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PACJENT W CENTRUM ROZMOWY NA PRZYKLADZIE
PRAC STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

WPROWADZENIE

Pojecie komunikowanie ma swoje zrodlto w lacinskim slowie commu-
nicare, ktore oznacza m.in. ‘czyni¢ wspolnym, potaczyé’.! W odniesieniu
do relacji lekarz — pacjent stanowi to wskazowke, co jest podstawowym
celem rozmowy i konsultacji medycznej. Codzienne doswiadczenia pa-
cjentow wskazuja, ze czesto podczas wizyt lekarskich obie strony mowia,
ale te wypowiedzi przypominaja monolog.>

W rozmowie personelu medycznego z pacjentami niezwykle wazne jest
to, aby podczas takiego spotkania obie strony mialy szanse powiedziec,
w jaki sposob postrzegaja problem zdrowotny chorego. Jest to istotne
zar6wno na etapie procesu diagnostycznego, bo dzieki temu profesjona-
lista medyczny zdobedzie wszystkie informacje niezbedne do ustalenia
diagnozy, jak i w procesie leczenia. Pacjent, ktory zrozumial informacje
o chorobie, bedzie swiadomy, dlaczego wybrane postepowanie terapeu-
tyczne jest adekwatne do jego stanu zdrowia i jak moze zmienic sie jego
samopoczucie w zaleznosci od staran na rzecz przestrzegania zalecen le-
karskich. Wiele umiejetnosci komunikacyjnych, ktére zostana oméwione
ponizej, pomaga budowac rozmowe shuzaca ,czynieniu wspélnym”. Pro-
wadzona z ich wykorzystaniem rozmowa jest dialogiem, pozwalajacym
poznac i zrozumie¢ perspektywe pacjenta, zadac¢ pytania niezbedne do
wzajemnego zrozumienia, rozwia¢ watpliwosci czy niejasnosci.

Gloéwnym narzedziem tej rozmowy jest jezyk, a takze elementy komu-
nikacji niewerbalnej. Jan Doroszewski wyroznil cztery odmiany jezyka
medycyny:

* jezyk opisu ludzi zdrowych i chorych,

1 K. Kumaniecki, 1996, Stownik tacirisko-polski, Warszawa.
2 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umiejetnosci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 130.
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* jezyk relacji deontycznych taczacych personel medyczny z ludzmi
zdrowymi i chorymi,

* jezyk porozumienia miedzy ludzmi zdrowymi i chorymi a personelem
medycznym,

* jezyk opisujacy leki, aparature i medyczne urzadzenia pomocnicze.3

W kazdej z tych odmian mozna wyréznic rejestr ogdlny i konkretny
(szczegodlowy). W tej pracy skupimy sie na jezyku porozumienia perso-
nelu medycznego z pacjentami. Wedtug J. Doroszewskiego

ogolny jezyk porozumienia lekarzy z pacjentami przedstawia teoretyczne podstawy tej
dzialalnosci, jest wynikiem badan szczegotowych i doswiadczenia praktycznego, jest
tez przedmiotem nauczania w komunikacji medycznej. Szczegélowy jezyk porozumie-
nia lekarzy z pacjentami jest jezykiem stosowanym przez nich w zwiazku z diagnoza
lekarska, projektem postepowania i podejmowaniem decyzji oraz realizacja pomocy
medycznej.

Opisujac umiejetnosci komunikacyjne, ktore sg przedmiotem na-
uczania studentéw medycyny, bedziemy odwolywac sie do jezyka ogol-
nego. Przytoczone wypowiedzi zawarte w pracach studentéw stanowig
przyktad sformutowan zaczerpnietych z jezyka szczegélowego.*

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY

Tradycyjne podejscie do wizyty lekarskiej, wedtug ktorego lekarz od-
grywa dominujaca role, a pacjent przyjmuje postawe bierna, w ostatnich
dziesiecioleciach zostaje zastapione przez model opieki skoncentrowa-
nej na pacjencie, ktory podkresla jego indywidualno§c.® W tym podej-
Sciu zwraca sie uwage nie tylko na biologiczny wymiar choroby, ale
takze na aspekt psychologiczny i kontekst spoteczny. Opieka skoncen-
trowana na pacjencie skupia sie¢ na poznaniu i uwzglednieniu jego per-
spektywy. Skladajg sie na nia wyobrazenia pacjenta, mysli, przekonania
i wiedza dotyczaca wlasnego zdrowia, a takze emocje i obawy z nim
zwigzane, wczesniejsze doswiadczenia wlasne lub bliskich osé6b, ocze-
kiwania wobec systemu opieki zdrowotnej oraz to, jak choroba wplywa

3 J. Doroszewski, 2019, Odmiany jezyka medycyny [w:] M. Kulus, A. Doro-
szewska, M. Chojnacka-Kuras (red.), Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty
porozumiewania sie z pacjentem, Warszawa, s. 13-22. Ksiazka dostepna na stro-
nie: https:/ /publikacje.pan.pl/dlibra/journal/ 136632

4 Nie pochodza z rzeczywistych rozméw, o czym bedzie mowa ponizej, mo-
gltyby jednak w takich rozmowach sie pojawic.

5 E. Balint, 1969, The possibilities of patient-centered medicine, ,J. R. Coll.
Gen. Pract.” nr 17(82), s. 269-276; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artic-
les/PMC2236836/?page=1
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na codzienne zycie pacjenta.® Poznanie perspektywy jest niezbedne, by
planujac postepowanie terapeutyczne, uwzgledni¢ przekonania, obawy,
mozliwosci i oczekiwania chorego, a takze, by wlaczy¢ go w podejmowa-
nie decyzji o sposobie leczenia, w ktérym gléwna role odgrywaja warto-
Sci wazne dla pacjenta. Pomaga to w sposéb precyzyjny wybrac rodzaje
badan diagnostycznych i wplywa korzystnie na przestrzeganie przez pa-
cjentéw zalecen.” W ten sposéb odpowiednia komunikacja przektada sie
na aspekt finansowy opieki zdrowotnej — wykonywane badania diagno-
styczne sa lepiej dobrane, wyniki leczenia lepsze ze wzgledu na wiekszy
odsetek pacjentow przestrzegajacych zalecen, a tym samym odnotowuje
sie mniej wizyt lekarskich.® Poznaniu perspektywy pacjenta podczas
wizyty u lekarza sprzyja aktywne stuchanie, w tym m.in. parafrazy, od-
zwierciedlenia, klaryfikacje, a takze pytania otwarte oraz powstrzymanie
sie od przerywania wypowiedzi pacjenta.® Odpowiednia relacja z pa-
cjentem i komunikacja przyczyniaja sie do wiekszej satysfakcji z opie-
ki,'0 a u lekarzy — z pracy, a przeciwdzialaja frustracji,!! zmniejszaja
liczbe skarg pacjentéw,!? sprzyjaja rowniez bardziej efektywnemu wy-
korzystaniu czasu podczas wizyty.!? Podsumowujac, kompetencje ko-
munikacyjne pozwalaja z jednej strony uwzglednia¢ potrzeby chorych,
z drugiej chronig personel medyczny przed frustracja i skargami. Ma
to wiec wplyw na wynik leczenia i, szerzej, aspekt finansowy systemu
ochrony zdrowia.

6 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umiejetno$ci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 127-137.

7 S. Gorski, 2018, Komunikacja w wywiadzie lekarskim [w:] M. Nowina Ko-
nopka, W. Feleszko, L. Malecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakéw, s. 80.

8 S. Trzeciak, A. Mazzarelli, 2019, Compassionomics: The Revolutionary Sci-
entific Evidence that Caring Makes a Difference, Pensacola.

9 S. Gorski, 2018, Komunikacja w wywiadzie lekarskim [w:] M. Nowina Ko-
nopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 78-80.

10 A. Boissy, A.K. Windover, D. Bokar, M. Karafa, K. Neuendorf, R.M. Fran-
kel, J. Merlino, M.B. Rothberg, 2016, Communication Skills Training for Physi-
cians Improves Patient Satisfaction, ,J. Gen. Intern. Med.” nr 31(7), s. 755-761.

11 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umniejetnosci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 48.

12 T.E. Adamson, W.H. Bunch, D.C. Baldwin, A. Oppenberg, 2000, The wir-
tuos orthopaedist has fewer malpractice suits, ,,Clinical Orthopaedics and Re-
lated Research” nr 378, s. 104-109.

13 S. Trzeciak, A. Mazzarelli, 2019, Compassionomics: The Revolutionary Sci-
entific Evidence that Caring Makes a Difference, Pensacola.
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PACJENT W CENTRUM ROZMOWY
— KSZTALCENIE KOMPETENCJI KOMUNIKACYJNYCH
NA WARSZAWSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Zmiany spoteczne, w tym przede wszystkim zmieniajace sie postawy
pacjentow, ktorzy chca byc¢ traktowani jako partnerzy interakcji, roz-
powszechnienie modelu opieki skoncentrowanej na pacjencie, lepszy
dostep do wiedzy medycznej nie tylko dla profesjonalistow, ale dla kaz-
dej osoby zainteresowanej tym tematem, wyniki badan potwierdzajace
wplyw komunikacji na efektywnosc¢ postepowania terapeutycznego spra-
wily, ze w programach ksztalcenia na kierunkach medycznych pojawity
sie zajecia rozwijajace umiejetnos¢ budowania relacji i prowadzenia roz-
mowy. Od kilku lat takze polskie uczelnie medyczne wprowadzaja obo-
wiazkowe zajecia z komunikacji. Mozna wyrézni¢ dwa gléwne cele tego
ksztalcenia, a mianowicie rozwijanie empatycznej postawy wobec cho-
rych, a takze rozwijanie konkretnych umiejetnosci komunikacyjnych.

Gloéwne koncepcje programu nauczania w zakresie komunikacji za-
kladaja, ze podstawa umiejetnosci jest wiedza, a takze, Ze w pierwszej
kolejnosci nalezy rozwija¢ umiejetnosci proste, zwigzane z mniejszym
ladunkiem emocjonalnym, a nastepnie bardziej zlozone, uwzgledniajac
przy tym rozne sytuacje, ktore wywoluja silne emocje, takie jak frustra-
cja czy zlosé pacjenta lub koniecznos$¢ przekazania przez lekarza nie-
pomyslnej informacji. Proces ksztalcenia z komunikacji powinien by¢
takze rozlozony w czasie; rozpoczynac sie na poczatku studiow medycz-
nych i trwac¢ az do ostatniego roku. Zalecenia te zostaly przedstawione
m.in. w Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej
dotyczqcych ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych na kierunkach le-
karskim i lekarsko-dentystycznym.'*

Powyzej opisane zalozenia stoja u podstaw programu nauczania w za-
kresie komunikacji, ktéry od 2018 roku jest realizowany na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym. Pierwsze zajecia z komunikacji studenci
na kierunku lekarskim maja na II roku, potem na III i na VI roku. Na
IV i V roku umiejetnosci komunikacyjne sa rozwijane podczas zajec kli-
nicznych. Na VI roku zajecia z komunikacji odbywaja sie w Centrum Sy-
mulacji Medycznych. Podczas tych zaje¢ studenci ¢wicza réwnoczesnie
wykonywanie okreslonych czynnosci medycznych z koniecznoscia radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych z punktu widzenia interpersonalnego.

14 M. Borowczyk, M. Chojnacka-Kuras, A. Doroszewska, A.K. Jankowska,
Z. Kowalski, M. Libura, M. Matecki, A. Stalmach-Przygoda, Rekomendacje Pol-
skiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej dotyczace ksztatcenia kompetencji
komunikacyjnych na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, Bydgoszcz,
Krakéw, Olsztyn, Poznan, Warszawa, marzec 2021, dokument dostepny na stro-
nie: https:/ /komunikacjamedyczna.pl/wp-content/uploads/2021/03/Consen-
susPTKM2.pdf [dostep 12 lipca 2021 r.].
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Celem artykutu jest ukazanie, w jaki sposéb umiejetnosci komuni-
kacyjne, ktore sa przedmiotem nauczania w ramach zaje¢ z komunikacji
medycznej, pomagaja sprawowac opieke nad pacjentem. Ponizej opisaly-
Smy wybrane umiejetnosci komunikacyjne, ktére sa rozwijane w trakcie
ksztalcenia z komunikacji medycznej i zaprezentowalySmy, w jaki spo-
sob spozytkowuja je studenci w prowadzonych przez siebie rozmowach.

Przed ¢éwiczeniami majacymi ksztaltowacé¢ umiejetnosci studenci
maja wyklady, ktérych celem jest zapoznanie z podstawami teoretycz-
nymi zwiazanymi z budowaniem relacji i komunikacja z pacjentami,
a takze komunikacja w zespole terapeutycznym. Zatozenia metodyczne
oraz organizacja tych zajec zostala opisana w ksiazce Jezykowe, prawne
i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie z pacjentem pod redakcja
M. Kulusa, A. Doroszewskiej i M. Chojnackiej-Kuras.!®

W celu zaliczenia wykladow, przed pierwszymi zajeciami praktycz-
nymi, na ktérych studenci ¢wicza najpierw umiejetnosci komunikacyjne
w ramach dyskusji i pracy w matych grupach, potem podczas rozmow
z symulowanymi pacjentami, studenci musza napisac fragment rozmowy
z pacjentem. Przygotowana rozmowa ma dotyczy¢ jednego wybranego
tematu: motywowania pacjenta lub poradzenia sobie z jego oczekiwa-
niami, ktére sg trudne do zaspokojenia. Zgodnie z poleceniem praca ma
mie¢ nie mniej niz 100 i nie wiecej niz 300 stéw. W celu utrwalenia
wybranych umiejetnosci komunikacyjnych sg one wskazane w formu-
larzu zadania jako te, ktére musza by¢ wykorzystane w rozmowie. W za-
leznosci od wybranego tematu rozmowy wymagane jest spozytkowanie
elementow zwigzanych z podanymi wczesniej umiejetnosciami komuni-
kacyjnymi. Przygotowujac prace majaca na celu motywowanie pacjenta,
studenci musza uzy¢ umiejetnosci takich jak: pytanie otwarte, stwier-
dzenie odzwierciedlajace, dowartosciowanie, podsumowanie. Punktem
odniesienia sa umiejetnosci opisane przez Williama R. Millera i Stephena
Rollnicka w ksiazce poswieconej dialogowi motywujacemu.!® Piszac roz-
mowe, w ktérej zadaniem lekarza jest poradzenie sobie z oczekiwaniami
pacjenta, studenci maja dowiedzie¢ sie wiecej o problemie chorego, oka-
zac zrozumienie, zapewnic o checi pomocy oraz przedstawic¢ tok myslenia
specjalisty. Te elementy stluza utrwaleniu schematu postepowania w ta-
kich sytuacjach opisanego przez L. Malteckiego.!”

Zroédlem przykladéw podanych w artykule sg prace 578 studen-
tow II roku kierunku lekarskiego, przygotowane w roku akademickim

15 M. Kulus, A. Doroszewska, M. Chojnacka-Kuras (red.), 2019, Jezykowe,
prawne i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie z pacjentem, Warszawa.
Ksigzka dostepna na stronie: https://publikacje.pan.pl/dlibra/journal/ 136632

16 W.R. Miller, S. Rollnick, 2014, Dialog motywujacy. Jak poméc ludziom
w zmianie, Krakow.

17 t.. Matecki, 2018, Radzenie sobie z oczekiwaniami pacjenta [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 123-140.
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2020/2021. Sa to zatem opracowania napisane przez studentéow dopiero
zaczynajacych przygode z nauka komunikacji medycznej. Napisanie roz-
mowy ma by¢ pierwszym ¢wiczeniem, w ktoérym studenci maja za zada-
nie ubra¢ w konkretne stowa i zdania tresci wypowiadane do pacjenta,
a takze wykorzysta¢ umiejetnosci, o ktérych byla mowa podczas wy-
ktadow, do odpowiedniej reakcji na zachowanie pacjenta. Taka forma
ma oczywiscie ograniczenia, nie sprawdza komunikacji w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, przedstawia sytuacje wyobrazona, wobec tego nie
wiemy, jak w rzeczywistosci zareagowalby pacjent i co by odpowiedzial.
W pracy pisemnej nie widzimy takze mowy niewerbalnej, jezeli student
j€j nie opisal i nie wiemy, z jaka intonacja glosu wypowiedziane bylyby
opisane zdania. Przygotowanie pracy, w ktorej student ma rozpisac dia-
log miedzy specjalista a pacjentem, stanowi punkt wyjscia pozniejszych
rozmoéw, ktore odbywaja sie podczas ¢wiczen i sprawdza sie jako pierw-
sze ¢wiczenie mobilizujgace do stworzenia konkretnych wypowiedzi.

Prezentowane ponizej fragmenty prac zawieraja wybrane sformu-
lowania obrazujace, jak mozna, wykorzystujac okreslone umiejetnosci
komunikacyjne, prowadzi¢ rozmowe w taki sposob, by komunikacja stu-
zyta wymianie perspektyw i budowaniu wspolnego spojrzenia na problem
chorego, a takze by wzmacniala u pacjenta poczucie, ze jest w centrum
opieki. W przytoczonych fragmentach prac zostala zachowana orygi-
nalna pisownia.

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY - KOMUNIKACJA NIEWERBALNA

Nawiazanie kontaktu z pacjentem odbywa sie w sposéb niewerbalny
i werbalny. Do niewerbalnych form zainicjowania wizyty zalicza sie kon-
takt wzrokowy, gest zapraszajacy pacjenta do gabinetu, wstanie z krze-
sla, podanie reki. Do werbalnych form kontaktu nalezy przywitanie sie
z pacjentem, slowa zaproszenia do gabinetu, przedstawienie sie.!®

Omawiane prace studentéw sa zadaniami pisemnymi, dlatego nie
jest mozliwe przeanalizowanie, jak student zaplanowalby pierwsze chwile
w gabinecie lekarskim, zwlaszcza elementy dotyczace komunikacji nie-
werbalnej. Wielu studentéow uwzglednilo jednak réwniez ten aspekt
w swoich zadaniach, dajac dodatkowy opis do sytuacji, w ktérej odbywa
sie przygotowana rozmowa:

Specjalista przygotowal odpowiednie pomieszczenie do rozmowy z pacjentka oraz wy-
taczyt telefon.
Rozmowa ma miejsce w pustym gabinecie lekarskim.

18 A. Kocurek, B. Kowalska, 2018, Inicjowanie konsultacji [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 49-55.
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Studenci podkreslali takze, ze relacja zaczyna sie w chwili zaprosze-
nia pacjenta do gabinetu:

Przejdzmy prosze do gabinetu, zeby spokojnie porozmawiac¢. Prosze usias¢.
Dzien dobry, zapraszam do gabinetu. Prosze tutaj usias¢ (lekarka pokazuje dlonia na
krzesto, na ktérym moze usia$¢ pacjentka).

W jednej z prac student przy kazdej wypowiedzi wskazywal na ele-
menty komunikacji niewerbalnej:

Dzienh dobry, Pani X! (podaje reke) Zapraszam, prosze usiasc (gestem wskazuje miej-
sce przed soba).

W wielu pracach studenci rozpoczynali rozmowe od przedstawienia
sie:

Dzienh dobry, nazywam sie dr Kowalska, jestem neurologiem.

Warto takze zwroci¢ uwage, ze studenci wskazywali na niewerbalne
sposoby okazywania pozytywnej postawy wobec pacjenta:

Dzien dobry (lekarka sie usmiecha). Co Pania sprowadza do mnie? Prosze opowie-
dziec.

Uwzglednienie opisanych powyzej elementéw, mimo ze nie byly one
jasno wskazane w wytycznych do przygotowania pracy, swiadczy o tym,
ze duza czes¢ studentéow ma s§wiadomosé, jak wazne sa odpowiednie oto-
czenie, atmosfera rozmowy, a takze elementy komunikacji niewerbalne;.

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY - KOMUNIKACJA WERBALNA.
AKTYWNE SLUCHANIE

Do podstawowych umiejetnosci komunikacyjnych, ktore pokazuja,
ze uwaga lekarza jest skupiona na pacjencie, nalezy aktywne shuchanie.
Badania pokazuja, ze w trakcie zbierania wywiadu lekarze przerywaja
wypowiedzi pacjenta $rednio po 18-23 sekundach.!® Zbyt mata liczba
informacji moze w wigkszym stopniu utrudnic¢ ustalenie diagnozy niz ich
nadmiar. Aktywnym stuchaniem lekarz okazuje pacjentowi, ze stucha,
sprawdza, czy dobrze zrozumial wszystkie informacje przekazane przez
chorego, weryfikuje, co dla pacjenta jest szczegblnie istotne. Moze by¢

19 H.B. Beckman, R.M. Frankel, 1984, The effect of physician behavior on
the collection of data, ,Ann. Intern. Med.” nr 101(5), s. 692-696; M.K. Marvel,
R.M. Epstein, K. Flowers, H.B. Beckman, 1999, Soliciting the patient’s agenda:
have we improved?, ,JAMA” nr 281(3), s. 283-287.
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ono wyrazone w formie niewerbalnej i werbalnej. Niewerbalne okazywa-
nie pacjentowi, ze jest stuchany przejawia sie jako chwila ciszy zache-
cajaca go do dalszego méwienia, utrzymywanie kontaktu wzrokowego,
otwarta postawa ciala, a takze gesty potakiwania.?°

Niewerbalne przejawy aktywnego stuchania zostaly wyrazone w pra-
cach studentéow w nastepujacy sposob:

Lekarz usmiechnat sie i lekko skinat gtowa.
Nic nie méwi, kiwa glowa.

Do werbalnych form aktywnego shuchania naleza partykuty uhm,
aha, a takze stosowanie parafraz, odzwierciedlen, o ktérych mowa po-
nizej.

PARAFRAZY

Parafrazy to kréotkie podsumowania tego, co pacjent powiedziatl.
Wazne, by nie byly dostownym powtorzeniem, lecz by lekarz wypowiadat
je wlasnymi stowami. Dzieki parafrazom chory przekonuje sie, ze lekarz
go stuchal, zrozumial, ma mozliwos¢ dodania istotnej informacji lub po-
prawienia czegos, co zostalo zrozumiane niezgodnie z intencja. Studenci
czesto wykorzystywali parafrazy w swoich pracach, formutujac je w na-
stepujacy sposob:

Widze, ze ma Pani duze wsparcie ze strony meza.

Pewnie zastanawia sie Pan jak teraz bedzie wygladato pana zycie.

Widze, ze bardzo sie Pani stara i zalezy Pani na zadbaniu o swoje zdrowie. Jednocze-
$nie ma Pani problem z radzeniem sobie ze stresem.

Stysze, ze boi sie pan tego, ze nie bedzie pan w stanie kontynuowac pracy, przez co
pana sytuacja materialna bedzie zta.

Rozumiem, ze dla Pana jest to duza zmiana i nie wie Pan od czego zaczac.
Rozumiem, ze podejmowata Pani wielokrotne préby stosowania sie do zalecen zywie-
niowych o ktérych Pani ostatnio méwilem. Ponadto martwi sie Pani o to, ze Pani zdro-
wie moze ucierpiec¢, ze wzgledu na zycie rodzinne.

Stara sie Pani przestrzegac¢ diety, ale ciezko jest Pani stosowaé sie do zalecen ze
wzgledu na brak czasu.

Z tego co Pani moéwi, wynika, ze doswiadcza Pani paru réznych probleméw. Martwi sie
Pani o wytrwatos¢ w powrocie do zdrowia (...). Martwi sie Pani réwniez, ze Pani powr6t
do zdrowia moze réwniez sprawi¢ problemy swojej rodzinie.

Parafrazy studenci buduja w taki sposob, ze odwotuja sie¢ do tego,
co ustlyszeli w wypowiedzi pacjenta (widze, stysze, Ze...) lub uzywajac
stwierdzen, podsumowuja to, co chory powiedzial. Nalezy jednak pod-

20°S. Gorski, 2018, Komunikacja w wywiadzie lekarskim [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 70-71.
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kresli¢, ze nie ma tu dostownych powtérzen stow pacjenta, powtarzana
jest tres¢ wypowiedzi. Istotne jest takze to, ze parafraza odnosi sie do sy-
tuacji, o ktérej mowil pacjent, nie zawiera informacji dodawanych przez
lekarza.

Czesto pomocne jest zastosowanie parafrazy z upewnieniem sie, czy
lekarz dobrze zrozumiat perspektywe pacjenta. Takie polaczenie para-
frazy z pytaniem pokazuje ponizszy fragment pracy:

Rozumiem, ze nowa sytuacja spowodowala, ze ma Pan teraz bardzo ciezka droge do
pokonania. Wydaje sie ona na tyle trudna, Ze nie potrafi pan sobie jeszcze tego teraz
wyobrazié, poniewaz wszystkie te trudnosci sa dla Pana zupelnie nowe. Czy mniej
wiecej dobrze zrozumiatam Pana obecna sytuacje?

ODZWIERCIEDLENIA

Budowaniu relacji, okazaniu zrozumienia i empatii stuza takze od-
zwierciedlenia. Sa to wypowiedzi, w ktorych lekarz nazywa emocje,
o ktorych mowit pacjent, krotko podsumowuje spostrzezenia czy opinie
chorego. W toku ksztalcenia umiejetnosci komunikacyjnych zwracamy
na to uwage, wskazujac, ze czesto sg one bardziej trafne niz krétkie po-
wiedzenie: aha, rozumiem pana bez odniesienia sie do tego, co zostato po-
wiedziane. W pracach studentéw mozna znalez¢ nastepujace przyktady
odzwierciedlen:

Widze, ze jest Pan zaniepokojony.

To musi by¢ niezwykle nuzace.

Widze, ze odczuwa pan niecheé do tego pomystu.

Wszystko wydaje sie Panu dos¢ przyttaczajace.

Jest Pani zaangazowana w te zmiane.

Widze, ze czuje sie Pani sfrustrowana.

Przeraza pania to, ze nie potrafi pani zapanowac¢ nad checia zjedzenia stodyczy.

Podobnie jak w parafrazie, formulujac odzwierciedlenie, lekarz odnosi
sie do tego, co moéowil pacjent. W odzwierciedleniu, jak widac to w powyz-
szych przykladach, znajduje sie nazwanie czyjej$S emocji, obawy, mysli
czy postawy. Pojawia sie zatem podsumowanie, interpretacja, wniosek.
Odzwierciedlenie, nazywajace np. emocje, stanowi swego rodzaju odbi-
cie, niczym w lustrze, sytuacji, o ktérej méwi chory. Moze to sprawic, ze
pacjent spojrzy na swoja sytuacje z innej perspektywy, ustyszy, zauwazy
pewne rzeczy, ktérych wczesniej nie widzial. Styszac odzwierciedlenie,
chory moze tez upewnic sie, ze lekarz go stuchat i zrozumiat.
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DOWARTOSCIOWANIA

Dowartosciowanie to sformutowanie, w ktéorym lekarz docenia stara-
nia pacjenta, by dbac¢ o swoje zdrowie. To staranie moze sie przejawiac
w tym, ze chory zaczal mysle¢ o zmianie w stylu zycia, ktora jest ko-
rzystna z punktu widzenia zdrowia, w tym, Ze pacjent zaczat poszukiwac
informacji, jak moze poprawi¢ swoje samopoczucie, ale tez w tym, ze
mimo trudnosci wynikajacych np. z sytuacji zawodowej przestrzega za-
lecen lekarskich. Znaczenie dowartoSciowan w komunikacji oraz moty-
wowaniu pacjentow do przestrzegania zalecen, podejmowania wysitku na
rzecz zmiany sprzyjajacej zdrowiu podkreslajg m.in. W.R. Miller i S. Roll-
nick.?! Wplecenie do rozmowy dowarto$ciowania jest jednym z zadan
studentéw, ktorzy pisza rozmowe majaca na celu motywowanie pacjenta.

Widze, ze pomimo pandemii jest Pan jak zawsze ambitny i sumienny.

Widze, ze jest w Pani duzo motywacji by jednak zmieni¢ swoje nawyki.

Widze, ze sie Pani bardzo stara i jest zdeterminowana, aby zredukowaé¢ mase ciata
skoro udato sie wprowadzi¢ zmiany w jadlospisie i stosowac zalecona aktywnosc¢.
Bardzo prositabym Pania o wytrwalo§¢. Na razie swietnie Pani idzie i jezeli uda sie
pozostac przy zaproponowanych przeze mnie rozwigzaniach uda sie skutecznie
zmniejszy¢ mase ciata, a wtedy pomyslimy, aby wprowadzi¢ inne rodzaje aktywnosci
fizycznej, ktore beda Pani sprawiac radosé.

To imponujace, ze tak pan do tego podchodzi. Rzucenie palenia to naprawde dobra
decyzja, a pozytywne mysli na pewno beda sprzyjaly leczeniu.

Dyskutujac ze studentami o dowartosciowaniach, podkreslamy, ze
musza by¢ autentyczne, czyli musza odnosic sie do rzeczywistych sta-
ran, ktére podjal pacjent. Jesli zdarzy sie, ze sa ,na wyrost”, np. na
pewno bedzie Pani Swietng matkq wypowiedziane w pierwszych minu-
tach kontaktu z poloznica, przypominaja technike manipulacyjna i wielu
pacjentow moze wyczuc falsz lub nieszczerosc¢ takiej wypowiedzi. Nalezy
podkresli¢, ze przytoczone przyklady dowartoSciowan z prac studentow
odnosily sie do tresci wypowiadanych wczesniej przez pacjenta.

PYTANIA OTWARTE

Dobra rozmowa z pacjentem to przede wszystkim stworzenie odpo-
wiednich warunkow do opowiedzenia przez chorego o sytuacji, w ktorej
sie znajduje i zwiazanych z nia emocjach, a takze oczekiwaniach. Od ro-
dzaju zadawanych pytan zalezy, jakie informacje lekarz uzyska. Pytania
otwarte i zamkniete sa bardzo istotne podczas wizyty i umozliwiaja wy-
dobycie réznych informacji. Pytania zamkniete stuza do uzyskania kon-

21 W.R. Miller, S. Rollnick, 2014, Dialog motywujacy. Jak poméc ludziom
w zmianie, Krakow.
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kretnej odpowiedzi, zwykle zawartej w jednym stowie lub dwéch. Sa wiec
bardzo pomocne przy poszukiwaniu szczegoétowych, konkretnych infor-
macji, np. czy chory jest na czczo, czy bierze jakies leki, czy miat ope-
racje. Na poczatku wizyty, przy poznawaniu punktu widzenia i odczuc¢
(perspektywy) pacjenta, gdy lekarz chce sie zorientowac, z jakimi proble-
mami zglasza si¢ pacjent, istotna role odgrywaja pytania otwarte. Dzigki
pytaniom tego rodzaju pacjent ma szanse opowiedzie¢ historie swojej
choroby w szerszej perspektywie, uwzgledniajacej jego zycie zawodowe
czy rodzinne. Pozwala to lekarzowi uzyskac¢ wieksza liczbe informacji ob-
razujacych problem medyczny pacjenta w kontekscie calego zycia cho-
rego. Przeklada sie to na wieksza efektywnosc¢ procesu diagnostycznego.
Dhuzsze odpowiedzi na pytania otwarte umozliwiaja takze lekarzowi wy-
chwycenie waznych sygnatow, ktére moga pojawic¢ sie podczas wypowie-
dzi pacjenta, zar6wno werbalnych, jak i niewerbalnych. Dzieki pytaniom
otwartym lekarz moze ponadto poznac stownictwo, jakim poshuguje sie
pacjent, co pomaga mu na dalszym etapie wizyty dobrac¢ jezyk dosto-
sowany i zrozumialy dla pacjenta. Pytania otwarte angazuja pacjenta
w przebieg wizyty, nadaja spotkaniu charakter wizyty skoncentrowanej
na chorym, podczas ktorej wazne jest, aby pacjent nie pozostawat bierny.
Sygnalizuja pacjentowi, ze jego aktywna postawa jest pozadana, a infor-
macje, ktore wnosi do wywiadu sa wazne i dobrze, ze o nich mowi.??

W analizowanych pracach studentéw pytania otwarte odgrywaly
wazna role. Pojawialy sie one zar6wno na poczatku wizyty:

Dzien dobry, w czym moégtbym panu poméc?,
Prosze mi powiedzie¢, dlaczego przyszed! Pan dzisiaj do mnie?,

jak i na jej dalszych etapach:

Moglaby pani opowiedzie¢ mi wiecej o diecie, ktéra stosuje oraz o ewentualnych su-
plementacjach?

Pytania otwarte moga by¢ pomocne w angazowaniu pacjenta w pro-
ces leczenia i stuzy¢ do wzbudzenia jego motywacji, gdy za ich pomoca
profesjonalista bedzie chcial wydoby¢ od pacjenta jego pomysty na roz-
wiazanie trudnosci z wdrozeniem zalecen w zycie, zamiast przedstawiac
swoje propozycje w formie wyktadu. Studenci mieli Swiadomos¢, jak bar-
dzo jest to pomocne i stosowali pytania otwarte w tym celu w swoich pra-
cach. Pojawialy sie takie wypowiedzi:

Widze, ze sprawia to Pani duzo bélu. Jak Pani mysli co mogloby Pani poméc w tej
sytuacji?

22 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umiejetnosci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 140-148.
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Czy myslala Pani nad jakimi§ rozwigzaniami, ktore utatwityby pogodzenie pracy ze

stosowaniem sie do diety?

Pojawialy sie takze sformulowania zachecajace pacjenta do wspot-
pracy oraz pokazujace mu, ze nie jest sam w procesie leczenia, ze spe-
cjalista bedzie mu towarzyszyl na wszystkich etapach ,dzialan na rzecz
zdrowia”:

Moze przejdziemy przez wszystkie moje rady jeszcze raz i zobaczymy jak mozemy ma-
tymi kroki wprowadzi¢ odpowiednie nawyki w Pani Zycie?

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY
DZIEKI ODPOWIEDNIEMU JEZYKOWI

W komunikacji z pacjentem bardzo wazne jest, aby lekarz dbat o od-
powiedni jezyk rozméw. Postugiwanie si¢ przez lekarza jezykiem medycz-
nym sprawia, ze pacjent nie rozumie, o czym jest mowa. Nawet chorzy
majacy wyksztalcenie medyczne czesto podkreslaja, ze wiedza medyczna
podczas choroby nie pomaga zrozumie¢ wlasnej sytuacji, ze potrzebuja
wyjasnien i wsparcia tak samo jak kazdy chory. W ten sposé6b ujeta to
jedna z lekarek chorujacych na nowotwo6r badanych przez T. Chmielew-
ska-Ignatowicz:

Nie chce nikogo obwinia¢ ani usprawiedliwiaé¢, ale ktos, kto moéowi taka diagnoze musi
zrozumie¢ sytuacje pacjenta... nie wazne, ze pacjent jest lekarzem... w tej chwili jest
pacjentem, ktory chce wiedzieé, co robi¢ dalej... .23

Nalezy pamietac, ze chory nie zawsze dopyta, by zrozumieé¢, o czym
mowa, ze wzgledu na obawy, czy nie zostanie uznany za osobe niekompe-
tentng. Dlatego tak wazne jest, aby jezyk profesjonalisty byt dostosowany
do pacjenta. W rozmowie z chorym lekarz powinien zatem postugiwac sie
jezykiem potocznym, naturalnym, ktéry jest zrozumiaty dla danego cho-
rego. Dazac do zrozumienia sytuacji, w ktorej znajduje sie pacjent, jest
cenne, by lekarz poznat, w jaki sposéb pacjent opisuje swoj Swiat. W tym
miejscu warto nawiazac do prac J. Bartminskiego, ktoéry pisat o perspek-
tywie, definiujac ja jako calosciowy efekt ujmowania przedmiotu pod
roznymi, uzupelniajacymi sie wzgledami. Ten termin pojawia sie w tym
tekscie wielokrotnie, w komunikacji medycznej odpowiada mu okresle-
nie perspektywa pacjenta. Rozmawiajac z pacjentem, warto, by lekarz
ustyszal, jaki jest jego punkt widzenia, jak chory opisuje swoéj swiat,
w ktorym doswiadcza okreslonych probleméw medycznych. Zwracajac
sie do pacjenta, lekarz moze odwotywac sie do tego sposobu postrzegania

23 T. Chmielewska-Ignatowicz, 2018, Lekarz jako pacjent onkologiczny.
Analiza narracji [w:] Wspdtczesne problemy w naukach o zdrowiu, Warszawa,
s. 27-40.
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Swiata, wykorzystywac stownictwo, ktorym postuguje sie pacjent. Moze
to wyrazi¢ na przykltad w taki sposob:

A wiec mysli Pani o swojej chorobie jako o cieniu, ktory zawsze bedzie Pani towarzy-
szyt.

Dzieki temu pacjent bedzie czul, ze rozmowa, a za tym pomoc, kto-
rej udziela lekarz, jest dostosowana do tej konkretnej sytuacji i potrzeb
chorego. W literaturze z zakresu komunikacji medycznej okreslane jest
to jako nawigzywanie do perspektywy pacjenta i szczeg6lnie zalecane na
etapie uzgadniania planu postepowania terapeutycznego. A. Stalmach-
-Przygoda podkresla, ze:

takie nawiazanie umozliwia prawdziwy dialog w trakcie konsultacji medycznej. Poka-
zuje to pacjentowi, ze przedstawione przez niego tresci zostaty wyshuchane i potrakto-
wane ze zrozumieniem. Zarazem tez jest waznym elementem zaangazowania pacjenta
w leczenie, poniewaz sklania go do uczestniczenia — w ramach jego roli i kompetencji
— w procesie podejmowania decyzji dotyczacych sposobu postepowania.?*

Powyzej jest mowa o pewnym zalozeniu stosowania jezyka zrozu-
mialego dla pacjenta, w praktyce moze sie jednak okazaé, ze mimo sta-
ran pewne kwestie pozostajg dla chorego niejasne. Aby temu zapobiec,
W procesie nauczania rozwijana jest takze umiejetnosc ,tnij i sprawdzaj”,
a zatem zalecenie, by lekarz dzielil informacje na mniejsze czesci i spraw-
dzal, czy pacjent je wlasciwie zrozumial.?> Studenci byli Swiadomi waz-
nosci tego aspektu, co znalazto odzwierciedlenie w ich pracach:

Pacjent: Ale Pani Doktor, nie rozumiem, dlaczego ten cholesterol wzrést? Lekarz: Pro-
sze sobie wyobrazié, ze cholesterol jest drobinkami tluszczu plywajacymi we krwi.
Zrodiem tego thuszezu sa spozywane pokarmy. To znaczy, ze im thustsze pokarmy Pan
spozywa, tym szybciej poziom cholesterolu bedzie sie podnosil. (...) Prosze powiedziec,
czy na ten moment wszystko jest jasne?

W opisanym przykladzie lekarz, uzywajac potocznego jezyka, ttuma-
czy wyniki badan, upewniajac sie¢ na koniec, czy na pewno wszystko jest
dla pacjenta jasne. W innej pracy student zwrocil uwage na to, aby prze-
kazujac skomplikowang informacje, zapewnic pacjenta, ze zaraz zostanie
mu ona doktadnie wyjasniona: ,Zaraz to rozpisze i wytlumacze”. W ten
sposob uprzedza pytania i uspokaja pacjenta.

ZAKONCZENIE

2% A. Stalmach-Przygoda, 2018, Wyjasnianie i planowanie [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Maltecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 99-114.

25 Ibidem.
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W artykule zaprezentowalySmy gtowne umiejetnosci komunikacyjne,
ktore sprzyjaja ksztaltowaniu sytuacji wizyty skoncentrowanej na pa-
cjencie, przedstawilySmy réwniez, w jaki sposob studenci pierwszych lat
wykorzystuja je w swoich pierwszych, wyobrazonych rozmowach z cho-
rymi. Szczegolowa analiza tresci rozmow wykracza poza ramy artykutu.
Dzieki tym umiejetnosciom i zwracaniu uwagi na jezyk, ktérego lekarz
uzywa podczas wizyty, pacjent jest otoczony wlasciwa opieka, dosto-
sowang do jego indywidualnej sytuacji. Rozmowa staje si¢ dialogiem,
w ktérym obie strony przyjmuja aktywna i uwazna postawe. Pozwala to
lekarzowi poznac swiat pacjenta, zrozumiec, jakiej pomocy chory potrze-
buje, co wplywa na satysfakcje obu stron, a takze zapewnia bezpieczen-
stwo pacjenta, ma to bowiem wplyw na dobér wiasciwego postepowania
terapeutycznego. Jak powiedzial George Bernard Shaw: ,najwickszym
problemem w komunikacji jest iluzja, ze do niej doszlto”.
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Patient in the centre of conversation on the example
of medical students’ assignments

Summary

This paper presents the main assumptions of patient-centred care, which
emphasises the importance of getting to know and taking into account the
patient’s perspective throughout the treatment process. The aim of this study is
to demonstrate how communication skills, which are taught as part of classes
in medical communication, facilitate the provision of patient-centred care.
The paper discusses selected communication skills and presents fragments of
students’ assignments demonstrating the practical application of the acquired
skills. The studies provide examples of utterances fostering the exchange of
perspectives and building of a common look at the patient’s problem and
reinforcing the patient’s sense of being in the centre of care.

Keywords: communication in medicine — patient-centred care — language of
medicine — medical education.
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