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Komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem to jeden z
najwazniejszych elementow, ktory ma wptyw na proces
stawiania diagnozy, leczenia, rehabilitacji oraz czynnosci

pielegnacyjnych.

Wyniki wielu badan wskazuja, ze efektywna komunikacja z
pacjentem wiaze sie z lepszymi wskaznikami tempa powrotu do
zdrowia oraz zapobiegania nawrotom choroby .



Lekarz, ktory potrafi skutecznie komunikowac sie ze
Sswoim pacjentem, sprawia, ze:

pacjent odczuwa mniejsze napigecie
emocjonalne

ma wiegksze zaufanie do pracownikow
szpitala, badz przychodni medyczne;

wykazuje wieksza aktywnosc w trakcie
terapii

rzadziej skarzy sie na poszczegolnych
medykow i caly system opieki zdrowotne;

lekarz uzyskuje od pacjenta doktadniejsze
dane, co pozwala mu szybciej rozpoznac
chorobe




Badanie przeprowadzone w 2016 r. na terenie Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku (UCK) wykazato, ze lekarze
oceniaja swoje umiejetnosci komunikacyjne lepiej, niz ich pacjenci!!!

Choc¢ ogdlny poziom komunikacji byt postrzegany jako zadowalajacy, to miedzy pacjentami a lekarzami
wystapito kilka waznych rozbieznosci:

Co piaty pacjent / 20 %/ przyznat, ze nie zrozumiat czesci uzywanych przez lekarza terminow
medycznych, podczas gdy wszyscy lekarze zadeklarowali, ze wytlumaczyli je pacjentom,

Co trzeci pacjent / 33 %/ stwierdzit, ze nie miat szansy swobodnego wyrazenia swojego zdania na
temat dolegliwosci, z ktorymi zgtosit sie do lekarza, tymczasem praktycznie wszyscy lekarze uwazali, ze
dali pacjentom taka szanse,

Co piaty / 1,3 %/ pacjent powiedziat, ze przed koncem rozmowy nie zostat zapytany o to, czy istnieja
jeszcze jakies kwestie medyczne wymagajace wyjasnienia,

Niemal co drugi pacjent / az 40% / miat pytania i watpliwosci, ktore nie zostaty rozwiane przez lekarza,
podczas gdy ogot zapytanych lekarzy byto przekonanych, ze odpowiedziato wyczerpujaco na wszystkie
pytania pacjentow




Opinie pacjentow po wizycie u
lekarza:

wizyta krotka, pospieszna, rozmowa pod presja czasu

ograniczony kontakt wzrokowy z lekarzem

zachowanie nieskoncentrowane na pacjencie — patrzy w komputer, wypetnia dokumenty
nie informuje w wystarczajacym stopniu o stwierdzonej chorobie

uzywa specjalistycznego jezyka, niezrozumiatej terminologii

nie omawia planowanej terapii

nie omawia dziaftania lekow

nie informuje o mozliwych objawach ubocznych, zwtaszcza na poczatku zazywania lekow




Opinie lekarzy po wizycie
pacjentow:

Nie potrafia precyzyjnie okreslic swoich dolegliwosci

Nie sa przygotowani do wizyty / nie znaja swojej sytuacji zdrowotnej, przyjmowanych lekow,
przychodza sami bez wsparcia rodziny/

Ktamia, zatajaja wazne informacje potrzebne do diagnozy lub wyolbrzymiaja objawy w celu
uzyskania korzysci

Nie stuchaja uwaznie informacji zwrotnych
Nie zadaja pytan, nie informuja, gdy nie rozumieja niektorych zagadnien
Nie stosuja sie do zalecen lekarskich, samodzielnie dokonuja zmian w lekach

Sa roszczeniowi, czasem agresywni




Potrzeby psychologiczne pacjentow

Bycie zauwazonym
Bycie wystuchanym
Bycie zrozumianym

Bycie docenionym



MODELE KOMUNIKAC]I



Model paternalistyczny.

Komunikacja jest jednostronna, ograniczona,

Wystepuje duzy dystans emocjonalny, relacja asymetryczna.

Rola lekarza dominujaca, autorytarna, nakazujaca.

Rola pacjenta bierna, podporzadkowana, wykonawcza.

Rola rodziny: bez wiekszego znaczenia.

Korzysci lekarza: samodzielnie podejmuje decyzje o wyborze najlepszego leczenia
Korzysci pacjenta: Pacjent nie bierze odpowiedzialnosci za efekty leczenia
Woady: brak swiadomego uczestnictwa pacjenta w leczeniu

Zalety: poczucie odpowiedzialnosci za los pacjenta




Model partnerski

Model ten zakfada pewien zakres partnerstwa i wspotpracy miedzy
lekarzem a pacjentem oraz lekarzem a rodzing pacjenta.

Komunikacja dwustronna

VWymaga zblizenia emocjonalnego (zawodowej wiezi emocjonalnej)
miedzy partnerami, w ktorym lekarz nie pozostaje obojetny wobec
problemow swoich pacjentow i ich rodzin, pozostajac jednak poza
systemem spofecznym rodziny



Rola lekarza: wspotpracujaca, doradcza, czesciowo partnerska

Rola pacjenta: wspotpracujaca, po czesci decyzyjna, czesciowo partnerska
Rola rodziny: wspofpracujaca - asystujaca , wptywajaca na decyzje
Korzysci lekarza: Zwigkszenie zaufania pacjentow.

Korzysci pacjenta: Szanowanie i przestrzeganie praw pacjenta. Mozliwosc
samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych proponowanego sposobu leczenia.

Wady modelu: Zbyt duza, niewfasciwie wykorzystywana autonomia pacjentow.

Zalety modelu: Dwukierunkowa komunikacja w relacji lekarz — pacjent, nastawiona
na wieksza dokfadnosc, przebiegajaca na zasadzie porozumienia




Model systemowo — partnerski

Model ten polega na systematycznym
wspotdziataniu miedzy lekarzem, pacjentem a
rodzing w stawianiu diagnozy i planowaniu dziatania
terapeutycznego.

Rola lekarza, pacjenta, rodziny: partnerska,
wspotpracujaca, wspierajaca i empatyczna,
systemowa



Komunikacji lekarza : dwukierunkowa, petna w relacji z pacjentem i jego rodzina ,
nawiazujaca wilasciwe wiezi emocjonalne , diagnozujaca problemy zdrowia i choroby
rodziny , doradcza informacji w kwestiach form otrzymywania pomocy, profilaktyczna i
edukacyjna w kwestiach zdrowia i choroby,

Korzysci lekarza: Lepsze dostosowanie formy wsparcia, wigksza szansa na uzyskanie
pozytywnego wyniku leczenia ze wzgledu na znajomosc rodziny pacjenta

Korzysci pacjenta: indywidualne traktowanie, wspotdziatanie z pacjentem i jego
rodzing w formutowaniu diagnozy, planowaniu dziatania terapeutycznego.

Wady modelu: Brak checi wspotpracy, dysfunkcje ze strony rodziny pacjenta

Zalety modelu: podejscie holistyczne, przyktadanie duzej wagi do wptywow
srodowiska, stosunkow rodzinnych, problemow emocjonalnych na proces leczenia.




Punktem wyjscia dla mozliwosci
polepszenia komunikacji lekarza
Z pacjentem powinno byc
przejscie z modelu
paternalistycznego do poziomu
budowania stosunkow
partnerskich z pacjentem z
udziatem jego rodziny i uznania,
ze sytuacja, w ktorej pacjent i
jego rodzina aktywnie
uczestniczy w podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia, jest
korzystna dla obu stron.




Dlaczego to nie jest tatwe:

Prestiz zawodu lekarza, co moze wptywac na dystans rodzacy sie miedzy
pacjentem a personelem medycznym.

‘Lekarz widzi pacjenta w sytuacjach nietypowych, trudnych i dotykajacych
najintymniejszych sfer zycia cztowieka, dlatego tatwiej mu pozostac w roli
profesjonalisty, w ktorej ma mozliwosc zachowania dystansu emocjonalnego

‘Rowniez niektorzy pacjenci czuja sie lepiej w sytuacji, gdy to lekarz bierze
na siebie petna odpowiedzialnosc za proces leczenia i wola przyjmowac
postawe pasywna.



Korzysci wynikajace z prawidiowej
komunikacji lekarz - pacjent - rodzina.
Iwg Miedzynarodowego Towarzystwa
EACH (The European Association for
Communication in Healthcare) /



Korzysci lekarza

spadek napiecia emocjonalnego u pacjenta, pozwalajacy na dalsza komunikacje i wymiane informacji;
uzyskiwanie bardziej precyzyjnych danych, umozliwiajacych skuteczniejsze rozpoznawanie choroby;
Zmniejszenie sie oporu pacjenta wobec terapii i osoby lekarza;

zwiekszenie poziomu zaufania pacjenta wobec lekarza;

wzrost aktywnosci pacjenta w terapii (przez co nie trzeba go kontrolowac, gdyz samodzielnie dba o swoje
dobro);

wzrost satysfakcji z wykonywanego zawodu;

istotny wzrost poziomu satysfakcji pacjenta (a co za tym idzie malejaca liczba skarg na poszczegolnych
lekarzy, ogolnie na stuzbe zdrowia, oraz spadek zachowan agresywnych i roszczeniowych);

podniesienie sie samooceny lekarza;




Korzysci dla pacjenta

* pacjent ma poczucie dbatosci o jego potrzeby (np. wystarczajaca w opinii pacjenta dtugosc
konsultacji);

* ma poczucie bezpieczenstwa i godnosci oraz poufnosci informacji;

* ma poczucie kontroli nad wtasnym stanem zdrowia, gdyz towarzyszy mu przekonanie
posiadania pelnej informacji na temat choroby;

e poczucie bycia stuchanym i rozumianym — sprawienie, ze pacjent czuje sie swobodnie, mowiac
o swojej chorobie;

* ma poczucie relacji z lekarzem opartej na wiezi;

» posiada wiedze umozliwiajaca decyzyjnos¢ w terapii — m.in. informacje uzyskane od lekarza
na temat prewencji chorob



Wsrod umiejetnosci przydatnych w zwigkszaniu
kompetencji w zakresie komunikacji z pacjentem
najwazniejsze znaczenie maja:

eprzyjecie asertywnego stylu komunikacji / wyrazenie swojego zdanie, nie naruszajac wartosci
pacjenta, rozmowa ptynna, a jej celem jest osiggniecie kompromisu. /

eumiejetnos¢ empatycznego stuchania / gtebokie zrozumienie i wczuwanie sie w emocje oraz mysli
pacjenta/.

eodpowiednie formutowanie pytan i komunikatéw informacyjnych,
eunikanie terminologii medycznej niezrozumiatej dla pacjenta,

eposwiecenie odpowiedniej ilosci czasu na wyjasnienie zagadnien zwigzanych z
prowadzonym leczeniem i wszystkimi watpliwosciami pacjenta,

ezapewnhnienie pacjentom mozliwosci swobodnego opisu swoich dolegliwosci i zachecanie
ich do otwartego wyrazania swoich pytan i watpliwosci.




Whioski

Komunikacja pomiedzy lekarzem i pacjentem jest jedng z wazniejszych zmiennych majacych
wptyw na proces powrotu do zdrowia, a takze na zapobieganie nawrotowi choroby.

Efektywna komunikacja lekarza z pacjentem jest zwigzana z lepszymi wskaznikami zdrowia
somatycznego, psychicznego i spotecznego.

Odpowiednia komunikacja miedzy lekarzem i pacjentem pomaga uregulowac emocje,

pozwala na lepszg identyfikacje potrzeb, percepcji, oczekiwan oraz zwieksza zaangazowanie w
zalecang terapie.

W przebiegu procesu leczenia fundamentalne znaczenie ma zwrdcenie uwagi na subiektywne
doswiadczenia choroby przez pacjenta. Kazdy pacjent ma swoj indywidualny sposob
przezywania choroby. Chorzy, oprocz profesjonalnej opieki medycznej, potrzebuja wsparcia
psychicznego.
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