Przewodnik dla rezydentow
Efektywne uczenie sie w praktyce lekarza rodzinnego (2)

1. Co jest wazne

w procesie definiowania
problemu zdrowotnego
pacjenta?

Definiujgc problem pacjenta,
mozna postuzy¢ sie tréjfunkcyj-
nym modelem wywiadu lekar-
skiego, ktory dzieli proces komu-
nikowania sie lekarza z pacjentem
na trzy etapy: pierwszy to zbiera-
nie informacji i porzadkowanie
danych, drugi to rozpoznanie
emocji pacjenta, trzeci to wplynie-
cie na zmiane nieprawidlowych
zachowan i postaw pacjenta.

Zbieranie informacji od pacjenta
moga ulatwi¢ wymienione poni-
zej techniki.

e Utatwianie rozmowy — ma
na celu zachecenie pacjenta do
zaprezentowania i kontynuowa-
nia swojej historii bez wzgledu
na to, jak trafne sa jego spo-
strzezenia dotyczace choroby.
Ulatwianie rozmowy przejawia
sie we wszystkich elementach
aktywnego stuchania, do ktérych
nalezy m.in. utrzymywanie kon-
taktu wzrokowego, potakiwanie,
uspokajajace wtracenia, zwroty
typu: Czy dobrze zrozumialem:
mouwila Pani, ze...? itp.

e Uzywanie precyzyjnych pytan,
aby uzyskac informacje niezbedne
do postawienia diagnozy. Nalezy
unikaé stawiania pytan sugeruja-
cych odpowiedz.

¢ Sprawdzanie - moze by¢ uzyte,
aby zweryfikowaé prawdziwos$¢
uzyskanych informacji poprzez
stosowanie pytan pozwalajacych
ustali¢, czy pacjent nadal zglasza
wystepowanie tych samych obija-
wow: Czy moglaby Pani wyjasni¢
mi, co oznacza...?, Co miala Pani
na mys§li, moéwigc...?, Prosze poka-
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zac mi dokladnie jeszcze raz, gdzie
Panig boli itp.

¢ Sondowanie - uzyskiwanie
od pacjenta informacji na tematy
trudne, szczegolnie nieakcep-
towane spolecznie. Pozwala na
zminimalizowanie ryzyka pomi-
niecia jakiejS pozornie nieznaczacej
i niejasnej, a w efekcie kluczo-
wej dla diagnozy, informacji od
pacjenta.

¢ Podsumowanie danych
i wyb0r priorytetow — lekarz powi-
nien staraC sie zebra¢ wszyst-
kie problemy medyczne i nie-
medyczne dotyczace pacjenta,
ktore sg wynikiem konsultacji. Po
ich zdefiniowaniu, opierajac sie
na wlasnych doSwiadczeniach
i wiedzy, oraz przy wspéludziale
pacjenta, powinien ustali¢ prio-
rytety.

Dla pelnego zdefiniowania
problemu zdrowotnego pacjenta
i podniesienia efektywnosSci zbie-
rania informacji niezbedne jest
rozpoznanie jego emocji.

2. Jakie znaczenie

w procesie definiowania
problemu zdrowotnego
ma rozpoznanie przez
lekarza emocji pacjenta?

Analiza emocji pacjenta oraz
proba ich rozpoznania rozpoczyna
sie juz na poczatku kontaktu
i trwa przez caly czas rozmowy
z pacjentem. Na pojawiajace sie
u pacjenta emocje zwigzane z sytu-
acja zdrowia i choroby wplywaja
m.in. wczeSniejsze doSwiadczenia
zwiagzane z kontaktami ze stuzba
zdrowia. Pacjent z reguly czuje
sie lepiej, jezeli wie, ze lekarz
uSwiadamia sobie towarzyszace
mu odczucia, jest bardziej skon-

centrowany i zdolny do podejmo-
wania decyzji po ustgpieniu takich
emocji jak np. niepokdj, smutek
czy z10$¢. Ekspresja emocji moze
by¢ dla pacjenta dodatkowym
elementem terapii. Nie mozna
stwierdzi¢ tych stanéw bezpo-
Srednio, mozna si¢ ich jedynie
domysla¢ lub o nie zapyta¢. Domy-
Slanie sie¢ stanéw emocjonalnych
niesie za sobga niebezpieczenstwo
projekcji emocji wlasnych i bted-
nego ich odczytania, np. czlowiek
zamySlony moze zostaé nazwany
smutnym. Wazna jest zatem umie-
jetnoS¢ rozpoznawania wiasnych
emocji przez lekarza i odr6zniania
ich od emocji pacjenta. Zdolnos¢
przezywania odczué innej osoby,
czyli empatia, ulatwia proces
komunikowania. Empatia polega
nie tylko na wspodlodczuwaniu,
ale rowniez na wspolczuciu oraz
rozumieniu uczué¢ drugiej osoby.
Wyzwala ona zachowania altru-
istyczne, a powstrzymuje agre-
sywne, umozliwia rozpoznanie
i rozroznienie wiasnych i cudzych
stanéw emocjonalnych, umozliwia
rozwoj osobowosci poprzez lepszy
wglad w siebie oraz zwieksza pre-
cyzje w nawigzywaniu i podtrzy-
mywaniu kontaktu z chorym.

3. Jakie techniki moga
pomoéc w rozpoznawaniu
emocji pacjenta?

Mozna wyrozni¢ techniki ula-
twiajace rozpoznanie emocji.

¢ Refleksja — pozwala lekarzowi
na uzyskanie przez odpowiednie
pytania szczegbélowe informacji
o emocjach towarzyszacych okre-
Slonemu problemowi zdrowot-
nemu. Pacjenci wyrazaja emocije
nie bezpoSrednio, ale za pomoca
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werbalnych i niewerbalnych
wskazowek, np. Ostatnio zaczelo
sprawiac¢ mi to pewne trudnosci.
Przezywanie trudnoSci moze
wyzwala¢ np. bezradno§¢, brak
sil, ztoS¢ i agresja, ktore moga by¢
przenoszone na cztonkdw rodziny
pacjenta lub na lekarza. Lekarz
powinien dopytagé, jakiego rodzaju
emocje odczuwa pacjent.

e Legitymacja — ma na celu
wyrazenie empatii, zrozumienia
i akceptacji. Technika ta jest szcze-
golnie przydatna w sytuacjach kre-
pujacych, wstydliwych czy intym-
nych. Mozna dac pacjentowi do zro-
Zumienia, ze zglaszany problem jest
wazny i wystepuje na tyle czesto,
ze dotyka wiele rodzin pozostaja-
cych pod opieka lekarza. Pomaga
to w przezwyciezaniu poczucia
osamotnienia, napietnowania
i etykietowania.

* Wsparcie - wspomaga rozmowe
i przebieg wizyty. Polega na podkre-
Sleniu przez lekarza gotowosci do
udzielenia pomocy pacjentowi.
W tym celu mozna uzyc¢ stwierdzen
typu: Jestem tu po to, aby Panu
pomoc. Ciesze sie, ze przyszedl
Pan do mnie z tym problemem itp.
W opozycji do tej formy wsparcia
znajduje sie forma mogaca wska-
zywac na pozorne bagatelizowanie
problemu, czesto stosowana przez
lekarzy: np. To nic takiego, jakos
sobie z tym Pan poradzi. Ludzie
majg wieksze problemy.

¢ Partnerstwo — wynika z faktu
aktywnego sposobu uczestniczenia
pacjenta i realizowania wspol-
nego planu dzialania. JezZeli jest on
w duzej mierze niezgodny z jego
oczekiwaniami, realizacja bedzie
odwlekana lub wrecz zaniechana.
Zatem lekarz powinien rozpoznac
oczekiwania pacjenta i je uwzgled-
nic.

4. Na czym polega
edukacyjna funkcja
wywiadu lekarskiego?

Podczas konsultacji lekarskiej
istnieje mozliwos¢é wplywu leka-
rza na przyzwyczajenia i nawyki

pacjenta. Edukacja pacjenta
wymaga przyjecia w dialogu z nim
~wspolnego jezyka”. Wiaze sie
z komunikowaniem werbalnym
i dotyczy przekazywania infor-
macji o problemie zdrowotnym
pacjenta. Wskazane jest uzywanie
prostych zdan, jezyka zrozumia-
lego dla pacjenta, przekazywanie
informacji dostosowanych do
jego potrzeb, zadawanie jasnych
i, jezeli to mozliwe, niesugeru-
jacych pytan, unikanie wywolu-
jacego opor pytania: Dlaczego
przychodzi Pani dopiero teraz? (to
obwiniajgce w podtekscie pytanie
mozna zastgpi¢ innym, np. Co
takiego sie stalo, ze przychodzi
Pani wtasnie teraz? itp.). Zale-
cane jest unikanie przez lekarzy
naduzywania specjalistycznego
jezyka medycznego czy zargonu.
Pojmowanie informacji przez
pacjenta jest zwigzane SciSle
Z jego subiektywnym i fragmen-
tarycznym, a czesto niezgodnym
Z rzeczywistoScig obrazem wlasnej
choroby, z emocjami i sposobami
radzenia sobie z negatywnymi
emocjami, wiekiem itp.

Nalezy pamieta¢ podczas
kontaktu z pacjentem o unika-
niu moralizowania, pouczania,
o$mieszania i oceniania pacjenta,
a zastapic je wsparciem i pozytyw-
nym wzmachianiem nawet naj-
drobniejszych sukcesow pacjenta
w tym zakresie.

5. W jaki sposéb
powinno sie przedstawié
pacjentowi jego
sytuacje zdrowotna?

WyjaSnienie sytuacji zdrowotnej
pacjenta jest etapem, w ktorym
laczone sa uzyskane informacje
o niepokojach pacjenta dotyczace
zglaszanego problemu z objawami,
wynikami badania fizykalnego,
z wynikami badan laboratoryj-
nych i dodatkowych. Efektem
tego powinno by¢é wyjaSnienie
pacjentowi jego sytuacji zdro-
wotnej, ustalenie planu dzialania
i przekazanie zalecen lekarskich.
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Wazne jest nakreSlenie zwigzku
przyczynowego pomiedzy obja-
wami a zaleceniami lekarskimi.
Wyjasnienie sytuacji zdrowotnej
pacjenta wymaga uwzglednie-
nia mechanizméw regulujacych
zachowanie czlowieka w sytuacji
choroby. Cze§¢ osob wykazuje
potrzebe monitorowania prze-
biegu swej choroby i zdobywania
jak najwiekszej iloSci informacji
0 zagrozeniu — wowczas wskazane
jest przekazywanie wyczerpuja-
cych informacji poprzez uzywanie
rysunkow, schematow oraz algo-
rytmow postepowania majacych
na celu ulatwienie pacjentowi
zrozumienia istoty choroby, pod-
loza zaburzen czy przyczyn pro-
blemu medycznego. Inni pacjenci
unikaja informacji o chorobie,
radzac sobie w ten sposob ze
stresem — wowczas dobrze jest
przekazac¢ im tylko informacje
niezbedne do dalszej wspolpracy
i Swiadomego podejmowania
decyzji zdrowotnych. Swiadomosé
pacjenta dotyczaca jego zdrowia
i choroby mozna jednak powoli
i sukcesywnie poszerza¢ poprzez
zwiekszanie iloSci przekazywa-
nych informacji w miare trwania
kontaktu lekarza z pacjentem.
Zatem lekarz powinien przeka-
zywac pacjentowi tyle informacji,
ile jest on w stanie przyjac. u

Materialy prezentujemy za zgoda Wydawcy.
Pytania i odpowiedzi pochodza z: Lukas W,
Teslar E, Brami J, Oleksiak A, Franek B.
Elementy komunikowania sie z pacjentem
- nauczanie w rozszerzonej relacji. [w:]
Lukas W, Teslar E (red). Efektywne ucze-
nie sie w praktyce lekarza rodzinnego.
Przewodnik dla rezydentéw. Zdrowie
i Zarzadzanie: Krakow, 2005:86-90.

Niniejszy material powstal w ramach
projektu Dziatania na Rzecz Rozwoju
Europejskiej Sieci Ksztalcenia Podyplomo-
wego i Ustawicznego Lekarzy Rodzinnych,
wspolifinansowanego ze Srodkéw pro-
gramu Leonardo da Vinci. Szczeg6towe
informacje o projekcie dostepne sa na
stronie internetowej: www.netklinika.
pVldv
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