Komunikacja

Narzedzie pracy lekarza

Dobra komunikacja miedzy pacjentem a lekarzem jest elementem
dobrej praktyki lekarskiej, niezbedna czescia medycznej edukacji,
na réwni z nauczaniem zasad medycyny opartej na dowodach

ompetencje kemunikacyjne lekarza naleza do umie-
jetnosci klinicznych, przekladajg sie bowiem na wyni-
ki terapii. Dostrzega to nurt humanistyki medycznej,
lekarzu widzac ,kogos w rodzaju powiernika kultu-
ry czy moze nawet powiernika cziowieczenstwa”'. W stawia-
niu rozpoznania i na wszystkich etapach procesu leczenia nie
moze sie on oby¢ nie tylko bez wiedzy na temat stanu soma-
tycznego pacjenta, ale tez jego zwyczajow, wyobrazen, postaw,
lekow, nadziei i motywacji oraz Srodowiska, w ktdrym Zyje.
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Pasierski, kierujacy Zespolem
Studium Etyki Lekarskiej i Medycyny Paliatywnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM), sadzi, ze zaufanie pacjen-
ta do lekarza jest podstawg wspdiczesnego profesjonalizmu
lekarskiego i ze nic tak go nie buduje jak dobra komunikacja?.
Dla prof. dr. hab. n. med. Tomasza Targowskiego, konsultan-
ta krajowego w dziedzinie geriatrii, jest ona elementem dobrej
praktyki lekarskiej (GMP —~ good medical practice), niezbed-
nq czescig medycznej edukacji, na réwni z nauczaniem zasad
medycyny opartej na dowadach.

EMOCJE, MYSLI, SLOWA

Proces komunikacji, w f{rzech réwnorzednych obszarach
— emocjt, mysli i sléw, petni wiele funkeji: informacyjng, moty-
wacyjng, kontrolng, regulujacy napigcie emocjonalne. Poza
tredcig wypowiedzi {stanowi zaledwie 7% przekazu?) i klarow-
noécia informacji z obu stron w relacji wazna jest mowa ciala
{mimika, gesty, tonacja, modulacja i gloénoic glosu, rytm, tempo
wypowiedzi itp.), odzwierciedlajgca stan emocjonalny rozmow-
cy'. Sprawne poruszanie sig w sferach slownej i pozastownej
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ulatwia lekarzowi zrozumienie $wiata chorego i odczytanie
sygnatow, .ktdre wysyla [on] w nadziei uzyskania wsparcia®?,
Utrudnieniem w tym moze okazad sig sposob formutowania
komunikatu przez lekarza, wzbudzajacy w stluchaczu defensyw-
nos¢ — reakcje obronne, zamiast otwartoéci i checi wspéipracy.

Celami  komunikacji, a zarazem kryteriami  komunika-
)i kompetentnej ze strony lekarza sa: czytelnosé przekazu
i zrozumienie sytuacji pacjenta z jego perspekiywy, realizowa-
ne poprzez: sluchanie empatyczne (odbiér z nastawieniem na
2rozumienie emogji rozméwcy, zwracanie uwagi na integracje
stéw z emocjarni) oraz sluchanie aktywne (stosowanie parafraz,
precyzowanie odebranego komunikatu przez zadawanie pytan,
udzielanie informacji zwrotnej za pornocy dzielenia sie odezu-
ciami | dodwiadczeniami bez osadzania, szczerze i wspierajaco).

Na dostepnos¢ komunikatu werbalnego wplywaja wspo-
mniane juz znaki pozaslowne (zawierajg ok. 2/3 przekazu).
Ujawniaja one emoacje, uczucia, cechy osobowosci, postawy
i poglady, poprzez nie pacjent ocenia swojg relacje z lekarzem.
Takze lekarz - w sposobie méwienia, wyrazie twarzy i posta-
wie ciala — powinien umie¢ odczytywac niewerbalne komuni-
katy rozmdwcy. Nawigzanie kontaktu wzrokowego (jego brak
dla odbiorcy oznacza brak zainteresowania), ton glosu czy
wyraz twarzy dzialajg nawet wtedy, gdy lekarz milczy podczas
badania, co wplywa na powodzenie konsultacji medycznej.
Ufnos¢ stuchacza wzbudza spdjnosc komunikatéw werbalnych
i niewerbalnych, zas ich niespgjnos¢ powoduje brak zaufania,
napiecie i niepoko]. Wyczuwajac niezgodnoéd miedzy kamuni-
katem werbalnym a niewerbalnym, odbicrca bardziej ufa tresci
przekazanej bez sidéw. Ustalono, ze po spotkaniu z lekarzem



pacjent potrafi znacznie lepiej okresli¢ jego stan emocjonalny,
postawg i stosunek do siebie, niz przywolaé treéé rozmowy.

INTERPERSONALNE KOMPETENCJE LEKARZY

Analiza warunkéw skutecznej komunikacji lekarza z pacjen-
tem senioralnym (dla celéw naukowych i kiinicznych) byla
tematem projektéw badawczych takich jak np. PolSenior 2
(2016-2020) lub Projekt PRACTA — Promocja aktywnosci senio-
row w publicznej opiece zdrowotnej: diagnoza psychospo-
tecznych potrzeb pacjentdw i wzmacnianie interpersonalnych
kompetencji lekarzy. Ten ostatni projekt realizowat w latach
2013-2017 zespdt badaczy z Zakladu Psychologii Medycznej
WUM (obecnie Studium Psychologii Zdrowia) we wspéipracy
z Norweskim Uniwersytetem Nauki i Techniki w Trondheim,
pod kierunkiem dr hab. nauk o zdrowiu Doroty Wiodarczyk,
ktdra aktualnie jest kierawnikiem Studium Psychologii Zdrowia
w strukturze Centrum Nauk Humanistycznych i Spolecznych
Medycyny. Na prébie 500 lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) z catej Polski i senioréw 65+ badacze analizowali
psychospoleczne potrzeby pacjentéw senioralnych korzystaja-
cych z publicznych placéwek opieki zdrowotnej i kompetencje
interpersonalne lekarzy w zakres'e komunikacji z osobami star-
szymi. Cele projektu to wzmacnianie kompetencji interpersonal-
nych lekarzy i aktywizacja prozdrowotna senioréw. Wlodarczyk
i wsp. przeprowadzili tez badania komunikacji medycznej
w POZ z dwoéch perspektyw — lekarza i pacjenta senioralne-
go*. W podsumowaniu stwierdzono istnienie rozbieznaici
migdzy oczekiwaniami i doswiadczeniami pacjentéw senioral-
nych w zakresie komunikacji, niedoszacowanie oczekiwan -

WWW.PCDYPLOMIE.PL

POSTAWE OBRONNA
U SLUCHACZA WZBUDZAJA;

= pcenianie

* kontrola (zamiast stosowania perswazji,
lepiej definiowaé wspolny problem i szukaé
rozwiazania)

* strategia (stosowanie z gory zaplanowanej
strategii moze wzbudzi¢ reakcje obronne;
zachowania szczere i spontaniczne redukujg
postawe obronna)

* neutralnoi¢ (negatywnie odbierany jest
komunikat, w ktérym da sie wyczu¢
brak zainteresowania swoimi sprawami,
brak pozytywnych uczud wobec siebie;
komunikaty zaprzeczajace odczuciom
odbjorcy s3 odbierane jako brak akceptacii;
zrozumienie, empatia i szacunek dla
wartosci rozmowcy ulatwiaja komunikagje,
budujg porozumienie)

* wyZszoic (pouczanie, upominanie
i demonstrowanie wyzszoéci powoduja
nieprzyjazne reakcje, nie sprzyjaja
wspotpracy; defensywnos¢ sie zmniejsza,
gdy rozméweca chee uczestniczyc
w rozwiazywaniu problemu na zasadach
wzajemnege zaufania i szacunku, nawet
przy roznicy zdan)

* pewnosc (sprawianie wrazenia osoby
nieomylnej, wszechwiedzgcej naraza na
reakcje obronng ze strony rozmowcy).

Eh| I



Komunikacja

prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii

pacjentdw, przeszacowanie dzialan wilasnych lekarzy, zwig-
zek wyzszego poziomu prozdrowotnej aktywnosci z mniej-
szg rozbieznoscig miedzy oczekiwaniami a doswiadczeniami.
Spetnienie w czasie wizyty oczekiwan pacjentow warunkuje
ich prozdrowotng aktywnos<, a komunikacja lekarza z pacjen-
tem senioralnym przeklada sie na efekty terapeutyczne: dobra
zmienia na bardziej aktywna postawe pacjenta wobec leczenia
i zdrowia.

- Starsi wiekiem pacjenci nie zawsze s3 w stanie sformu-
lowa¢ klarowny, jednoznaczny przekaz, zwerbalizowaé swoje
oczekiwania czy problemy - analizuje perspektywe seniorow
w gabinecie lekarza prof. Targowski. — To o tyle istotne, Ze

OSTATNIE MIEJSCE W RANKINGU

czesto dochodzi u nich do somatyzacjt objawdw psychoemocjo-
nalnych, np. maskujacych depresje - uwaza. Lekarz powinien
diagnozowac i leczy¢ nie tylko na podstawie stanu somatycz-
nego chorego, ale tez brad pod uwage jego stan psychiczny,
sytuacje Zyciowg, poziom wyksztatcenia, mozliwosci poznaw-
cze, srodowisko, w jakim 2yje, Swiatopoglad itp., a takze forme
przekazu, kidra sama w sobie moze byé objawem choroby. Nie
powinien arbitralnie zakiada¢, ze pacjent rozumie i podziela
lekarski naukowy oglad, ale cierpliwie mu go wyjasniac.

- Juz ponad dekade temu - przypomina profesor — m.in.
prof, Marta Makara-Studzifiska {(dzi$ pracownik Zaktadu Psycho-
logii Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego)
charakteryzowala dobra komunikacje z pacjentem, zalecajac
cierpliwe, empatyczne sfuchanie, w atmosferze pozwalajacej
na swobodne wyrazanie opinii. Wazne jest okazywanie szacun-
ku i zainteresowania dla sposobu myslenia, traktowanie prze-
kazanych informacji jaka waznych, respektowanie oczekiwan
pacjenta zwigzanych 2z aspektami formalnymi komunikacji, np.
podanie reki na powitanie itd.

Podobne postepowanie postulowali w latach 90, XX w.
autorzy Wytycznych Calgary-Cambridge (Jonathan Silverman,
Suzanne Kutrz, Juliet Draper). Obejmowaly one rozumienie
punktu widzenia pacjenta, w tym: ustalenie jego przekonan,
np. na temat przyczyn dolegliwosci, identyfikacje obaw, ocze-
kiwan (cel leczenia, rodzaj pemocy), zachecanie do wyrazania
emocji. Cheac uzyskaé porozumienie terapeutyczne, ,lekarz
akceptuje prawo pacjenta do wilasnych pogladéw i uczué, nie
ocenia ich; okazuje empatie (...); otwarcie wyraza akceptacje
dla jego pogladdw i emocji, udziela wsparcia, wyraza troske,
docenia starania w zakresie radzenia sobie z sytuacjg, proponu-
je relacje partnerskg™®,

Na konferencji ,Komunikacja w medycynie i dobre relacje z pacjentami — teoria, praktyka, dydaktyka”,
zorganizowanej z okazji publikacji raportu ,,Dobre relacje personelu medycznego z pacjentami”, zawierajgcego
rekomendacje dotyczace poprawy relacji chorych z personelem medycznym', prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Gaciong, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ubolewal nad ostatnim miejscem polskich lekarzy

w rankingu przeprowadzonym w 30 krajach w 2014 r. na temat zaufania i satysfakcji z leczenia wérad pacjentow,

opublikowanym przez ,New England Journal of Medicine”.
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Amerykanski gerontolog Clark Tibbitts, autor ,,Handbook of
Social Gerontology. Societal Aspects of Aging” (The University
of Chicago Press, Chicago 1960), zdefiniowal 10 psychospo-
tecznych oczekiwan pacjentdw senioralnych. To m.in.: potrzeba
wykonywania spofecznie uzytecznych czynnosci, uznania przez
otoczenie, wypetnienia czasu wolnego, zycia towarzyskiego,
np. odwiedzin u ,swojego” lekarza — powiernika, co go akty-
wizuje i zabiera ze strefy biernego, obarczonego dyskomfor-
tem psychicznym czekania na koniec zycia — komentuje prof.
Targowski. — Wizyta w gabinecie lekarskim ma da¢ pacjento-
wi poczucie bezpieczenstwa, sposobnoéé do opowiedzenia
o swoich dolegliwoéciach i problemach. To wymaga empa-
tii i zaangazowania lekarza, zgodnie z maksyma Petroniusza,
autora Satyrykonu, e ,Nikt nie ufa lekarzowi, ktéry nie czuje
bélu [pacjenta)”. Wglad w éwiat pacjenta, zwlaszcza seniora,
z zaburzeniami poznawczymi o roznej skali nasilenia, za to na
ogot dobrze funkcjonujacego emocjonalnie, pomaga w nawig-
zywaniu z nim relacji - tlumaczy profesor,

UWAGA SKIEROWANA NA SENIOROW

Pacjent seniorainy wymaga szczegdlnej uwagi. - By méc moty-
wowac pacjenta, zmieniaé utrwalone przez lata zycia nawyki
i przekonania, przy mniejszej otwartosci poznawczej w siddmej
czy 6smej dekadzie Zycia, czasem przy zaburzeniach kognityw-
nych, trzeba pozyskac jego zaufanie - méwi prof. Targowski.
W praktyce dopiero po kilku spotkaniach, drobnymi kroczka-
mi, zaczynamy trafia¢ do niego z argumentami. Nie proponu-
jemy kilku zmian naraz, tylko jedna. | czekamy, by — wdrozona
~ pacjent sam ocentf jako korzystna. W ten sposéb stopniowo
zyskujemy szanse wprowadzenia kolejnych zmian. To wymaga
wyczucia i doswiadczenia. Nie szluka na karcie wypisowej ze
szpitala spisac listg, skadinad stusznych, zalecen lekarskich. Gdy
realizacja zalecer lekarza przekracza mozliwoici organizacyjne
pacjenta lub stanowi zbyt duze obciazenie, pacjent, nie mogac
wypetni¢ tych zalecen, moze czué sie winny za pogorszajacy sie
stan swojego zdrowia — podkresla profesor.

Na antypodach dobrej komunikacji s3 dochodzgce do glosu
wprost lub w przekazie pozawerbalnym stereotypy i uprzedze-
nia dyskryminujace czlowieka np. ze wzgledu na wiek (ageizm),
moggce prowadzic do pogorszenia stanu zdrowia senioréw,
izolacji spolecznej i wezesniejszych zgondw. W Global Report
on Ageism z 2021 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przedsta-
wila opis natury i skale tego zjawiska, zaproponowata strategie
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dr hab. nauk o zdrowiu Dorota Wiodarczyk
Studium Psychologii Zdrowia, Centrum Nauk
Humanistycznych i Spotecznych Medycyny

zapobiegania i przeciwdzialania mu, gléwnie poprzez polityke
i regulacje prawne, interwencje edukacyjne i kontakty miedzypo-
koleniowe, zwigkszajace empatig. Zalecenia te s3 objete globalng
kampania, ktérej oreduje Organizacja Narodéw Zjednoczonych
w ramach Dekady Zdrowego Starzenia sig: 2021-2030. Starzeja
sig cale spoleczeristwa, co samo w sobie mozZe sprzyja¢ bardziej
empatycznemu postrzeganiu ludzi starych, »

Ewa Biernacka
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