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zać mi dokładnie jeszcze raz, gdzie 
Panią boli itp.

∙ Sondowanie – uzyskiwanie 
od pacjenta informacji na tematy 
trudne, szczególnie nieakcep-
towane społecznie. Pozwala na 
zminimalizowanie ryzyka pomi-
nięcia jakiejś pozornie nieznaczącej  
i niejasnej, a w efekcie kluczo-
wej dla diagnozy, informacji od 
pacjenta.

∙ Podsumowanie danych  
i wybór priorytetów – lekarz powi-
nien starać się zebrać wszyst-
kie problemy medyczne i nie-
medyczne dotyczące pacjenta, 
które są wynikiem konsultacji. Po 
ich zdefiniowaniu, opierając się 
na własnych doświadczeniach  
i wiedzy, oraz przy współudziale 
pacjenta, powinien ustalić prio-
rytety.

Dla pełnego zdefiniowania 
problemu zdrowotnego pacjenta 
i podniesienia efektywności zbie-
rania informacji niezbędne jest 
rozpoznanie jego emocji.

2. Jakie znaczenie 
w procesie definiowania 
problemu zdrowotnego 
ma rozpoznanie przez 
lekarza emocji pacjenta?

Analiza emocji pacjenta oraz 
próba ich rozpoznania rozpoczyna 
się już na początku kontaktu  
i trwa przez cały czas rozmowy  
z pacjentem. Na pojawiające się  
u pacjenta emocje związane z sytu-
acją zdrowia i choroby wpływają 
m.in. wcześniejsze doświadczenia 
związane z kontaktami ze służbą 
zdrowia. Pacjent z reguły czuje 
się lepiej, jeżeli wie, że lekarz 
uświadamia sobie towarzyszące 
mu odczucia, jest bardziej skon-

1. Co jest ważne 
w procesie definiowania 
problemu zdrowotnego 
pacjenta?

Definiując problem pacjenta, 
można posłużyć się trójfunkcyj-
nym modelem wywiadu lekar-
skiego, który dzieli proces komu-
nikowania się lekarza z pacjentem 
na trzy etapy: pierwszy to zbiera-
nie informacji i porządkowanie 
danych, drugi to rozpoznanie 
emocji pacjenta, trzeci to wpłynię-
cie na zmianę nieprawidłowych 
zachowań i postaw pacjenta. 

Zbieranie informacji od pacjenta 
mogą ułatwić wymienione poni-
żej techniki.

∙ Ułatwianie rozmowy – ma 
na celu zachęcenie pacjenta do 
zaprezentowania i kontynuowa-
nia swojej historii bez względu 
na to, jak trafne są jego spo-
strzeżenia dotyczące choroby. 
Ułatwianie rozmowy przejawia 
się we wszystkich elementach 
aktywnego słuchania, do których 
należy m.in. utrzymywanie kon-
taktu wzrokowego, potakiwanie, 
uspokajające wtrącenia, zwroty 
typu: Czy dobrze zrozumiałem: 
mówiła Pani, że...? itp.

∙ Używanie precyzyjnych pytań, 
aby uzyskać informacje niezbędne 
do postawienia diagnozy. Należy 
unikać stawiania pytań sugerują-
cych odpowiedź.

∙ Sprawdzanie – może być użyte, 
aby zweryfikować prawdziwość 
uzyskanych informacji poprzez 
stosowanie pytań pozwalających 
ustalić, czy pacjent nadal zgłasza 
występowanie tych samych obja-
wów: Czy mogłaby Pani wyjaśnić 
mi, co oznacza...?, Co miała Pani 
na myśli, mówiąc...?, Proszę poka-

Przewodnik dla rezydentów
Efektywne uczenie się w praktyce lekarza rodzinnego (2)

centrowany i zdolny do podejmo-
wania decyzji po ustąpieniu takich 
emocji jak np. niepokój, smutek 
czy złość. Ekspresja emocji może 
być dla pacjenta dodatkowym 
elementem terapii. Nie można 
stwierdzić tych stanów bezpo-
średnio, można się ich jedynie 
domyślać lub o nie zapytać. Domy-
ślanie się stanów emocjonalnych 
niesie za sobą niebezpieczeństwo 
projekcji emocji własnych i błęd-
nego ich odczytania, np. człowiek 
zamyślony może zostać nazwany 
smutnym. Ważna jest zatem umie-
jętność rozpoznawania własnych 
emocji przez lekarza i odróżniania 
ich od emocji pacjenta. Zdolność 
przeżywania odczuć innej osoby, 
czyli empatia, ułatwia proces 
komunikowania. Empatia polega 
nie tylko na współodczuwaniu, 
ale również na współczuciu oraz 
rozumieniu uczuć drugiej osoby. 
Wyzwala ona zachowania altru-
istyczne, a powstrzymuje agre-
sywne, umożliwia rozpoznanie  
i rozróżnienie własnych i cudzych 
stanów emocjonalnych, umożliwia 
rozwój osobowości poprzez lepszy 
wgląd w siebie oraz zwiększa pre-
cyzję w nawiązywaniu i podtrzy-
mywaniu kontaktu z chorym.

3. Jakie techniki mogą 
pomóc w rozpoznawaniu 
emocji pacjenta?

Można wyróżnić techniki uła-
twiające rozpoznanie emocji.

∙ Refleksja – pozwala lekarzowi 
na uzyskanie przez odpowiednie 
pytania szczegółowe informacji  
o emocjach towarzyszących okre-
ślonemu problemowi zdrowot-
nemu. Pacjenci wyrażają emocje 
nie bezpośrednio, ale za pomocą 
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∙ Legitymacja – ma na celu 
wyrażenie empatii, zrozumienia  
i akceptacji. Technika ta jest szcze-
gólnie przydatna w sytuacjach krę-
pujących, wstydliwych czy intym-
nych. Można dać pacjentowi do zro-
zumienia, że zgłaszany problem jest 
ważny i występuje na tyle często, 
że dotyka wiele rodzin pozostają-
cych pod opieką lekarza. Pomaga 
to w przezwyciężaniu poczucia 
osamotnienia, napiętnowania  
i etykietowania.

∙ Wsparcie – wspomaga rozmowę 
i przebieg wizyty. Polega na podkre-
śleniu przez lekarza gotowości do 
udzielenia pomocy pacjentowi.  
W tym celu można użyć stwierdzeń 
typu: Jestem tu po to, aby Panu 
pomóc. Cieszę się, że przyszedł 
Pan do mnie z tym problemem itp. 
W opozycji do tej formy wsparcia 
znajduje się forma mogąca wska-
zywać na pozorne bagatelizowanie 
problemu, często stosowana przez 
lekarzy: np. To nic takiego, jakoś 
sobie z tym Pan poradzi. Ludzie 
mają większe problemy.

∙ Partnerstwo – wynika z faktu 
aktywnego sposobu uczestniczenia 
pacjenta i realizowania wspól-
nego planu działania. Jeżeli jest on  
w dużej mierze niezgodny z jego 
oczekiwaniami, realizacja będzie 
odwlekana lub wręcz zaniechana. 
Zatem lekarz powinien rozpoznać 
oczekiwania pacjenta i je uwzględ-
nić.

4. Na czym polega 
edukacyjna funkcja 
wywiadu lekarskiego?

Podczas konsultacji lekarskiej 
istnieje możliwość wpływu leka-
rza na przyzwyczajenia i nawyki 

pacjenta. Edukacja pacjenta 
wymaga przyjęcia w dialogu z nim 
„wspólnego języka”. Wiąże się 
z komunikowaniem werbalnym 
i dotyczy przekazywania infor-
macji o problemie zdrowotnym 
pacjenta. Wskazane jest używanie 
prostych zdań, języka zrozumia-
łego dla pacjenta, przekazywanie 
informacji dostosowanych do 
jego potrzeb, zadawanie jasnych 
i, jeżeli to możliwe, niesugeru-
jących pytań, unikanie wywołu-
jącego opór pytania: Dlaczego 
przychodzi Pani dopiero teraz? (to 
obwiniające w podtekście pytanie 
można zastąpić innym, np. Co 
takiego się stało, że przychodzi 
Pani właśnie teraz? itp.). Zale-
cane jest unikanie przez lekarzy 
nadużywania specjalistycznego 
języka medycznego czy żargonu. 
Pojmowanie informacji przez 
pacjenta jest związane ściśle  
z jego subiektywnym i fragmen-
tarycznym, a często niezgodnym  
z rzeczywistością obrazem własnej 
choroby, z emocjami i sposobami 
radzenia sobie z negatywnymi 
emocjami, wiekiem itp.

Należy pamiętać podczas 
kontaktu z pacjentem o unika-
niu moralizowania, pouczania, 
ośmieszania i oceniania pacjenta,  
a zastąpić je wsparciem i pozytyw-
nym wzmacnianiem nawet naj-
drobniejszych sukcesów pacjenta 
w tym zakresie.

5. W jaki sposób 
powinno się przedstawić 
pacjentowi jego 
sytuację zdrowotną?

Wyjaśnienie sytuacji zdrowotnej 
pacjenta jest etapem, w którym 
łączone są uzyskane informacje  
o niepokojach pacjenta dotyczące 
zgłaszanego problemu z objawami, 
wynikami badania fizykalnego,  
z wynikami badań laboratoryj-
nych i dodatkowych. Efektem 
tego powinno być wyjaśnienie 
pacjentowi jego sytuacji zdro-
wotnej, ustalenie planu działania 
i przekazanie zaleceń lekarskich. 

Ważne jest nakreślenie związku 
przyczynowego pomiędzy obja-
wami a zaleceniami lekarskimi.

Wyjaśnienie sytuacji zdrowotnej 
pacjenta wymaga uwzględnie-
nia mechanizmów regulujących 
zachowanie człowieka w sytuacji 
choroby. Część osób wykazuje 
potrzebę monitorowania prze-
biegu swej choroby i zdobywania 
jak największej ilości informacji  
o zagrożeniu – wówczas wskazane 
jest przekazywanie wyczerpują-
cych informacji poprzez używanie 
rysunków, schematów oraz algo-
rytmów postępowania mających 
na celu ułatwienie pacjentowi 
zrozumienia istoty choroby, pod-
łoża zaburzeń czy przyczyn pro-
blemu medycznego. Inni pacjenci 
unikają informacji o chorobie, 
radząc sobie w ten sposób ze 
stresem – wówczas dobrze jest 
przekazać im tylko informacje 
niezbędne do dalszej współpracy 
i świadomego podejmowania 
decyzji zdrowotnych. Świadomość 
pacjenta dotyczącą jego zdrowia 
i choroby można jednak powoli 
i sukcesywnie poszerzać poprzez 
zwiększanie ilości przekazywa-
nych informacji w miarę trwania 
kontaktu lekarza z pacjentem. 
Zatem lekarz powinien przeka-
zywać pacjentowi tyle informacji, 
ile jest on w stanie przyjąć.      n
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