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Wprowadzenie

Nawigzanie kontaktu z chorym jest
jednym z najwazniejszych zadan leka-
rza. Pacjent uczestniczy w nim jako osoba
i oczekuje uwzglednienia swych potrzeb,
emociji, pogladéw oraz dgzen. Profesjonalna
komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem
i jego rodzing zwieksza, a czasem wrecz
umozliwia efektywnos¢ leczenia. Pomaga
przeprowadzi¢ wywiad lekarski z chorym,
prowadzi do zrozumienia jego zachowania
oraz utatwia udzielenie mu wtasciwej pomo-
cy. Umiejetnos¢ komunikowania sie lekarza
z chorym stanowi wiec podstawe rozpozna-
nia i leczenia choroby a niekiedy, jak w przy-
padku schorzen o charakterze przewlektym
lub terminalnym, jest zasadniczg formg tera-
pii (Hebanowski, 1999).

Doniesienia naukowe potwierdza-
ja pozytywny wptyw dobrej komunikacji na
zdrowie pacjentow. Profesjonalny kontakt
z chorym i jego rodzing umozliwia:

» uzyskanie od pacjenta wiarygodnego opi-

su objawow,

* nawigzanie wspoitpracy z pacjentem przy
trudnych metodach leczenia,

* zmniejszenie w chorym poczucia bezrad-
nosci,

» podjecie wspoétodpowiedzialnosci pacjen-
ta za leczenie,

» wzbudzenie pozytywnych emocji skutecz-
nie wzmacniajgcych powrét do zdrowia,

* rzadsze wystepowanie syndromu wypa-
lenia zawodowego wsrod personelu me-
dycznego (Gordon, 1999; Mayerscough,
Ford, 2001).

Natomiast wyniki leczenia sg gor-
sze, gdy personel medyczny unika kontak-
tu wzrokowego, prezentuje ostry ton gto-
su, brak usmiechu i zyczliwego kontaktu
fizycznego (Gordon, 1999). Taka postawa
nasila poziom stresu, utrudniajgc powrét
do zdrowia. Tymczasem poziom komfortu
psychicznego pacjenta podczas procesu
leczenia ma wptyw na jego efektywnosc.
Wynika to m.in. z zaleznosci pomiedzy
stanem emocjonalnym pacjenta, jego wia-
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rg w mozliwos¢ powrotu do zdrowia, na-
stawieniem do stosowanych wobec niego
procedur medycznych, a stopniem prze-
strzegania zalecen lekarskich. Natomiast
negatywne emocje zwigzane ze stanem
stresu negatywnie oddziatujg na mozliwo-
Sci obronne organizmu, czego znaczgcym
przyktadem jest immunosupresyjne dzia-
tanie kortyzolu. Zwiekszone wydzielanie
tego hormonu stanowi fizjologiczny kom-
ponent odpowiedzi na stres (Sheridan,
Radmacher, 1998; Melzack,1999).

Cel pracy

Komunikowanie sie, jak kazda umie-
jetnos¢, wymaga doskonalenia i treningu.
Programy nauczania studentéw medycyny
zawierajg coraz wiecej tresci, dotyczgcych
nawigzywania profesjonalnego  kontaktu
z pacjentem. Pojawiajg sie poradniki, pod-
reczniki i szkolenia podyplomowe z tego za-
kresu dla personelu medycznego. Naukowcy
dostarczajg kolejne wnioski badan, klinicysci
dzielg sie coraz wiekszym doswiadczeniem.
Komunikowanie sie lekarza z pacjentem
jest obecnie bardzo rozbudowanym, ztozo-
nym i szeroko opisywanym zagadnieniem.
Profesjonalny jezyk lub bardzo szczegoto-
wy opis zagadnienia, jaki mozna znalez¢
W znacznej czesci literatury z tego tematu,
moze by¢ utrudnieniem dla czesci odbiorcow.
Artykut ten, dzieki syntetycznej i uporzadko-
wanej formie przedstawienia najwazniejszych
i niezbednych zasad usprawniajgcych komu-
nikacje lekarza z chorym i jego rodzing, moze
by¢ dla czytelnikdw wygodnym w zastosowa-
niu skryptem. Napisany zostat, aby w przej-
rzysty sposob ukazaé esencje tematu.
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Ogodlne zasady usprawniajgce prowadze-
nie rozmowy z pacjentem

Umiejetnos¢ prowadzenia rozmo-
wy z chorym polega nie tyle na opanowaniu
specyficznych technik, co na zdolnosci przy-
jecia odpowiedniej postawy wobec pacjenta.
Podczas rozmowy tylko okoto 7% informa-
cji przekazywanych jest werbalnie, 93% to
przekaz niewerbalny. W przekazie niewer-
balnym 38% stanowi to, w jaki sposob sie
mowi, a 55% to tzw. mowa ciata. Pod wie-
loma wzgledami wiec, najistotniejsza czes¢
wymiany informacji zdaje sie zachodzi¢ na
poziomie niewerbalnym (Ociepka, 2006).

Na jakie aspekty powinno sie zwro-
ci¢ uwage nawigzujgc kontakt z chorym?
Unikanie pospiechu jest jednym z podsta-
wowych warunkoéw sprzyjajgcych porozu-
mieniu. Jesli dodatkowo rozmowa odbywa
sie w ciszy i intymnosci, moze spetniac
réwniez role terapeutyczng. Daje to bowiem
mozliwos¢ przekazania pacjentowi warto-
Sci bezcennej: skupionej uwagi. Jest ona
najlepszym sposobem profesjonalnego za-
chowania w rozmowie. Dzieki skupionej na
sobie uwadze lekarza, chory nabiera gtebo-
kiego przekonania, ze lekarz jest prawdziwie
zaangazowany w jego leczenie i robi to naj-
lepiej jak potrafi (Ociepka, 2006).

W rozmowie z chorym nalezy dgzy¢ do stwo-
rzenia takiej atmosfery, aby jego wypowiedz
mogta by¢ swobodna i pozbawiona obaw, ze
jest oceniana — zwtaszcza w kategoriach mo-
ralnych. Kolejnym waznym czynnikiem jest
ustrukturyzowanie rozmowy. Zwarta struktu-
ra rozmowy lekarza z pacjentem pozytywnie
stuzy jej efektom. Istotny jest czas na poczat-
ku spotkania, kiedy pacjent moze swobodnie
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zwerbalizowaé swoj problem. Po zebraniu
wywiadu, przekazaniu zalecen terapeutycz-
nych i wspolnym ustaleniu planu dalszego
dziatania, bardzo istotne jest umozliwienie,
a nawet zachecenie pacjenta do zadawania
pytan. To utatwi lekarzowi zorientowanie sie
czy i jak chory zrozumiat przekazane mu
informacje. Jest to istotne, gdyz jak wynika
z badan pacjenci nie potrafig spamieta¢ 56%
wskazéwek i zaleceh oraz 48% informaciji
dotyczacych terapii (Ley i Spelman, 1965
za: Bishop, 2007). Przekazujgc zas informa-
cje pacjentowi nalezy konstruowaé¢ swg wy-
powiedz biorgc pod uwage, ze najczesciej
zapominanym typem informacji sg zalecenia
i rady, a inteligencja i wiek pacjenta zdajg
sie mie¢ niewielki wptyw na ilos¢ zapamie-
tanych informaciji (DiMatteo i DiNicola, 1982
za: Bishop, 2007).

Podczas catego procesu nawigzywa-
nia, prowadzenia i zamykania kontaktu z pa-
cjentem, wazne aby zadba¢ o (Hebanowski,
1999):

- wiasne intencje,

- skupiong uwage,

- zrozumiatg komunikacje,

- spo6jnosc¢ komunikacji,

- cierpliwosg,

- aktywne stuchanie,

- indywidualne podejscie do pacjenta.

Jak wynika z badan, najwieksze za-
ufanie przejawiajg pacjenci wobec lekarza,
ktory poswieca im wystarczajgcg uwage,
traktuje jak osoby ludzkie, a nie obiekty te-
rapii oraz wykazuje oddanie i che¢ pomocy
w radzeniu sobie z chorobg (Ben-Sira, 1980
za: Bishop, 2007). Oczywiscie struktura roz-
mowy musi zosta¢ wypetniona przez okre-
Slone komunikaty werbalne.

Komunikacja werbalna

Informowanie o stanie zdrowia pacjen-
ta jest nierozerwalnie zwigzane z pracg le-
karza. Czesto pojawiajgcym sie problemem
w relacji lekarz-pacjent jest nieprzestrzega-
nie lub btedne przestrzeganie zalecen le-
karskich. Jedng z przyczyn jest brak zrozu-
mienia przez chorego podanych informacji.
Drugg przyczyng jest silny lek u pacjentow
(Gillium i Barsky, 1974 za: Heszen-Klemens,
1983). Stres wynikajgcy z choroby, pobytu
w szpitalu, trudnych zabiegdéw leczniczych
czy ztych rokowan moze zaburza¢ procesy
pamieciowe i mechanizmy uczenia sie u pa-
cienta (Mandler, 1975 za: Bishop, 2007).
Lek u chorych jest tez czesto skutkiem:

- braku informacji na temat diagno-
zy, rokowania lub przebiegu lecze-

nia,

- informacji niezrozumiatych lub nie-
spojnych,

- informacji nadmiernie obcigzaja-
cych.

Niedostateczne informo-
wanie jest jedng z najczestszych
skarg pacjentow. Tymczasem wia-
$nie udzielanie informacji w szpitalu
na temat spodziewanych bodzcow
moze w istotnej mierze np. zredu-
kowac¢ napiecie zwigzane z zabie-
gami chemioterapii (Love, Nerenz
i Leventhal, 1983 za: Bishop, 2007)
i bolami porodowymi (Leventhal,
Shacham i Easterling, 1989 za:
Bishop, 2007).

Na jakie wiec elementy
w procesie komunikacji nalezy zwro-
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ci¢ uwage aby byta ona skuteczna?
Wypowiedzi lekarza powinny by¢
przede wszystkim jasne i zrozu-
miate dla pacjenta, spojne i zwiezite
(Heszen-Klemens, 1983). Wazne
informacje powinny by¢é podawane
na poczatku oraz odpowiednio pod-
kreslone na koncu rozmowy (Ley
i in.,, 1973 za: Heszen-Klemens,
1983). Sprawdzenie przez lekarza
jak pacjent zrozumiat wszystkie
istotne informacje powinno byc¢ nie-
zbednym elementem kazdej rozmo-
wy. Wspétprace z pacjentem moze
poprawiac technika pi-
semnych zalecen terapeutycznych
(Morris i Halperin, 1979).

Ponadto nalezy unikaé
tzw. barier w komunikacji (Gordon,
1999):
ganienia, upominania, grozenia
(moze wywotac¢ niecheé, poczucie
winy i opor pacjenta),
ignorowania i przerywania (w efek-
cie pacjent czuje, ze jego problem
jest mato wazny, a

sam czuje sie odrzucony i nie-
zrozumiany),
osgdzania, obwiniania (sprawia, ze
pacjent czuje sie zaatakowany),
moralizowania (moze wywotac iryta-
cje, gniew),
nadmiernego wypytywania (zabiera
.przestrzen” do swobodnej wypo-
wiedzi pacjenta,

moze ostabi¢ poczucie wspétod-
powiedzialnosci chorego za efekty
terapii),
nakazywania (moze nasili¢ u pa-

rowniez

cjenta

i lek),
- nieadekwatnego lub ,ptytkiego” po-

cieszania (moze sprawic, ze pacjent

poczuje sie

niezrozumiany a jego problem

i emocje zignorowane).

bezradnosé, niepewnosc¢

Skuteczne stuchanie

Rodzajem stuchania, ktére wybitnie
sprzyja nawigzaniu dobrej relacji z pacjen-
tem, jest aktywne stuchanie. Wymaga ono
zaangazowania i umiejetnosci.

Piszgc o swoich doswiadczeniach
w komunikowaniu sie Carl Rogers (amery-
kanski psycholog i psychoterapeuta, jeden
z gtéwnych przedstawicieli psychologii hu-
manistycznej, tworca psychoterapii zorien-
towanej na klienta) podkresla, ze w komu-
nikacji miedzyludzkiej wazne jest styszenie
drugiej osoby, tj. tworcze, czynne, wrazliwe,
uwazne, petne empatii i nieosadzajgce stu-
chanie. Dla niego oznacza to, iz styszy nie
tylko stowa tej osoby ale i jej wtasne i osobi-
ste znaczenie (Rogers, 2009).

Aktywne stuchanie spetnia trzy zasad-
nicze funkcje (Gordon, 1999):

— potwierdza zrozumienie przez stucha-
jacego,
— przekazuje empatie i akceptacje,
— pozwala rozwing¢ wypowiedz.
Pomaga w:
—petnym zrozumieniu intencji, odczuc¢
i postawy pacjenta - stworzeniu poczu-
cia bezpieczenstwa, co sprzyja zmniej-
szeniu nadmiernego stresu i wytworze-
niu w rozmoéwcy tzw. postawy otwartej,
—nawigzaniu wspotpracy z rozméwca,
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— podniesieniu wagi rozmowy.
Warto pamietac aby:

— w formie werbalnej i niewerbalnej
przez caty czas trwania rozmowy
wyrazaC swoje zaangazowanie
i podkreslac jej znaczenie,

—stworzy¢ rozmoéwcey tzw. ,przestrzen”
— mozliwo$¢ wypowiedzenia swoich
odczuc i mysili,

— nawigza¢ gtebszg relacje — niejed-
nokrotnie terapeutyczng - z roz-
mowcg w tempie i sposobie jemu
odpowiadajgcym,

— nie przerywa¢ wypowiedzi rozmow-
cy; nie zmienia¢ tematu rozmowy;
nie ponaglac,

— ustosunkowac¢ sie do wypowiedzi
rozmowcy w sposob nieoceniajacy,

— wykorzystywac¢ tzw. ,parafrazowa-
nie” — podkreslenie w swojej wypo-
wiedzi tego, co w przekazie ze stro-
ny rozmowcy miato dla niego szcze-

géing wage,
— nie obawiac sie milcze-
nia w trakcie rozmowy - cza-

sem uwazna obecnos¢ znaczy
wiecej niz stowa (Hebanowski,
1999).

Komunikacja niewerbalna

Dla porozumienia si¢ istotne jest nie
tylko to, co moéwimy, ale réwniez jak mowi-
my.

Kolejnym waznym obszarem badan nad
relacjg lekarz-pacjent sg umiejetnosci per-
sonelu medycznego w zakresie komunika-
cji niewerbalnej oraz rozumienia ekspresiji
mimicznej, tonu gtosu oraz mowy ciata jako

wskazéwek emocjonalnego stanu pacjen-
ta. Juz w czasach historycznych lekarze
i uzdrowiciele opierali swg diagnoze przede
wszystkim na obserwacji pacjenta. Takze
pacjenci wyciggajg wnioski na temat oceny
i rokowania danej choroby nie tylko ze stow
lekarza. Lekarze, ktorzy wykazujg wrazli-
wos¢ na mowe ciata i postawe pacjentéw
wyrazajgce ich emocje, sg oceniani przez
nich lepiej od tych, ktérzy wykazujg sie
mniejszg wrazliwoscig. Co wiecej, lekarze,
ktérzy sami potrafig wyraza¢ odpowiednio
sSwoje emocje poprzez mowe ciata rowniez
Sg oceniani wyzej przez pacjentéw pod
wzgledem jakosci relacji (DiMatteo, Taranta,
Friedman, Prince, 1980).

Gtébwne miejsce w komunikaciji
niewerbalnej z pacjentem zajmuje dotyk
(Blondis i Jackson, 1977; Friedmann, 1979
za: Bishop, 2007). Dotyk nie jest tylko ele-
mentem badania pacjenta. Niesie on w so-
bie réwniez warto$¢ symboliczng, jakg jest
zaangazowanie, troska i wsparcie.

Poprzez stosowny kontakt wzroko-
wy mozna zacheci¢ pacjenta do swobodnej,
otwartej rozmowy ale tez natarczywe przy-
gladanie sie moze wzbudzi¢ w nim niepokdj
i lek. Wyraz twarzy méwi pacjentowi o ocze-
kiwaniach personelu, stosunku emocjonal-
nym; moze tez by¢ zrédtem wsparcia.

Aby natomiast pacjent odebrat ko-
munikat zgodnie z intencjg lekarza, istotne
jest odpowiednie modulowanie tonu gtosu.
Udzielenie pacjentowi informacji, ktérych
oczekuje, moze zredukowaé jego niepokoj
przed zabiegiem, zwtaszcza gdy informacje
podawane sg cieptym, zyczliwym tonem gto-
su (Auerbach, Martelli i Mercuri, 1983). Z ko-
lei analiza tonu gtosu jak i mimiki pacjenta
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daje lekarzowi szanse na zdobycie wielu
cennych informacji o jego kondycji psycho-
fizycznej (Bishop, 2007).

Kontakt z rodzing chorego

Kazde spotkanie lekarza z rodzing
chorego jest w duzym stopniu nieprzewidy-
walne i niepowtarzalne. Szczegolnie trudne
jest przekazywanie niepomy$inych informa-
cji o stanie chorego. Kilka zasad moze by¢
w tym pomocne. Sprawg niezwykle istot-
ng jest stworzenie warunkéw do rozmowy.
Trzeba dowiedzie¢ sie jaki jest poziom Swia-
domosci rodziny o stanie zdrowia chorego,
a nastepnie stopniowo przekazywac infor-
macje, uzalezniajgc ich zakres od stopnia
przygotowania i akceptacji sytuacji przez
rodzine chorego. Po przekazaniu niepomysl-
nych informacji, warto pozwoli¢ na wyraze-
nie pytan lub emocji zwigzanych z diagno-
zg lub planem leczenia. Na prosbe rodziny
chorego, konieczne jest podjecie kolejnej
rozmowy.

Lek, niepokdj, gniew, irytacja czy
wrogos¢ odczuwana ze strony rodziny cho-
rego jest niejednokrotnie wynikiem braku po-
czucia bezpieczenstwa i ogromnej niepew-
nosci odnosnie rokowan. | chociaz powscig-
gliwo$¢ lekarzy w udzielaniu odpowiedzi na
pytanie o rokowanie jest czesto uzasadnio-
na, brak informacji lub informacje niezrozu-
miate dla cztonkéw rodziny chorego, mogg
te emocje nasila¢. Stgd wynika sens i cel
rozmowy z rodzing chorego:

- rodzina potrzebuje informacji o sta-
nie zdrowia swego bliskiego,

- rodzina potrzebuje wsparcia emo-
cjonalnego,
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- rodzina potrzebuje czuc¢ sie wigczo-
na w przebieg leczenia ich bliskiego.

Podsumowanie

Jakos¢ relacji miedzy lekarzem
a pacjentem jest czynnikiem wptywajgcym
na poziom satysfakcji pacjentéw z opieki
zdrowotnej (DiMatteo, Hays, Prince, 1986).
Niezaleznie od tego, czy ma charakter krot-
kotrwaty czy przewlekty, moze miec istotne
implikacje w skutecznosci terapii (Bishop,
2007). Istotnie wpltywa na nawigzanie
wspotpracy chorego z personelem medycz-
nym (np. motywacja do podjecia i kontynu-
owania leczenia, dotrzymywanie terminow
wizyt, przestrzeganie zalecen lekarskich)
(Teutsch, 2003).

Wydaje sig, iz model polegajgcy na
wypetnianiu przez pacjentéw bez zadnych
pytah zalecen, dezaktualizuje sie w dzisiej-
szych czasach. Obecnie kftadzie sie nacisk
na dzielenie sie odpowiedzialnoscig za de-
cyzje i ich realizowanie — na aktywne wspot-
uczestniczenie chorych w procesie leczenia.
Pacjenci sg zachecani do tego, aby posze-
rzali swg wiedze i zadawali pytania leka-
rzom oraz troszczyli sie o wlasne zdrowie.
Efektywne leczenie opiera sie zatem na $ci-
stej wspotpracy miedzy lekarzem a pacjen-
tem i jego rodzing, a umiejetnos¢ nawigzy-
wania przez personel medyczny profesjonal-
nego kontaktu werbalnego i niewerbalnego
z chorym bardzo utatwia szybki i trwaty jego
powrét do zdrowia.

Streszczenie

Podstawowg interakcjg w systemie opieki
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zdrowotnej sg relacje zachodzgce na styku
lekarz-pacjent. Umiejetno$¢ komunikowania
sie lekarza z chorym stanowi wiec podsta-
we rozpoznania i leczenia choroby a niekie-
dy, jak w przypadku schorzen o charakterze
przewlektym lub terminalnym, jest zasadni-
czg formg terapii. W artykule przypominamy
zaledwie kilka najistotniejszych i niezbed-
nych, naszym zdaniem, zasad usprawnia-
jacych werbalng i niewerbalng komunikacje
lekarza z chorym i jego rodzing.

Stowa kluczowe: komunikacja werbalna,
komunikacja niewerbalna

Summary

The doctor-patient communication is an im-
portant component of patient care especially
in the management of chronic diseases.
Improvements in doctor-patient communi-
cation can have beneficial effects on health
outcomes. Present paper focuses on com-
munication skills that should be part of health
care visits.

Key words: verbal communication, nonver-
bal communication
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