, ze na jednej wizycie nie jestesSmy w stanie rozwigzac
wszystkich problemow, ktére poruszyt pacjent.

LR: Wspotczuje Panu smierci syna, bardzo mi przykro.

Widze, ze zgtosit sie Pan na wizyte z wieloma problemami, ktore wymagaja
omowienia. 15 minut na wizyte nie starczy na omowienie i zajecie sie nimi
wszystkimi. Proponuje, zebysmy umowili sie na kolejng za kilka dni, a dzisiaj
chciatabym omowi¢ temat spadku masy ciata i tej krwawigcej rany. Co Pan na to?



Co w wypowiedzi lekarza zwraca uwage?



Po drugie: bgdz asertywny!



Wracamy do zbierania wywiadu..



Zasady zbierania wywiadu

1. Swobodna wypowiedz pacjenta bez przerywania

2. Doprecyzowanie istotnych faktow z punktu widzenia lekarskiego pytaniami
otwartymi

3. Doprecyzowanie wywiadu pytaniami zamknietymi

N/
Pytania zamknigte? Otwarte? \ 2 /
v




Zasady zbierania wywiadu

Pytania doprecyzowujgce otwarte:
“Prosze mi doktadniej opowiedzie¢ o tym podkrwawiajgcym pieprzyku”
“A jak sie Pan czuje na tych nowych lekach od cukrzycy?”

“Prosze mi doktadnie opisac ten bol w klatce o ktérym Pan mowit”



Schemat wizyty lekarskie] wg wytycznych
Calgary-Cambridge



Ryc. 1.2. Schemat poszerzony




Przygotowanie do konsultacji

- zakonczenie ostatniego zadania

- zadbanie o wiasne potrzeby i komfort

- skupienie uwagi na biezgcej konsultaciji

- zakonczenie tych czynnosci przed przywitaniem pacjenta



Nawigzanie wstepnego porozumienia terapeutycznego

- powitanie pacjenta

- przedstawienie sie

- wyjasnienie swojej roli

- zapytanie o imie i nazwisko pacjenta

- okazanie zainteresowanie oraz szacunku, zadbanie o komfort fizyczny
pacjenta

Czy lekarze z ktorymi sie spotkaliscie przedstawiajg sie pacjentom zanim
rozpoczng badanie?



Jak powinien czuc sie pacjent podczas wizyty
lekarskiej, zeby lekarz osiggnat swoj cel -
uzyskat informacje medyczng?



W jaki sposob mozna zapewni¢ komfort pacjentowi?

- nawigzanie wstepnej relacji: utrzymywanie kontaktu wzrokowego z
pacjentem, zaproszenie do gabinetu

- zamkniecie drzwi/zastoniecie pacjenta podczas badania przedmiotowego
- 7



A co z przekraczaniem granicy osobiste]
pacjenta?



Po 3. aktywnie stuchaj!



Aktywnie stuchaj?

- Czas oczekiwania

- reakcja facylitujgca

- umiejetnosci niewerbalne

- wychwytywanie sygnatow werbalnych i niewerbalnych



Czas oczekiwania

W wywiadzie lekarskim efektywne wykorzystanie czasu oczekiwania daje
pacjentowi czas do namystu i pozwala aktywniej uczestniczy¢ w rozmowie bez
przerywania, a lekarzowi daje to czas na wystuchanie, pomyslenie oraz udzielenie
odpowiedzi w bardziej elastyczny sposob




Reakcja facylitujgca

Przyktady:

1] 7

mhm

“rozumiem”

1] Eh

aha
Przyktady reakcji facylitujgcych w pozniejszym etapie zbierania wywiadu:

powtarzanie, parafrazowanie, interpretowanie



Umiejetnosci niewerbalne

Pozycja ciata

Bliskosc¢

kierunek spojrzenia

tempo modwienia, ton moéwienia

wyglad, ekspresja twarzy,

sygnaty z otoczenia: ustawienie mebli (!) oswietlenie, ciepto

Najwazniejsze: kontakt wzrokowy



Jak pacjent moze interpretowac postawe
lekarza, ktory nie utrzymuje kontaktu
wzrokowego?



Odbieranie sygnatéw werbalnych i niewerbalnych

Przyktady?

Pacjentka 75-letnia dotychczas przychodzita na wizyty regularnie co 2 miesigce. Podczas wizyty
zawsze towarzyszyt jej mgz. Pacjentka aktywna fizycznie, w wywiadzie astma oskrzelowa dobrze
kontrolowana, wizyty lekarskie ograniczaty sie w zasadzie do przedtuzenia recept na leki.

Po 5 miesigcach od poprzedniej wizyty, do gabinetu pacjentka wchodzi z trudnoscig, powoli
ubrana cata na czarno oraz bez meza.

Przekaz niewerbalny? Pacjentka jest w zatobie, prawdopodobnie z powodu Smierci meza.

Przekaz werbalny? Przepraszam, ze tak wolno ide, ale 3 miesigce temu mieliSmy z mezem
wypadek samochodowy i mgz zginat a ja ledwo sie wygrzebatam.



Zjawisko “prucia sweterka”



Czyli?

Sytuacja w ktorej pacjent opowiada na wizycie o jednej, czasem mato istotnej
medycznie, sytuaciji, ktéra po pogtebieniu wywiadu okazuje sie by¢ duzo bardziej
ztozona, czesto podszyta lekiem o wlasne zycie.



Screening

Aktywne sprawdzanie czy pacjent powiedziat o wszystkim co byto powodem
wizyty lekarskiej

Przyktad:

LR: Rozumiem, ze miewa pan ostatnio bodle gtowy. Czy jest cos jeszcze o czym
chciatby Pan porozmawiac?

P: Kupitem sobie cisnieniomierz i mierze cisnienie i jest chyba wysokie: cos koto
160 to gorne. Moja mama tez miata wysokie cisnienie, leki brata, a potem jak
miata cos koto 70 to miata udar i po roku umarta. Jg tez wczesniej bolata gtowa.

LR: Czyli jezeli dobrze rozumiem: miewa pan bodle gtowy i wysokie cisnienie i
obawia sie Pan, ze moze mie¢ pan udar mézgu tak jak pana mama?



|dentyfikowanie planu pacjenta:

Pytanie otwierajgce
Stuchanie
Screening
Potwierdzenie

A

Pomaganie pacjentowi ujawni¢ wszystkie obawy i tematy z ktorymi przyszedt do
lekarza na poczatku wizyty, pozwala na unikniecie ciggtego skupiania sie pacjenta
na tym kiedy i czy bedzie mogt poruszyC pozostate tematy.



Po czwarte: Nie bagatelizuj, nie osmieszaj!



Nie bagatelizuj! Nie osmieszaj!

Pacjent oczekuje od lekarza profesjonalizmu w wykonywaniu swoich obowigzkow.

P: Moja Ania juz 5 raz choruje w tym roku, ja juz nie mam sity. Posztam z nig do
homeopaty i on jej dat krople 3 razy dziennie po 10 kropli i sama nie wiem. Mam jej to
dawac?

LR ver 1: Pani jest niemadra? Do homeopaty? Przeciez to zaden lekarz tylko jakie$
znachorstwo. Zresztg, niech pani sobie robi jak chce. Rownie dobrze moze pani da¢
corce smiej zelki. Tak samo pomoga.

LR: ver 2: Rozumiem, ze sie pani bardzo martwi o zdrowie corki, a ona czesto choruje.
Homeopatia nie ma udowodnionego dziatania leczniczego, a ja opieram swoje
lekarskie decyzje na medycynie opartej na faktach. Nie zalece pani stosowania tych
kropli, bo wg mnie to nieetyczne, ale moze sprobujemy znalez¢ jakies inne
rozwigzanie?



Choroba z perspektywy pacjenta



Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych

Pacjent 1:

3x dziennie paracetamol z tramadolem w
najwyzszej dawce, doraznie NLPZ

Bl nie do wytrzymania, nie wychodzi z domu

Mozliwa reakcja lekarza:

Co pan opowiada? Mam pacjentéw co w pana
stanie biegajg po osiedlu i zbierajg grzyby na
rowerze! Przesadza pan

Pacjent 2

Doraznie lek przeciwbolowy dostepny bez
recepty

Aktywny fizycznie oraz zawodowo. Bol ocenia
na znaczny, ale nie chce naduzywac lekow.

Mozliwa reakcja lekarza:

W takim stanie swoich stawow to powinien pan
iS¢ do ortopedy!

Na pewno nie potrzebuje pan lekow
przeciwbolowych?



Perspektywa pacjenta // Perspektywa lekarza



Ryc. 1.2. Schemat poszerzony




Po 5: dostosuj swojg wypowiedz do pacjenta



Nie mow zbyt skomplikowanym jezykiem!

Przyktad 1: Przykfad 2:

Panie Andrzeju, nad polami ptucnymi Panie Andrzeju, stychac¢ u pana skurcz
pojedyncze furczenia oraz swisty. Ma pan drobnych oskrzeli, troche wydzieliny w drobnych
obturacje oskrzeli z towarzyszgcym bronchitem. drogach oddechowych. Ma pan zapalenie

oskrzeli.



Po 6: w doborze odpowiedniego leczenia
bierz pod uwage zdanie pacjenta



Dlaczego Pacjent ma decydowac o leczeniu?



Dlaczego wazne jest uwzglednienie pacjenta w doborze
terapii?

Dlatego, ze najwazniejsze w skutecznym leczeniu jest compliance czyli
przestrzeganie zalecen lekarskich!

O compliance wtasnie toczy sie cata walka



Przyktad

56-letni kierowca autobusu miejskiego z wywiadem nadcisnienia tetniczego.
Przyjmuje sartan w najwyzszej dawce, ale nadcisnienie nie jest kontrolowane,

nalezy wtgczyc lek z innej grupy.

Ktorych lekéw bedziesz unikat i dlaczego?



Przyktad c.d.

Przepisanie lekdw moczopednych spowoduje, ze pacjent bedzie czesciej oddawat
mocz. W przypadku kierowcy autobusu, oddawanie moczu jest zalezne od jego
pracy. Nie moze w dowolnym momencie skorzystac z toalety.

Po kilku dniach przyjmowania leku, odstawi go: nie bedzie przestrzegat zalecen
lekarskich, a nasz cel, czyli wyrGwnanie nadcisnienia tetniczego, nie bedzie

osiggniety.



Po siodme: Proponuj!



Proponuj!

Lekarz zgodnie ze swojg wiedzg medyczng ustala wszystkie mozliwosci terapii i
przedstawia je pacjentowi. Nalezy przedstawi¢ najczestsze dziatania niepozgdane
lekow, czestosc¢ przyjmowania lekdw w ciggu dnia itp.

Pacjent opierajgc sie na wlkasnym poczuciu choroby i stylu zycia ma prawo do
wybrania terapii ktora wg jego zdania bedzie dla niego najlepsza.

Pacjent ma tez prawo do odmowienia leczenia.



Po osme: nie traktuj decyzji terapetucznych osobiscie



Nie traktuj decyzji terapetycznych pacjenta osobiscie

Na wizycie przepisates/tas lek pacjentowi i zalecites/tas wizyte kontrolng za 2 tyg.

Na wizycie kontrolnej nie widac¢ skutecznosci terapii. Pierwsze pytanie: czy brat
pan lek tak jak zalecitem/tam?

Nie.

Reakcja lekarza?



Reakcja lekarza na niestosowanie sie do zalecen:

W takim razie, skoro Pan sig nie stosuje do To znaczy, ze musimy jeszcze raz
moich zalecen i wie Pan lepiej niz ja co Pan przeanalizowa¢ temat tej terapii. Prosze mi
sobie bedzie przyjmowat, to niech Pan sobie opowiedzie¢ o tym dlaczego doktadnie nie

znajdzie innego lekarza. Do widzenia. przyjmowat Pan leku.



Po dziewiate: Ty kontrolujesz dtugosc wizyty



Zamykanie konsultacji

Przede wszystkim podsumowanie catej wizyty.
Wydanie zalecen lekarskich.
Wydanie zalecen w przypadku pojawienia sie sytuacji awaryjnych.

Zapewnienie siebie i pacjenta o tym, ze wszystko zrozumiat i wie jak ma dalej
postepowac.



Czy cos jeszcze?



Hidden Agenda - “pytania klamkowe”

Aby zapobiec sytuacji w ktorej pacjent z jakiegos powodu zwleka z
przedstawieniem swojego “prawdziwego problemu” konieczne jest pracowanie
nad relacjg z pacjentem od samego poczgtku wizyty.

Wtedy pacjent zachecony komfortem przebiegajgcej wizyty, ujawni swoj problem
wczesniej niz w momencie zamykania konsultacii.

“Ach, Panie doktorze, jeszcze jedna sprawa..”



Czesc praktyczna



Sytuacja nr 1

67-letnia pacjentka zgtasza sie do lekarza rodzinnego z powodu swedzgce;
nadzerkowej wysypki zlokalizowanej na catym ciele, ktora nie ustepuje po
miejscowych steroidach.

W badaniu przedmiotowym uwage zwraca zazotcenie biatkdwek oraz niska masa
ciata.

O czym mysili lekarz w pierwszej kolejnosci?
Co zleca?

Co moéwi Pacjentce?



Sytuacja nr 2

65-letni mezczyzna po cholecystektomii przed latym, z wywiadem aktywnej
choroby nowotworowej jelita grubego, po hemikolektomii lewostronnej, po
usunieciu guza przerzutowego z watroby zgtasza sie do lekarza z powodu silnego
bolu brzucha zlokalizowanego w nadbrzuszu z towarzyszgcg biegunka,
wymiotami wystepujgce przed tygodniem. Od tamtej pory biegunka, bdle brzucha
ustgpity, utrzymuje sie odbarwiony stolec.

O czym mysli lekarz?
Co zleca?

Co mowi pacjentowi?



Sytuacja nr 3

98-letni pacjent z wywiadem BPH, osteoporozy, nadcisnieniem tetniczym zgtasza
sie do lekarza rodzinnego z powodu bélu kregostupa w odcinku ledzwiowym
utrzymujgcego sie od okoto pot roku, ale baol nasilit sie w ostatnich 2 tygodniach.
Bol uniemozliwia pacjentowi normalnie funkcjonowanie.

O czym mysli lekarz?
Jakie badania zleca?
Co méwi pacjentowi?

Czego NIE méwi pacjentowi?



Sytuacja nr 4

86-letnia pensjonariuszka ZOL-u po przebytym przed laty udarze niedokrwiennym
mozgu, lezgca, w kontakcie stowno logicznym utrudnionym ze wzgledu na afazje.
W ostatnim czasie pogorszenie stanu ogolnego: chora przez wiekszosc¢ czasu spi,
nie wybudza sie na jedzenie. Personel opiekunczy zgtasza oligurie, niskie
cisnienie tetnicze krwi.

O czym mysli lekarz?
Jakie badania zleca?

Co mowi rodzinie chorej?



Sytuacja nr 5

17-letnia dziewczyna dotychczas nie leczona przewlekle, zgtasza sie do lekarza
rodzinnego wraz z ojcem w celu przeprowadzenia bilansu zdrowia dziecka.

Co robi lekarz?



Sytuacja nr 6

Do LR zgtasza sie matka z 3-miesiecznym dzieckiem na obowigzkowe
szczepienie. Matka podczas zbierania wywiadu oczekuje od lekarza doktadnego
wyjasnienia wszystkich mozliwych dziatan niepozgdanych szczepienia,
doktadnego sktadu szczepionki. W przypadku braku uzyskania takiej informac;ji
odmawia wykonania szczepienia.

O czym mysli lekarz?
Co robi lekarz?

Co mowi matce?



Cwiczenia praktyczne



Cwiczenia praktyczne

Utrzymanie kontaktu wzrokowego i aktywnego stuchania
Cwiczenie asertywnosci

Przekazywanie niepomysinych informacji

Rozmowa z rodzicem przeciwnym szczepieniu
Rozmowa ze zwolennikiem terapii alternatywnych

ok b=

Inna przydatna umiejetnosc¢: bezwzrokowe pisanie na klawiaturze
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