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Pacjent symulowany (SP) to odpowiednio przeszkolona osoba (najczesciej zdrowa),
ktora potrafi realistycznie i doktadnie odtworzy¢ historie danej choroby demonstrujgc

fizyczne i emocjonalne symptomy choroby prawdziwego pacjenta.

Podczas zaje¢ z komunikacji medycznej studenci bedg przeprowadzac konsultacje z
pacjentami symulowanymi w pokoju imitujgcym gabinet lekarski. Rozmowa bedzie
rejestrowana, nastepnie odtwarzana i omawiana w grupie studenckiej. W zalezno$ci
od scenariusza celem zaje¢ moze byé np. ¢wiczenie zbierania wywiadu lekarskiego,
stawianie hipotetycznej diagnozy na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego i badann dodatkowych, planowanie dalszego postepowania z
pacjentem, udzielanie pacjentowi informacji, uzyskiwanie zgody pacjenta na zabieg

lub inne.

Przed odgrywaniem roli nauczyciel wyjasni Ci kontekst rozmowy - to znaczy powie w
jakich warunkach odbywa si¢ konsultacja, czy jest to poradnia, izba przyje¢, SOR czy
odziat szpitalny. W trakcie odgrywania roli mozesz by¢ soba, czyli
studentka/studentem lub tez mozesz wcieli¢ sie w role lekarza i przedstawic sie
pacjentowi, ze jestes lekarzem. Bedzie to zalezato od konkretnego scenariusza.

Nauczyciel wyjasni Ci rédwniez zadanie jakie bedzie stato przed Tobg. Najbardziej
efektywne jest nagrywanie, odtwarzanie i omawianie krétkich fragmentéw konsultaciji

skoncentrowanych na ¢éwiczeniu 2-3 umiejetnosci.
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Przyktad:

Nauczyciel: ,Teraz bedziemy cwiczyc rozpoczynanie konsultacji i nawigzywanie
kontaktu z pacjentem. Twoim zadaniem bedzie zaproszenie pacjenta do gabinetu,
przedstawienie sig i dowiedzenie sie z jakim problemem zgtosit sie pacjent.
Bedziesz rozmawiat z pacjentem sam na sam w gabinecie, rozmowa bedzie
rejestrowana przez okofo 3 minuty. Bedzie przerwana bez wzgledu na to, czy
Skoriczytes, czy nie. Pozostali studenci bedg obserwowac co sie dzieje w gabinecie
przez lustro weneckie. Nastepnie wejdg do gabinetu, obejrzg nagranie na monitorze
i udzielg Ci informacji zwrotnej. ”

Kazdy ze studentow/studentek bedzie miat mozliwos$¢ przecwiczyC te samg
sytuacje. Filmy z nagranymi symulowanymi konsultacjami z udziatem studentéw bedg
wykorzystywane wytgcznie na ¢wiczeniach. Dostep do nich bedzie miat jedynie
asystent prowadzgcy zajecia. Pliki bedg chronione hastem. Ich rozpowszechnianie bez
zgody studenta jest zabronione i niedopuszczalne.

Podczas odgrywania r6l z udziatem SP nie bedzie badania fizykalnego, jesli
scenariusz bedzie przewidywat postawienie diagnozy, informacje o odchyleniach od
normy w badaniu przedmiotowym otrzymasz na kartce.

Przed odgrywaniem roli (przed zaproszeniem pacjenta do gabinetu) zapoznaj

sie z dokumentacjg pacjenta, jesli scenariusz to przewiduje.

ZASADY UDZIELANIA KONSTRUKTYWNEJ INFORMACJI ZWROTNEJ
(FEEDBACKU)

Po obejrzeniu scenki odgrywanej z udziatem SP i studenta uczestnicy sesji

beda udziela¢ informaciji zwrotnej, czyli bedg omawiac to, co widzieli. Najpierw
bedzie miat gtos student, ktéry brat udziat w scence. Czesto, juz chwile po
zakorczeniu nagrania osoba odgrywajgca role lekarza jest Swiadoma tego, ze cos jej
nie wyszto, ze popetnita btedy, ze nastepnym razem zrobitaby to inaczej. Nalezy jej

da¢ szanse skomentowania wtasnego zachowania, wyrazenia emociji.

Udzielajgc feedbacku - OPISUJ to, co widziates/widziatas, styszatas/styszates.
NIE OCENIAJ, NIE OSADZAJ !

Nie uzywaj okreslen typu: Zle, dobrze, prawidtowo, nieprawidtowo, okropnie, gtupio,
wspaniale, swietnie, cudownie. Uzywanie takich sformutowan niewiele daje uczacemu
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sie.

Negatywna ocena jak np.:

,Poczatek byt okropny, ignorowates pacjenta!” - nie jest pomocna uczgcemu sie. Moze
wywotac bunt, opér, czasem nawet skrajne emocje, np. ptacz z powodu upokorzenia.
Nie mowi nic o tym, na czym polegaty btedy.

Przykfad feedbacku opisowego:

»,Na poczatku rozmowy patrzytes dosyc dtugo w notatki, nie nawigzywates kontaktu
wzrokowego.”

Taka informacja zwrotna jest stwierdzeniem faktu, jest wypowiedziana bez osgdzania.
Dzieki temu tatwiej jg zaakceptowaC przez osobe uczacg sie. Zawiera konkretng
informacje, co trzeba zmieni¢ w zachowaniu, okresla problem.

Ocena pozytywna moze by¢ rédwnie nieprzydatna, jesli jest niekonkretna i zawiera
ocene, np :

,Bytes swietny! Poszto Ci kapitalnie!”

»Wszystko byto dobrze”

Taka informacja niczego nie daje, poniewaz nie opisuje konkretnych zachowan, ktére
byty prawidtowe. Student pomimo pochwaty, nie wie co takiego ma zrobi¢ nastepnym
razem, aby osiggng¢ podobny efekt.

Przyktad feedbacku opisowego:

»Wygladates na bardzo skupionego, patrzytes na pacjenta jak mowit i nie przerywates
mu. Widziatam jak kiwates gtowg, a to zachecato go do mowienia.”

Feedback powinien byé SZCZEGOLOWY
Podczas udzielania informacji zwrotnej unikaj uogolnieni . Stwierdzenie, np:

,Bytes bardzo niecierpliwy w stosunku do pacjenta, chciates sie go pozbyc.” - nie
mdwi nic, co takiego sie dziato, co sprawito takie wrazenie.

Feedback powinien by¢ szczegotowy i doktadny. Postaraj sie bardzo precyzyjnie
opisac co widziates i styszates.

~Spojrzates na zegarek jak pacjent mowit i raz wszedtes mu w stowo. Przez kilka
sekund mowiliscie jednoczesnie.”

Taki opis nie osgdza, a moze sprowokowac bardzo pozyteczng dyskusje:

» 1ak, bytem zdenerwowany, Ze pacjent tak dtugo mowi, zbacza z tematu. Nie
wiedziatem, jak mu przerwac i skierowac rozmowe na wtasciwy tor.”
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Uzywaj komunikatow typu ,,JA”

Udzielajgc informacji zwrotnej méw za siebie uzywajac pierwszej osoby liczby
pojedynczej, czyli: ,uwazam, ze ...., widziatam... , zauwazytem, styszatem. ., mysle,
ze...”

Nie uzywaj sformutowan takich jak: ,myslimy....;widzielismy....; ludzie uwazaja.....;
inni nie lubig...; to jest przykre, gdy ....; wiekszosc ludzi, uwaza ,ze ...”

Skoncentruj sie na swoim wtasnym punkcie widzenia i na tej konkretnej sytuaciji.
Skoncentruj sie na ZACHOWANIU , a nie na osobowosci.

Jesli powiesz, ze ktos jest ,nerwusem” , okreslasz ceche osobowosci, czyj$ charakter,
ktory trudno zmienic.

Jesli powiesz, komus: ,mowites bardzo szybko, ruszates nerwowo nogg” - opisujesz
zachowanie, ktére mozna zmieni¢. Mozna przeéwiczy¢ te sama sytuacje i kolega, czy

kolezanka, moze sprobowac¢ panowaé¢ nad tempem moéwienia i kontrolowa¢ nogi.

Feedback jest po to, aby POMOC UCZACEMU SIE.

Ocenianie, wySmiewanie, wynioste komentarze, osgdzanie upokarzajg uczgcych sie.
Nie motywujg, nie zachecajg do zmiany zachowania.

Informacja zwrotna powinna byé dostosowana do potrzeb uczacego sie. Powinna
uwzgledniaé etap nauczania (nie mozna wymagac od kogos, kto jest na Il roku
medycyny umiejetnosci, czy wiedzy z roku VI). Feedback, ktéry ma stuzy¢ pokazaniu
wiasnej wyzszos$ci niczego nie daje, dziata destrukcyjnie na osobe uczacg sie i catg
grupe. Paralizuje uczestnikdw, zabija otwartos¢ i kreatywnosé¢.

Feedback pozytywny WZMACNIA pozadane zachowania

Niektérzy zastanawiajg sie, czy warto komentowac zachowanie, ktore jest prawidiowe.
Ot6z warto - student dajgc pozytywny feedback - identyfikuje, nazywa, uswiadamia
sobie prawidtowe zachowania, co powoduje ich wzmacnianie.

Nie udzielaj rad.
Udzielajac informaciji zwrotnej pozostawiamy odbiorcy mozliwosé decydowania o tym
jaki sposéb dziatania jest dla niego najwtasciwszy.

Dawanie rad, to moéwienie jak kto§ ma postepowaé. Odbiera to swobode
podejmowania decyzji i mimowolnie deprecjonuje osoby, do ktérych nasze rady sg
skierowane. Istnieje bardzo cienka granica pomiedzy dzieleniem sie uwagami a
radzeniem. PowinniSmy unika¢ udzielania rad, jako pierwotnej formy feedbacku, a
sktania¢ sie ku proponowaniu alternatywnych rozwigzan.
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Sprawdz interpretacje feedbacku

Udzielajagce feedbacku powinienes mie¢ Swiadomosé konsekwencji przekazanej
informaciji zwrotnej i bra¢ za nig odpowiedzialno$¢. Obserwuj uwaznie reakcje odbiorcy
- jej komunikaty werbalne i niewerbalne.

Natomiast odbiorca informacji zwrotnej, w razie watpliwosci powinien sprawdzi¢, czy
prawidtowo jg zrozumiat: ,Jesli dobrze rozumiem, miates na mysli, Ze...”, albo: ,Czyli
wedtug Ciebie, to wyglgdato jak gdybym ....”. Zapobiega to nieporozumieniom i
przeinaczeniom, ktére czesto majg miejsce, gdy odbiorca nie zgadza sie z tym, co
ustyszat (miat inne intencje, niz mu wyszto).

Pomocne jest, jesli zarbwno udzielajacy, jak i otrzymujacy feedback upewnia sie, czy

reszta grupy zgadza sig¢ z ich obiorem.

Udziel tylko tyle informaciji, ile odbiorca jest w stanie przyjaé

Przecigzenie osoby iloscig informacji zwrotnych zmniejsza efektywnos¢ feedbacku.
Takie postepowanie bardziej zadowolitoby prowadzgcego zajecia, niz uczacego sie.
Prowadzgcy zajecia moze pomysleé, ze nie podotat zadaniu, jesli nie odniesie sie do
wszystkiego, co zauwazyt. Bardziej skuteczne jest skoncentrowanie si¢ tylko na
obszarach najwazniejszych dla uczgcego sie. Musimy uwierzy¢, ze bedg jeszcze
inne okazje, aby powréci¢ do pominietych kwestii w trakcie trwania ksztatcenia — nie
ma sensu skupiac sie na wszystkim, skoro uczacy sie nie jest w stanie przyjaé¢ do

wiadomosci wszystkiego na raz.

Udziel feedbacku tylko odnosnie tego, co mozna zmienié.

Wytykanie czyich§ wad jest mato sensowne. Jagkanie sie, nerwowe tiki mogg by¢
problemem, o ktérym warto wiedzie¢, ale ktérego nadmierne komentowanie nie
prowadzi do niczego konstruktywnego. Informacja typu: ,Nie patrzytes pacjentowi w
oczy’ w stosunku do osoby, ktéra ma nieuleczalnego zeza niczego nie daje, poniewaz
nie mozna tego zmienic.

Podobnie, problem organizacyjny taki jak ciggte dzwonienie telefonu, moze byé
trudniejszy do zmiany w przypadku lekarza kierujgcego oddziatem, niz jezeli uczacy
sie jest studentem lub rezydentem. Wypracowywanie sposobu radzenia sobie z
przerywaniem, moze by¢ bardziej wartoSciowe dla uczgcego sie, niz zapobieganie

tego typu sytuacjom.
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OPIS UMIEJETNOSCI OCENIANYCH U STUDENTOW PODCZAS
SYMULOWANEJ KONSULTACJI LEKARSKIEJ

NAWIAZYWANIE KONTAKTU Z PACJENTEM
Student:
1. zaprasza pacjenta z korytarza do gabinetu: podchodzi do drzwi, otwiera je i
zaprasza do srodka pacjenta czekajgcego na konsultacje
2. odpowiednio zwraca si¢ do pacjenta (per ,Pani”, ,Pan”). Nie spoufala sig, nie
uzywa zwrotow w liczbie mnogiej (,To jak sie czujemy?’); w trzeciej osobie (,Jadta
Sniadanie?); zdrobnien w stosunku do oséb, ktére widzi po raz pierwszy.
3. przedstawia sig, wyjasnia swoja role, charakter rozmowy, jesli to konieczne
uzyskuje zgode pacjenta na przeprowadzenie wywiadu
4. wskazuje miejsce do siedzenia w odpowiedniej odlegtosci od siebie (nie za blisko
i nie za daleko)
5. potwierdza dane pacjenta — pyta o nazwisko i imie pacjenta, wiek, ewentualnie

date urodzenia, czy adres, aby upewnic sie, ze ma do czynienia z wtasciwa osoba.

Uzyteczne zwroty:

,Dzien dobry, nazywam sie..................
~Jestem studentem ...... roku medycyny, czy moge z Panig porozmawiac o pani
zdrowiu (chorobie)?”

~Jestem studentka...... roku medycyny, dr Kowalski poprosit, abym porozmawiata z
Panem na temat Pana dolegliwosci, czy mozna?

»,CzZy mozemy porozmawiac o przyczynie Pana pobytu w szpitalu?”

»,Czy moZze mi Pan powiedziec jak pan sie nazywa? ,,

slle ma pan lat?”

,Czy moze mi pani podac date urodzenia/swoj adres ?”

IDENTYFIKACJA PRZYCZYNY/PRZYCZYN KONSULTACJI
Student:

1. rozpoczyna rozmowe z pacjentem poprzez zadanie pytania otwartego.
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Przyktady pytan otwartych:
e W czym moge Pani pomoc?”
e Jakie problemy sprowadzity Pana do poradni?”
e ,Co sie stato, Ze zdecydowata sie Pani przyjsc?
e ,Co chciatby Pan dzis przedyskutowac?”
e ,Na jakie pytania chciataby Pani znalezc¢ odpowiedz?”
o W jakiej sprawie szuka Pani pomocy?”
Przyktady pytan w przypadku, gdy konsultacja odbywa sie w szpitalu:
e ,Co sie stato, Ze otrzymata Pani skierowanie do szpitala?”
e ,Jak to sie stato, Ze trafit Pan na oddziat? ”
e ,Czy to byto nagte zachorowanie?”

e ,Czy moze Pani opowiedzieC w jaki sposob Pani tutaj trafita, co sie stato?”

TECHNIKA AKTYWNEGO SLUCHANIA
Student:
1. nawigzuje kontakt wzrokowy
2. nie przerywa pacjentowi po zadaniu pytania otwartego (zadawanie pytan na temat
symptoméw nalezy zaczgé dopiero po wystuchaniu odpowiedzi pacjenta na pytanie
otwarte)
3. potwierdza, ze styszy: potakuje, uzywa dzwigkow paralingwistycznych (mhmm,
aha, uhm), kiwa gtowa, moéwi ,rozumiem”, ,tak”, ,stucham” , stosuje metode ,echo”,
czyli powtarzanie pojedynczych stbw wypowiedzianych przez pacjenta: ,silny”, ,39
stopni”, ,,wymioty”
3. jest odwrécony w kierunku pacjenta, siedzi pochylony w jego kierunku
4. gestykuluje uwaznie (nie zdradza zniecierpliwienia mimowolnymi gestami rak, czy
ndg, nie pstryka dtugopisem, nie rozglada sie, nie trzesie noga, nie kreci sie mocno na
fotelu)
5. nie zajmuje sie innymi sprawami: nie odbiera telefonéw, nie czyta dokumentac;ji
pacjenta w czasie, gdy pacjent mowi.
6. Jesli czyta, pisze, uzywa komputera robi to w sposéb nie zaklécajacy dialogu

i relacji z pacjentem. Notuje tylko pojedyncze stowa, aby nie zrywaé kontaktu
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wzrokowego. Gdy chce notowaé w dokumentacji - uprzedza o tym pacjenta. (,Teraz
chce zapisac zgtaszane przez Panig objawy w dokumentacji”)

7. potwierdza problem lub liste probleméw z kt6rym pacjent zgtosit si¢ do lekarza

8. zadaje pytanie o problemy nieporuszone (jest to tzw. ,SCreening”)

Przyktady:

 ,Czyli ma Pan béle kregostupa, czy cos jeszcze Pana niepokoi ?”

« ,Rozumiem, Zze Pani gtdwne problemy, to bol glowy i ostabienie, czy cos jeszcze

Pani dolega?”

. ,.C2Zy cos$ jeszcze chciatby Pan dodaé?”

« Rozumiem, Ze Pani schudtfa i ma Pani problemy ze snem, czy coS$ jeszcze?

« A wigc podejrzewa Pani u siebie zapalenie oskrzeli, czy cos jeszcze?

 ,Czy poruszyt Pan wszystkie problemy?”

» Czy to wszystko? Czy cos jeszcze przychodzi Panu na mys|?

9. Podsumowuje, streszcza wypowiedzi pacjenta poprzez uzywanie parafrazy
(powtarzanie wiasnymi stowami stbw pacjenta)

Przyktady:

. ,Z tego co Pani méwi rozumiem , Ze najwiekszym problemem jest bol kolana.”

- ,Widze, Ze niepokoi sie Pan o .......
. ,Ztego, co zrozumiatam ............
. ,Z tego, co Pan opowiedziat, to ma Pan najwiekszy problem z........
- ,Ztego, co ustyszatam wynika, zZe ........
. ,Rozumiem, ze przyszta Pani ,bo ....”

. ,Czylima Pani kaszel i b6l gardta od 2 dni”

10. negocjuje plan konsultacji (w przypadku, gdy pacjent zgtasza wiele probleméw),
tworzy liste probleméw, ktére bedg omawiane, bierze pod uwage potrzeby pacjenta i
mozliwosci lekarza. (,Czyli przyszta Pani dzis aby przedtuzyc recepte na leki na
nadcisnienie, ma Pani kaszel od tygodnia i potrzebuje Pani skierowanie do okulisty,
tak?)
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ZGLEBIANIE PROBLEMOW PACJENTA
Student:
1. zacheca pacjenta do opowiedzenia o problemie/problemach od poczatku do
chwili obecnej wtasnymi stowami; wyjasnia przyczyne ich zgtoszenia teraz
2. uzywa prawidiowej techniki zadawania pytan otwartych i zamknietych;

przechodzi od pytan otwartych do zamknietych (jest to tzw. metoda stozka) -

kazdy zgtoszony problem/symptom zgtebia w ten sposdb, ze najpierw zadaje pytanie
otwarte ukierunkowane na problem, nastepnie pytania pogtebiajgce, na koncu

pytania zamkniete.

ZQgtebianie problemow
Metoda ,stozka”

pytanie otwarte

,Prosze mi opowiedzie¢ o bolu gtowy”

pytania pogtebiajgce
4 umiejscowienie, charakter, nasilenie, promieniowanie, moment
wystepowania, czas trwania, co nasila/tagodzi, objawy towarzyszace

«——— Pytania zamkniete

,Czy Pani wymiotowata?”

kazdy objaw ma swoj , stozek”

Przyktady:

Pytania otwarte, zorientowane na problem:

« ,Czy moze pan opowiedziec o tych zawrotach gtowy?”

»,CoO sie z Panem dzieje?”

»,Prosze opowiedziec¢ wszystko od poczagtku”

LA wiec boli Pana w klatce piersiowej. Prosze o tym opowiedziec, stucham”
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Pytania pogtebiajace o cechy objawu:

- W ktérym miejscu boli Pana najbardziej?

« Czy moze pan opisac charakter bolu?

« Czy moze pan opisac nasilenie bolu?

- Jak silny jest ten bol? Czy moze Pan go ocenic w skali od 0 do 10?
- Czy moze pan powiedziec kiedy bdl sie nasila?

- Jak dtugo trwajg napady kaszlu?

- Jak czesto sie pojawiajg sie u Pani te zawroty gtowy?
« Czy sg rzeczy, ktore bol tagodzg?

« Czy cos przynosi Panu ulge?

« Czy jest cos, co nasila te skurcze?

- Co wywotuje pogorszenie dolegliwosci?

» Prosze powiedziec, gdzie bol promieniuje.

- Czy towarzyszg temu inne objawy?

. ,Czy cos jeszcze Pani odczuwa?

» Czy cos jeszcze Pan zauwazyt?”

Pytania zamkniete (odpowiedzi TAK lub NIE:

- Czy pan wymiotowat?

- Czy w momencie w ktorym Pan zemdlat stracit Pan przytomnos$c?
- Czy pamieta Pan co sie dziato po upadku?

- Czy mocz miat ciemng barwe?

« Czy widziata Pani krew w stolcu?

Zgtebianie 7 cech objawu, pytania o:

- poczatek

- umiejscowienie,

- wtasciwosci - np. charakter boélu, jego dynamike (czy bél caty czas si¢ nasila, czy sg
ataki bolu)

- nasilenie (np. bol w skali od 1 do 10) lub iloS¢,
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- moment wystepowania i czas trwania, w jakich warunkach objawy sie pojawiajg (w

czasie wysitku, w czasie snu, po jedzeniu, na czczo)
- czynniki nasilajgce i fagodzace,
- objawy towarzyszgce
W ocenie tych 7 cech bélu pomocne sg nastepujace skroty mnemotechniczne:
SOCRATES - szczegblnie przydatny do opisania cech bélu
Site — miejsce,
Onset — poczatek nagty, czy stopniowy, nasilajacy sig, czy stabnacy;
Character — rodzaj bolu : piekacy, ktujacy, tepy, pulsujacy;
Radiation — promieniowanie,
Associations — objawy towarzyszace,
Time course — pojawianie sie bolu w czasie,
Exacerbating/relieving factors — czynniki nasilajgce lub tagodzace,
Severity — jak silny jest bol np. w skali od 0 do 10
OLD CARTS (stare wozki):
poczgtek (Onset),
umiejscowienie (Location),
czas trwania (Duration),
charakter (Character),
czynniki nasilajgce/tagodzgce (Agravating/Alleviating factors,

promieniowanie (Radiation),

czas/moment wystepowania (Timing)

3. uzywa ciszy, pauz (bez zrywania kontaktu wzrokowego) - cisza pozwala pacjentowi

zebra¢ mysli, zastanowi¢ sie¢ nad odpowiedzig.
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4. utatwia pacjentowi werbalnie i niewerbalnie wypowiadanie sie - jesli widzi, ze
pacjent ma trudnosci z odpowiedzig (nie rozumie pytania) formutuje pytanie w inny

sposbb

5. odpowiednio intonuje gtos wyrazajgc spokdj i opanowanie. Nie podnosi gtosu.

6. wychwytuje istothe sygnaty werbalne i niewerbalne (mowe ciata, sposéb
mowienia, wyraz twarzy pacjenta) zdradzajgce emocje (zakiopotanie, wstyd,
zdenerwowanie, obawe, wzruszenie, smutek, stres, rados¢, rozpacz) ; jesli to

wiasciwe potwierdza, czy dobrze je rozumie.

7. wyjasnia wypowiedzi pacjenta, ktére sg nieprecyzyjne, lub wymagajg rozszerzenia,

jest to tzw. klaryfikacja”

Przyktady:

»,Czy mogtaby pani wyjasnic, co pani ma na mysli moéwigc, Ze ,,odbiera” Pani rece?”
,Powiedziat Pan, Ze czuje sie Pan okropnie. Czy mozZe Pan opisac swoje
dolegliwosci?”

,Brat Pan wszystko, a czy moze mi Pan powiedzie¢ nazwy tych lekow?”

,CO to znaczy, Ze byto Pani niedobrze? Co Pani odczuwata?”’

,Powiedziat Pan, Ze miat Pan ,odlot” po tym leku. Co konkretnie sie z Panem dziato?”
,Brata Pani leki ostonowe, to znaczy jakie?”

8. okresowo streszcza, lub powtarza wypowiedzi pacjenta, aby zweryfikowaé
wlasne rozumienie tego, co powiedziat pacjent, zacheca do korygowania tej
interpretacji, zacheca do dalszych wyjasnienn (czasami wystarczy pytajgcym tonem
powtorzy¢ stowo wypowiedziane przez pacjenta)

Przyktad:

Pacjent: ,Myslatem wczoraj, Ze mnie rozerwie”

Student: ,Rozerwie?”

Pacjent: ,Noo, miatem takie wzdecie”

9. uzywa zwieztych, tatwych do zrozumienia pytan i komentarzy,

10. unika zargonu medycznego lub wyjasnia sformutowania, ktére mogg by¢ dla

pacjenta niezrozumiate
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11. ustala czas (daty) i kolejno$¢é wydarzen:

»lle dni temu zaczeta Pani przyjmowac antybiotyk 7’

,CO sie stato potem?’

,Prosze opowiedziec wszystko po kolei”

12. pyta o dolegliwoéci ze strony innych narzadow i uktadéw o objawy istotne do

zweryfikowania diagnozy i objawy alarmowe.

POZNAWANIE PERSPEKTYWY PACJENTA

Skuteczne dziatanie w opiece zdrowotnej wymaga nie tylko postawienia
diagnozy, ale tez zbadania, jakie znaczenie dla pacjenta majg objawy i rozpoznanie,
jak rébwniez wptyw choroby na jego zycie. Model ten rozr6znia, a zarazem tgczy w
cato$¢ dwie perspektywy: biomedyczng (diagnoza/disease) i perspektywe Pacjenta
(chorobaliliness). Perspektywa biomedyczna, prowadzi do zbierania informacji w
sposdb umozliwiajgcy postawienie diagnozy, rozpoznania medycznego. Perspektywa
pacjenta, zwana perspektywg choroby (illness), dotyczy wptywu choroby na zycie
pacjenta, oraz to, jak odczuwa i interpretuje objawy. Podczas zbierania wywiadu
niezwykle wazne jest branie pod uwage obu tych perspektyw.

Zagadnienia sktadajace sie na perspektywe Pacjenta:
- mysli, wiedza i przekonania Pacjenta o rodzaju i przyczynie problemu,
- emocje Pacjenta, zwlaszcza obawy, czego konkretnie dotycza,
- oczekiwania Pacjenta wobec lekarza i opieki zdrowotnej,
wpltyw tego problemu na zycie i codzienne funkcjonowanie Pacjenta,
wczesdniejsze doswiadczenia podobnej choroby, osobiste lub rodzinne.
Aby lepiej to zapamietaé, mozna réwniez uzy¢ akronimu FIFE: Feelings, Ideas, effect
on Function, Expectations, lub

ICE (ldeas, Concerns, Expectations)

Poza wszystkim, otwarcie na perspektywe, emocje i subiektywne
dodwiadczenia Pacjenta moze przynies¢ kluczowe informacje dla kierunku dalszej
diagnostyki np.:
"Martwie sie, ze moge miec tetniaka aorty. M6j wujek zmart z tego powodu "

W planowaniu postgpowania i leczenia, nalezy bra¢ pod uwage obie
perspektywy: biomedyczng i perspektywe Pacjenta. Nie leczymy objawéw i badan
laboratoryjnych, leczymy konkretnych ludzi w konkretnych sytuacjach
zyciowych. Skuteczne leczenie obejmuje nie tylko poznanie i wptyw na biologiczne
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funkcjonowania cztowieka, ale tez wglad w jego postrzeganie choroby i dziatania
najlepsze w kontekscie jego oczekiwan i jakosci zycia.

Jak w wielu innych przypadkach, badania pokazujg, ze uwzglednienie
czesci komunikacyjnych ma pozytywny wplyw réwniez na postepowanie
biomedyczne. W przypadku uwzglednienia perspektywy pacjenta udowodniono
zmniejszenie kosztéw zwigzanych z testami diagnostycznymi.

Jak w praktyce dotrze¢ do perspektywy pacjenta? Jezeli chodzi o
zawarto$¢ biomedyczng, wywiad lekarski jest ustrukturyzowany - jest w miare staty
plan, kiedy nalezy eksplorowa¢ poszczegoblne tematy i ma to petne uzasadnienie
praktyczne.

Na eksploracje perspektywy pacjenta trudniej utozy¢ tak ustrukturyzowang recepte.
Sposbb na jej skuteczne badanie bedzie réznit w ro6znych kontekstach i przy ré6znych
pacjentach.

Z pewnoscig ujawnieniu perspektywy pacjenta sprzyja pozostawienie
pacjentowi przestrzeni do wypowiedzi, pytania otwarte, aktywne stuchanie,
podsumowania, screening, klaryfikacje - czyli wszystkie te techniki komunikacyjne
wspomniane powyzej, wspomagajgce uzyskiwanie tresci biomedycznych. Niezwykle
wazne jest samo nastawienie na poszukiwanie tych tresci - jak wiadomo, znajdujemy
z reguty te rzeczy, ktérych szukamy. Niezwykle wazne jest rbwniez opisane powyzej
wytapywanie ukrytych werbalnych i niewerbalnych wskazéwek od pacjenta - dotyczg
one w przewazajgcej czesci perspektywy pacjenta. W wielu przypadkach skuteczne i
wskazane moze by¢ pytanie wprost o obawy, oczekiwania, rozumienie choroby, czy
wptyw na funkcjonowanie, na przykfad:

“Czy jest cos, co w tych objawach panig Pana szczegdlnie niepokoi?”

“Czy wigze Pani z czyms wystgpienie tych objawow?”

"Czy te objawy ktore pani opisuje przeszkadzajg Pani w codziennym Zyciu?”

"Czy jest jakis objaw ktory jest najbardziej dokuczliwy i ktérego chciatby sie Pan
pozbyc?"

Z perspektywg pacjenta wigze sie temat empatii. W pewnym sensie,
poznanie perspektywy pacjenta umozliwia przekucie empatii, czy checi pomocy
pacjentowi w konkretnie dziatanie. Poznanie rzeczywistych, a nie wyobrazonych
potrzeb chorego umozliwia najskuteczniejszg pomoc, co jest gtbwnym celem naszego
zawodu.
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LISTA SPRAWDZAJACA UMIEJETNOSCI ZGLEBIANIA PERSPEKTYWY
PACJENTA

Student ustala, definiuje i w sposéb wiasciwy zgtebia:
wyobrazenia pacjenta (np. na temat przyczyn dolegliwosci)
- Jak Pani sgdzi, co mogfo wywotac te objawy?
- Czy ma Pan jakies przypuszczenia dlaczego tak sie stato?
- Czy Pan te objawy z czyms wigze ?
« Moze ma Pani jakies podejrzenia?
- Moze ma Pani jakgs teorie, co Pani zaszkodzito?”
2. obawy pacjenta odnos$nie kazdego problemu
« Czy Pan podejrzewa cos gorszego?

- Co najbardziej Panig niepokoi w zwigzku tym ostabieniem?

3. oczekiwania pacjenta zwigzane ze zgtoszonymi problemami

« Czy czegos Pan ode mnie oczekuje?

« Rozumiem, ze jest juz lepiej. W jaki sposob moge teraz Panu Pomoc?
- Czy oczekuje Pani ode mnie czegos konkretnego?

4. wptyw probleméw na zycie pacjenta

- Czy to wptywa na Pana prace?

- Czy jest Pani w stanie tak jak zwykle opiekowac sie dziecmi?

- Jak Pani sobie radzi z obowigzkami domowymi ?

- Czy pomimo bolu chodzi Pan normalnie do pracy?

- Ma Pan takie problemy z chodzeniem, to jak Pan funkcjonuje w pracy?

5. uczucia zwigzane z chorobg, dolegliwosciami: np. lek, strach, niepokd;j

WYWIAD DOTYCZACY PRZESZLOSCI MEDYCZNEJ
Student pyta o:
1.choroby przebyte (urazy, zabiegi, operacje, pobyty w szpitalu)

2.choroby przewlekte - (czy pacjent leczy sie¢ w poradniach specjalistycznych?)
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3. przyjmowane leki - jakie?

4. czy jest na cos$ uczulony - na co?

5. czy zaobserwowat w swoim zyciu nietolerancje lekow (bdle brzucha, biegunki,
kaszel, zawroty gtowy)

6. szczepienia - w wieku dziecigcym - czy zgodnie z kalendarzem szczepien? Czy
pacjent szczepit sie przeciwko innym chorobom w wieku dorostym (grypa, wirusowe
zapalenie mbozgu, szczepienia podrdznych)

7. badania profilaktyczne - jak dawno temu byty badania profilaktyczne w zwigzku z
wykonywang praca, czy byty w nich odchylenia od stanu prawidtowego, czy bierze
udziat regularnie w badaniach przesiewowych (badanie piersi, cytologia,
mammografia, badanie gruczotu krokowego, kolonoskopia)

8. choroby w rodzinie - rodzice, rodzenstwo, dzieci. Wystepowanie objawow
podobnych jak u pacjenta. Jesli rodzice nie zyjg - co byto powodem ich Smierci, w jakim

wieku zmarli?

WYWIAD SPOLECZNY
Poruszane problemy:
1. rodzina - czy pacjent mieszka z rodzing, czy samotnie? Czy posiada dzieci (ich
wiek); maz, zona, rodzice, rodzenstwo
2. praca - wykonywany zawOd, wyksztatcenie; styl zycia - czy praca zwigzana jest z
czestymi wyjazdami, nieobecnoscig w domu? Narazenie na czynniki szkodliwe w
miejscu pracy
3. warunki mieszkaniowe - dom jednorodzinny, czy mieszkanie; na wsi, czy w
miescie? lle osdéb zamieszkuje wspolnie? Powierzchnia mieszkania, liczba pokoi,
posiadanie fazienki, dostep do biezacej wody.
4. aktywnos¢ fizyczna - sposéb spedzania wolnego czasu, przemieszczania sie do
pracy (pieszo, rower, samochdd), uprawianie sportu, podroze.
5. odzywianie - czy pacjent stosuje diete np.odchudzajgca, wegetariariskg? Czy
spozywa positki przygotowywane w domu? Czy sg one regularne?
6. uzywki: tytori/nikotyna - sposdb zazywania (papierosy, e-papierosy, a moze jest

biernym palaczem?), alkohol, narkotyki.
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PORZADKOWANIE, ORGANIZOWANIE WYPOWIEDZI
1. podsumowuje poszczegodlne watki wypowiedzi pacjenta; potwierdza zgodnos¢
tego, co ustyszat z tym, co pacjent miat na mys$li (przez parafrazowanie), nastepnie
przechodzi do kolejnego punktu rozmowy; upewnia sig, czy wazne informacje nie
zostaty pominiete (,Czy cos jeszcze?”)
2. przechodzi z jednego punktu konsultacji do nastepnego uzywajgc sformutowan
»przejsciowych” uzasadniajgc przechodzenie do nastepnych etapéw rozmowy.
,Dotychczas rozmawialismy o pana biezgcych problemach, teraz chciatabym zapytac
0 pana choroby w przesztosci”
»leraz chciatabym Pana zbadac. Chciatabym obejrzec gardfo i ostuchac ptuca.”

UTRZYMYWANIE PLYNNOSCI ROZMOWY

1. utrzymuje logiczng strukture i kolejnosé zbierania informacji (nie zadaje klika
razy pytan o te same problemy)

2. stara sie kontrolowaé czas i trzyma sie celu konsultacji (nie zbacza z tematu)

BUDOWANIE POROZUMIENIA Z PACJENTEM
1. rozumie punkt widzenia i odczucia pacjenta, nie ocenia
2. okazuje empatie, zrozumienie sytuacji pacjenta i zasadnos¢ jego uczué
3. wspiera pacjenta: wyraza troske, zrozumienie, che¢ niesienia pomocy, docenia
wysitki pacjenta w radzeniu sobie w trudnej sytuacji i wtasciwg samoopieke, oferuje
wspotprace
4. zachowuje delikatno$¢ poruszajgc tematy wzbudzajgce wstyd i niepokoj
(np.pytania dotyczace sfery seksualnej) uprzedza, wyjasnia pacjentowi powdd
zadawania drazliwych pytan.
LAby znalezc przyczyne Pana dolegliwosci potrzebne sg informacje dotyczgce Pana

zZycia intymnego. Czy moge zadac kilka pytari na ten temat?”
ANGAZOWANIE PACJENTA, UDZIELANIE WYJASNIEN

1. dzieli sie¢ swoimi przemysleniami, aby zacheci¢ pacjenta do wspotudziatu w

podejmowaniu decyzji (np. , Mysle teraz, zZe ...... )
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2. uzasadnia konieczno$¢ zadawania niektérych pytan lub potrzebe badania
fizykalnego, ktére mogg wydawacé sie pacjentowi nielogiczne lub bez zwigzku ze
zgtaszanym problemem.

3. w trakcie badania fizykalnego ttumaczy co robi, pyta o zgode.

4. udziela wyjasnien w odpowiednim momencie; unika pocieszania, dawania rad,
podawania informaciji zbyt wczesnie.

5. udziela wstepnych informacji w jasny, uporzadkowany sposob bez
przecigzania pacjenta ilocig faktéw, unika zargonu, wyjasnia sformutowania fachowe
6. zawiera z pacjentem umowe dotyczgcg nastepnych krokow jakie ma podjgc
pacjent, a jakie lekarz

7. sprawdza, czy pacjent rozumie i akceptuje wyjasnienia i proponowany plan
postepowania; zapewnia, ze zdaje sobie sprawe z obaw pacjenta

8. streszcza zwiezZle konsultacje

9. zacheca i umozliwia pacjentowi zadawanie pytan o problemy nieporuszone
(np.: ,Czy ma Pani jeszcze jakies pytania, watpliwosci. Czy chciataby jeszcze Pani o

cos zapytac? Czy jest jeszcze cos, co chciataby Pani omowic? ”)

PRAWIDLOWA ILOSC | ZAWARTOSC INFORMACJI UDZIELANEJ
PACJENTOWI

1. rozpoczyna od streszczenia faktow, okreslenia oczekiwan, ustala plan
2. udziela informacji w ,matych dawkach” i sprawdza, czy pacjent je rozumie;
wykorzystuje odpowiedzi pacjenta jako wskazdéwki ile informacji jest on w stanie
przyswoié¢ (przyjac)
3. ocenia dotychczasowy stan wiedzy pacjenta na dany temat (podczas
poprzednich wizyt u innych lekarzy, z internetu, prasy, wiasnego do$wiadczenia);
ustala ile i jakich informaciji pacjent oczekuje
,Czy wczesnigj, inny lekarz rozmawiat z Panem o tym?”;
»,Czy miata Pani stycznosSc z innymi osobami tez chorujgcymi na cukrzyce?”
4. pyta pacjenta, czy oczekuje innych (dodatkowych) informacji (np. na temat
etiologii, rokowania)
5. udziela wyjasnien w odpowiednim momencie; unika pocieszania, dawania rad,

podawania informaciji zbyt wczesnie
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POMOC WE WLASCIWYM ZAPAMIETYWANIU | ROZUMIENIU INFORMACJI
Student:
1. organizuje wyjasnienia: dzieli informacje na oddzielne sekcje, podaje w logicznym
porzadku
2. uzywa wyraznej kategoryzacji, jasnych wskazéwek, uzywa
,DROGOWSKAZOW” np.:

,938 trzy wazne rzeczy, ktére chciatbym omowic. Pierwsza to....”

» reraz chciatbym przejs¢ do omdéwienia .....
3. uzywa powtdrzen i podsumowan w celu wzmocnienia wypowiedzi

4. uzywa zwieztego, zrozumiatego jezyka, unika zargonu medycznego, wyjasnia
terminy medyczne

5. przekazuje informacje wizualnie przy pomocy diagraméw, modeli, rysunkdéw oraz
pisemnie: zapisuje informacje na kartce, wrecza instrukcje, ulotki informacyjne

6. sprawdza, czy pacjent rozumie przekazywane informacje lub zaplanowane
dziatanie, np. prosi o powtérzenie zalecerh wtasnymi stowami; jesli trzeba, wyjasnia
ponownie

,Nie jestem pewna, czy jasno sie wyrazitam, czy jest Pani w stanie

powtorzyc zalecenia?”

JESLI INFORMUJE O SWIEZO POSTAWIONEJ DIAGNOZIE | ROZMAWIA O
ZNACZENIU PROBLEMU, TO:

1. mowi o tym co sie z pacjentem dzieje i stawia diagnoze, nazywa chorobe, jesli to
mozliwe

2. ujawnia przestanki swojej opinii - wymienia odchylenia od normy w badaniu
podmiotowym, przedmiotowym i badaniach dodatkowych, ktére upowazniajg do
postawienia danego rozpoznania

3. wyjasnia mozliwe przyczyny stanu pacjenta, zagrozenie, spodziewane efekty,
mozliwe dtugo i krotkoterminowe konsekwencje choroby

4. sprawdza jak pacjent rozumie to, co zostato powiedziane

5. ujawnia poglady pacjenta, reakcje, watpliwosci, np., czy opinia lekarza zgadza

sie z podejrzeniami pacjenta
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JESLI NEGOCJUJE WSPOLNY PLAN DZIALANIA, TO:
1. dyskutuje r6zne mozliwosci, daje do wyboru, np.: brak dziatania i obserwacje,
badania dodatkowe, leczenie zachowawcze Ilub zabiegowe, postepowanie
niefarmakologiczne (np. fizjoterapie, zaopatrzenie ortopedyczne, poradnictwo),
badania profilaktyczne.
2. objasnia oferowane postepowanie lub leczenie:

e nazywa to leczenie

e Opisuje jego etapy

e mowi o korzy$ciach, zaletach

e wyjasnia mozliwe dziatania uboczne
3. ujawnia jak pacjent rozumie plan postgpowania i leczenia, zwraca uwage na
reakcje pacjenta i jego watpliwosci; potrafi oceni¢, czy pacjent plan akceptuje
4. poznaje punkt widzenia pacjenta na potrzebe interwencji medycznej,
postrzegane z niej korzysci, bariery, motywacje pacjenta; potrafi zaakceptowaé
rozwigzanie alternatywne
5. bierze pod uwage styl zycia pacjenta, jego wzorce kulturowe i mozliwosci
intelektualne
6. interesuje sie, czy pacjent ma wsparcie w otoczeniu, dyskutuje o réznych
mozliwosciach wsparcia
7. zacheca pacjenta do wilaczenia sie¢ w realizacje planu i wzigcia
odpowiedzialnosci za siebie
JESLI MOWI O DALSZYCH BADANIACH DIAGNOSTYCZNYCH | ZABIEGACH,
TO:
1. zrozumiale wyjasnia na czym ma polegaé¢ procedura/interwencja medyczna,
badanie diagnostyczne, np. co pacjent moze odczuwaé, w jaki sposdb zostanie
poinformowany o rezultatach
2. odnosi procedury do planu leczenia: méwi o ich wartosci, celu
3. zacheca do zadawania pytan i wyrazenia tego, co pacjent mysli na temat

potencjalnych skutkéw ubocznych, ztych wynikéw; czego sie obawia.
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ZAMKNIECIE KONSULTACJI

1. zawiera umowe z pacjentem: jaki nastepny krok ma wykona¢ pacjent, a jaki lekarz

2. zapewnia bezpieczenstwo: moéwi co zrobi¢, jesli zajdg niespodziewane

okolicznosci komplikujgce realizacje planu; informuje gdzie i jak szuka¢ pomocy

3. zwiezle podsumowuje konsultacje i objasnia plan leczenia

4. upewnia sie, czy pacjent akceptuje plan, czy ma jakie§ obawy, czy chce

wprowadzi¢ jakie$ zmiany, czy ma pytania, czy chce jeszcze cos omowic.

»,Czy ma Pani jakies pytania?”’

,Czy chciatby Pan jeszcze cos wyjasnic?”

Po zakonczeniu zajeé¢ student potrafi:

prawidtowo zainicjowac konsultacje, rozpoczg¢ rozmowe, nawigzac relacje z
pacjentem

uzywac techniki aktywnego stuchania

odczytywac¢ komunikaty niewerbalne pacjenta

parafrazowa¢ wypowiedzi pacjenta

zna specyfike pytan otwartych, pogtebiajgcych, zamknigtych
zastosowal ,metode stozka” przy zgtebianiu problemdw

stworzy¢ liste probleméw pacjenta bedacych przedmiotem konsultacji
zebraé informacje na temat gtdbwnych dolegliwo$ci

zrozumieC perspektywe pacjenta

nadawac konsultacji strukture

racjonalnie gospodarowac czasem podczas konsultaciji

zebrac informacje na temat przesztosci medycznej pacjenta

zebra¢ wywiad socjalny

notowa¢ w dokumentacji medycznej w sposob niezaktdcajgcy relacji z
pacjentem

udziela¢ pacjentowi wyjasnien

poinformowac o diagnozie w sposdb zrozumiaty dla pacjenta
zaplanowaé postepowanie z pacjentem

negocjowac wspélny z pacjentem plan dziatania

zamkng¢ konsultacje
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Forma i warunki zaliczenia zaje¢:

Udziat w symulowanej konsultaciji.

Sprawdzenie umiejetnosci przy pomocy ,Listy sprawdzajgcej umiejetnosci
komunikowania sie”, dostosowanej do kazdego scenariusza oddzielnie.
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