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Rozdziat 1

Nadawanie struktury
konsultagji

Marig Nowina Konopka

Nadawanie struktury, podobnie jak budowanie relacji, jest realizowane
przes caly czas trwania konsultacjl, jest to bowiem proces réwnolegly
do pozostalych etapéw konsultacji, nie zaé jej osobna faza. Swiadomoéé
struktury konsultacji pozwala powrdcié do zorganizowanej i przejrzy-
stej formy, kiedy trzeba sie skupié na dodatkowych, istotnych w danym
momencie tematach. Nie nalezy ,sztywno” trzymaé sie wypracowane;j
struktury. Powinna ona raczej stanowié punkt odniesienia do sperso-
nalizowanego podejscia do pacjenta. Stosowanie zawsze tych samych
schematdéw moze mie¢ w niektérych przypadkach niekorzystny wplyw
na przebieg konsultacji, poniewaz innego podejécia wymaga pacjent
pierwszorazowy, innego pacjent, ktérego leczymy latami, a jeszcze in-
nego pacjent opanowany silnymi emocjami (np. mocno zaniepokojony).
Kluczowg kwestig jest responsywnoéé i elastycznoéé. Schemat nie powi-
nien przyslaniaé¢ drugiego cztowieka. Ma by¢ natomiast pomoeny w or-
ganizacji konsultacji 1 w orientacii, na ktdrym etapie konsultacji jeste-
$my i dokad zmierzamy. Struktura jest zatem scenariuszem konsultacji,
ktéry mozna (a w niektdérych przypadkach wreez nalezy) modyfikowaé
adekwatnie do potrzeb 1 mozliwoéci zaréwno lekarza, jak 1 pacjenta.

Cele nadawania struktury konsultacii

Strukture konsultacji lekarskiej nadaje sie w celu:
# stworzenia atmosfery zrozumienia i akeceptacji dla swoich rél
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« stworzenia odtwarzalnego 1 bezpiecznego dla lekarza i pacjenta
schematu konsultacji

= ulatwienia przebiegu konsultacji i zbierania mformacji

= zachecenia pacjenta do przyjecia aktywnej postawy 1 zaangazowa-
nia sie w konsultacje

= realistycznego zarzadzania zasobami (czasem, kompetencjami, za-
ufaniem itp.)

= zwiekszenia kontroli nad przebiegiem konsultacji.

Wynika z tego, ze budowa struktury jest zabiegiem korzystnym dia
obu stron. Lekarzowi pozwala na sprawne prowadzenie konsultacji
w zaplanowanej, logicznej i odtwarzalnej kolejnoéei, a takze pozyska-
nie mozliwie najwiecej informacji istotnych klinicznie oraz waznych
dla pacjenta. Pacjentowi za$é daje poczucie bezpieczenstwa, stwarza
wrazenie, ze jest w ,fachowych rekach”, a takze umozliwia podzielenie
siec wlasnymi obawami i uzyskanie odpowiedzi na nurtujgce pytania.

Dobrze poprowadzona konsultacja stancowi zatem podstawe wza-
jemnego szacunku i zaufania w relacji lekarz—pacjent.

ng;rzenie sf({’uldury

Tworzenie struktury obejmuge:

& okreslenie rdl lekarza 1 pacjenta
& angazowanie pacjenta

= klaryfikacje i doprecyzowanie

& podsumowanie

= moderowanie

& zarzadzanie czasem

# analizg sygnaléw zwrotnych.

Okreslenie roél lekarza i pacjenta

Wyrazne okreélenie rdl jest zadaniem lekarza jako osoby moderujg-
cej przebieg konsultacji. Pacjent poinformowany o przebiegu konsul-
tacji wie, czego sie od niego oczekuje 1 jak powinien sig zachowaé. Nie-
wladciwe zachowanie pacjenta moze wynikaé z jego niewiedzy, a nie
z braku dobrej woli, dlatege warto poinformowad go — z nalezyta aten-
cja — o obowigzujacych w placéwee zasadach. Znajomosé tych zasad
z reguly zwieksza komfort pacjenta, a lekarzowi dodaje pewnoéci
w egzekwowaniu ich przestrzegania.

Komunikacia medyczna dla studeniéw i lekarzy




Lekarka: Prosze udac¢ sie z tym skierowaniem do pokoju 102 - to
trzeci po lewej w tym korytarzu. Kiedy skoriczy sie poprzednie
badenie, pielegniarka wyjdzie i zapyte, czy kto$ jeszcze czeka

na badanie. Prosze przekazad jei wiedy skierowanie. Pielegniarka
poinformuje pana o czasie oczekiwania, a w stosownej chwili poprosi
pana do $rodke. Zazwyczaj czeka sie okoto 15 minut.

Pacjent: Pani doktor, czyli mam nie pukaé i nie wchodzi¢ do gabinetu,
zeby zglosié sie na badanie?

Lekarka: Nie ma potrzeby, a wrecz wechodzenie do gabinetu w czasie
badania obecnego tam pacjenta utrudnia prace lekarzowi i jest
krepujgce dla chorego. Prosze wige — dla uszanowania intymnoéci
badanego pacijenta - zaczekaé na korytorzu dopéki nie wyjdzie
pielegniorka, ktéra zaprosi pana do $rodka.

Angazowanie pacjenta

Podczas tworzenia struktury konsultacji warto zadbaé o odpowied-
nie zaangazowanie pacjenta w przebieg spotkania. Kazda relacja bu-
dowana jest w oparciu o osobowosé wszystkich jej uczestnikéw. Wa-
runkiem dobrej konsultacji jest zatem stworzenie pacjentowi odpo-
wiedniej przestrzeni do wyrazenia siebie oraz wlasnych lekéw bagdz
niepokoju. Pomocne sg tutaj pytania otwarte, ktére — angazujac pa-
cjenta w udzielanie dtuzszych, swobodnych odpowiedzi — pozwalajg
lepiej poznaé jego samego oraz jego perspektywe (poziom leku i zro-
zumienia sytuacji, w ktdrej sie znalazl, zakres rozumienia pojeé me-
dycznych). Ponadto pacjent, w warunkach sprzyjajacych swobodnej
wypowiedzi, moze naprowadzié lekarza na nowe, istotne klinicznie
watkl (np. ,Niech pani opowie coé wiecej o tym bélu glowy. Jak to sie
wszystko zaczelo?”). ‘ ‘
Przebieg konsultacji jest efelstywny wéwcezas, gdy przeplyw infor-
macji jest optymalny z obu stron (piszemy o tym szerze] w rozdziale 5).
Angazowanie pacjenta ulatwiajg takie zwroty, jak:
# ,Wspominala pani o dusznoéciach. Prosze mi opowiedzieé o nich
wiecej...”.
# ,Prosze mnie poprawié, jeéli Zle zapamietalem: przyjmowane przez
pana dawki...”.
n ,,Czy dobrze rozumiem, ze...”.

Rozdziat 1. Nadawanie struktury konsultacii

33




34

Klaryfikacja i doprecyzowanie

Pacjenci w swojej wypowiedzi przekazuja wiele informacji cennych
dla lekarza. Niektérzy z nich w swych narracjach uzywajg potocznych
pojeé, méwia zbyt dhugo i nie na temat, wypowiadajg sig malo precy-
zyjnie, blednie podaja dawki i mylg objawy. Z tego wzgledu elementem
struktury musi byé porzgdkowanie wypowiedzi 1 ukladanie informacji
w logiczny cigg. Wartoscia dodang tak skonstruowanej konsultacji jest
aspekt edukacyjny: pacjent, ktérego wypowiedZ zostanie doprecyzowa-
na i skorygowana (np. przez podanie wlasciwej nazwy leku), uczy sie
funkejonowania w §wiecie medycznych pojec oraz dostaje sygnat, ktore
informacje sg dla lekarza mniej, a ktére bardzie] istotne. Mozna przy-
puszezad, ze taki pacjent w czasie kolejnej konsultacji bedzie sig wypo-
wiadaé nie tylko swobodniej, ale tez z wickszg precyzjg. Nalezy pod-
kreélié, ze sposdb przedstawienia informacjl przez pacjenta jest nie-
zwykle wartosciowym Zrédiem wiadomoéci, jednak moze on —starajge
sie przedstawiaé tylko te informacje, ktére postrzega jako wazne dla le-
karza — pomingé dane istotne dla ustalenia rozpoznania i wyboru me-
tody leczenia badz ulatwiajgce lekarzowl zrozumienie istoty problemu.

Doprecyzowanie pozwala lekarzowi uzyskaé informacje istotne
z punktu widzenia pacjenta. W trakeie formulowania swych wypo-
wiedzi pacjent nie tylko dzieli sie z lekarzem informacjami, lecz réw-
niez wyraza swoje emocje 1 przedstawia sposéb rozumienia choroby
oraz punkt widzenia.

Klaryfikacja i doprecyzowanie obejmujace kwestie istotne, pomi-
niete badZ nieprecyzyjnie nazwane, moze wygladac na przyktad tak:
Méwigc o skanerze, ma pan/pani na myéli tomografi¢ komputero-
wa?l”

x ,Wspominala pani, ze zazywa na wieczor poléwke dawki. Czy do-
brze rozumiem, ze chodzi o poléwke tabletki 25 mg?”.
z ,,Czy dobrze rozumiem, ze...”.

%

Podsumowanie

Zadawane przez lekarza pytania pacjent moze postrzegac jako zbior

luzno ze sohg powigzanych kwestii, dlatego — przechodzac do kolejne-

2o etapu konsultacji — warto podsumowaé zebrane informacje w celu:

# upewnienia sie, ze uzyskane informacje sa zgodne z intencjami pa-
cjenta (a wiee, ze lekarz ustyszal to, co pacjent cheial przekazad)

» nakreslenia pelnego obrazu dotychezas zebranych wiadomosel.

Dzieki uporzadkowaniu i podsumowaniu czesci konsultaci pa-
cjent odnajduje sie w zaistniatej sytuacji, moze uslyszec od lekarza, co
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zrozumial on z jego wypowiedzi (czyli uslyszenie niejako samego sie-

bie), a takze orientuje sie w dynamice i etapach konsultacii. Lekarzo-

winatomiast zestawienie wszystkich pozyskanych informacii, ulozenie

ich w uporzadkowany cigg oraz ustalenie prawdopodobnego ZwWiazku

przyczynowo-skutkowego (0 ile to mozliwe na danym etapie), przed-

stawione w formie ustrukturalizowanej i precyzyinej wypowiedzl, po-

zwala na upewnienie sie, ze wlaéciwie zrozumial omawiany z pacjen-

tem problem.

Podsumowanie mozna zaczaé nastepujaco:

~Podsumowujge pana/pani wypowiedz, rozumiem, ze od dwéch lat

leczy si¢ pan/pani na nadci$nienie i od pé! roku prayjmuje...”.

# ,leraz podsumuje wszystkie otrzymane od pana/pani informacje
w celu upewnienia sie, ze zanotowalem/am wszystko doktadnie
1 ze dobrze rozumiem pana/pani problem. A wiec...”.

8

Moderowanie

Prowadzenie pacjenta przez kolejne etapy konsultacji sprawia, ze czuje
si¢ on bezpieczny, poinformowany i zorientowany w zalstniate] sytu-
acji. Pozwala to takze pacjentowi odnalezé sie w przebiegu konsultacj,
ktora staje sig dla niego przejrzysta i przewidywalna. Pacjent przyj-
muje wyrazng strukture jako odtwarzalny schemat, dzieki kiéremu
kolejna wizyta wabudzi w nim mniejszy niepokéj. Wiedzge, czego sie
spodziewad, bedzie mégl lepiej przygotowaé sie do konsultacji i bar-
dziej w nig zaangazowaé. Mozna sie réwniez spodziewaé, ze kolejna
konsultacja bedzie bardziej poukladana i przebiegnie gprawnie), pa-
cjent zad bedzie sie wypowiadal bardziej precyzyjnie.

Jednym z elementéw struktury jest informowanie pacjenta o pla-.
nie prowadzenia rozmowy i ewentualnej jego modyfikac)i. Jezeli wiec
pacjent zgtasza kilka objawéw, ktére go niepokoja, warto je wydzie-
li¢ w kilka odrgbnych gnip i zasygnalizowaé pacjentowi, ze zZostana
one omowione po kolei. Dzigki temu pacjent bedzie wiedzial, ze nic,
¢o go niepokoi, nie zostanie pominigte. Tak wiec zamiast koncentro-
waé sie na tym, aby raz jeszcze wrdcié do wspomnianego uprzednio
watku, pacjent moze zaangazowaé sie w watek aktualnie wywolany
przez lekarza. Warto dodaé, ze moderowanie rozmowy pozwala row-
niez na biezaco weryfikowaé kierunek myélenia pacjenta i jego ocze-
kiwania (szerzej o tym zob. rozdziat 5).

W zasygnalizowaniu planowanych czynnoéci przez lekarza mode-
rujgcego rozmowe pomocne moga hyé ponizsze zdania:
= ,Wspominata pani o niepokojacej panig u cérki wysypee, ktdra po-

Jawia sig zawsze po kgpieli, niezmiennie od miesigca. Méwila pani
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takze, ze cérka ostatnio bardzo stracita na wadze oraz ze zaczely

wypadaé jej wlosy. Oméwmy najpierw utrate masy ciala, a potem

wrbcimy do-innych wspomnianych przez pania kwestii...”.

,Cheiatabym teraz panig zbadaé, a nastepnie przejrze wyniki

badan, ktére przyniosta pani ze sobg...”.

JWréémy raz jeszcze do wspomnianego przez pana watku...”.

Teraz cheialtbym porozmawiaé z panig na temat probleméw z €is-

nieniem tetniczym”.

 Przejdzmy teraz do wypadku, o ktérym pan wspominal”.

s ,Wypisalem pani skierowanie na USG. Prosze teraz przejéé pod pokoj
1.1, a tam osoba wykonujaca badanie poprosi pania do gabinetu. Po ba-
daniu prosze nie czekad na opis, tylko od razu wréci¢ do mnie”,

« ,Cheiatbym porozmawiaé teraz o tym, jakie mamy mozliwosci le-
czenia”.

#

i

fo

Zarzgdzanie czasem

Moderowanie przebiegu rozmowy nierozerwalnie wigze sie z organi-
zacjs przebiegu konsultacji. Oznacza to, ze lekarz — dzieki przyjgtemu
schematowi — prowadzi konsultacje w sposdb logiczny i przejrzysty nie
tylko dla siebie, lecz takze dla pacjenta. Taka metodyka pracy umozli-
wia sprawne zaplanowanie poszezegdlnych elementéw konsultaci oraz
czasu koniecznego na ich realizacje, a takze przewidywanie czasu nie-
zbednego do zakohezenia konsultacji. Jesli lekarz postepuje zgodnie
z odtwarzalnym schematem i sygnalizuje przechodzenie do kolejnych
etapow, wowezas pacient bedzie wiedzial, w jakim momencie konsulta-
cji sie znajduje ijak dtugo jeszcze ona potrwa. Jest to mozliwe przede
wezystkim dzieki dobrze przeprowadzonemu procesowi identyfikacn
celu konsultacji. Po poznaniu bowiem wszystkich lub prawie wszystkich
objawéw u pacjenta 1 ustaleniu, ktérymi z nich zajmiemy sig w czasie
obecnej konsultacji, jesteémy w stanie przewidzieé czas jej trwania. Nie
méwimy tu oczywiscie o konkretnych minutach, aczkolwiek w praktyce
klinicznej wiele czynnoéel wykonuje sie w okreslonym czasie.

Efektywne zarzadzanie czasem jest pozadang kompetencjg kazde-
go medyka. Lekarz, ktéry nie radzi sobie z organizacjg czasu pracy,
jest chaotyczny w planowaniu i nie potrafl przewidzieé, ile czasu be-
dzie potrzebowal na konsultacje, pracuje pod stalg presja czasu i sayb-
ciej ulega wypaleniu zawodowemu. Zwigzek miedzy tymi zagroze-
niami a sposobami komunikowania sig z otoczeniem jest oczywisty.
Lekarz przemykajacy korytarzem czy przyjmujacy pacjentéw w po-
épiechu ma ograniczone mozliwosci budowania z nimi stabilnych
i obustronnie satysfakcjonujacych relacji.
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Z badan niepodwazalnie wynika, ze istotna czeséé pacjentéw ocze-
kuje od lekarza przede wszystkim rozmowy.

Badania przeprowadzone przez naukowcdw z Uniwersytetu Connecti-
cuf i Uniwersytetu w Southampton wskazujq, ze 90% badanych oczekuje
od lekarza wystuchania (Copen 2011).

Lekarz jako moderator konsultacji decyduje w zakresie przyjetej
w rozmowie konwencji zarzgdzania czasem. Dobrze przemy$lana kon-
wencja nie przesadza o faktycznym czasie trwania rozmowy, lecz jest
jedynie pewnym schematem postgpowania. Przykladem moga byé
dwie szkolne lekcje: jedna opowiedziana barwnie, druga zas monoton-
na, beznamietnie przez nauczyciela ,,odklepana”. Kazda z nich trwala
tyle samo, réznily sie jednak metodg zarzadzania czasem.

Morrell i wsp. (1986} oraz Ridsdale i wsp. (1989} stwierdzili, ze pacjen-
ci z wigkszym prawdopodobiefistwem odczujg, iz nie mieli wystarczajgeo
duzo czasu na rozmowe ze swoim lekarzem, podczas wizyt zaplanowanych
na 5 minut — w poréwnaniu z wizytami zaplanowanymi na 10t 15 minut,

Jok wynika z bodan, optymalna diugosé wizyl jest bardzo zréznico-
wana w zaleznodci od kraju. W Wielkiej Brytanii wizyta u lekarzy ogél-
nych trwa z reguty 5-8 minut (Groenewegen i Hutten 1991}, natomiast
w Stanach Zjednoczonych (Davidoff 1997) i Szwecji (Andersson i Matts-
son 1989) — 10-20 minut.

Konsultacja, podczas ktérej nie doszlo do skutecznego przeptywu
informacji miedzy lekarzem a pacjentem, bywa czasem straconym
(np. jesli nie dowiemy si¢ o wszystkich objawach, lecz skupimy sie —
dajmy na to — na trzech pierwszych i na tej podstawie ustalimy nie-
wlaéciwe rozpoznanie, a w zwigzku z tym zaordynujemy niewtagciwe,
a niekiedy wrgcez szkodliwe leczenie). Najbardzie] pomocne sg pyta-
nia otwarte, ktére z reguly dostarczaja bardze wiele informacji, nato-
miast uzywajgc tylko pytan zamknietych, podazamy jedynie za wla-
snym tokiem my$lenia, niejako odcinajac sie od poznania perspek-
tywy pacjenta. Mozemy przez to w ogéle nie pozyskaé kluczowych
informacji lub potrzebowaé duzo wiecej czasu na ich poznanie.

Beckman i Frankel (1984) wykazali, ze lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej w Stanach Zjednoczonych przerywali wypowied? pacjenta éred-
nio po 18 sekundach, przez co nie mogli poznaé wszystkich istotnych ob-
jawdw wystepujgcych u pacjenta.

Efektywne zarzadzanie czasem to takze umiejetnoéé eksplorowa-
nia problemu w sposéb logiczny i zdyscyplinowany. Pacjenci majacy
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tendencje do gadulstwa czy wielowatkowoéci moga dazy¢ do przeje-
cia kontroli nad przebiegiem konsultacjl. Tak wigc rolg lekarza jest
pilnowanie, aby zadna ze stron nie podejmowata watkow niezwigza-
nych z przedmiotem konsultaci, a zwlaszeza zadbanie, aby te watkl
nie staly sie dominujace w rozmowie, wowczas bowiem czas przezna-
czony na konsultacje mozna zmarnowaé na tematy mafo wazne iza-
braknie go na problemy klinicznie istotne. Trzeba jednak zachowaéd
ostroznoéé, poniewasz tematy pozornie niezwigzane z glowna dolegli-
wofcia bywaja niekiedy bardzo pomocng wskazowky umozliwiajaca
poznanie perspektywy pacjenta.

Langewitz i wsp. (2002) wykazali w badaniu obejmujgeym 335 pacjentéw
poradni chordb wewngtrznych szwajcarskiego centrum frzeciego stopnia re-
ferencyjnosci, 7e éredni czas spontaniczne| wypowiedzi pacjenta ,ze skom-
plikowanymi historiami” wynosit tylko 92 sekundy, a 78% pacjentow ukon-
czyto wypowiedz przed uptywem 2 minut. Jedynie siedmiu pacjentéw wypo-
wiadato sie ponad 5 minut, ale - co wazne —ich lekarze uznali, ze udzielane
orzez nich informacie byty waine i nie nalezato im przerywad.

7 badan tych wynika jednoznacznie, ze pacjenci nie majg tendencji
do wydluzania czasu trwania wizyty ponad niezbedng miare.

Analiza sygnaltow zwrotnych

Sprzezenie zwrotne to niezbedny element struktury. Polega on ha ana-
lizie informacji zwrotnej od odbiorey (pacjenta/lekarza) do nadawcy
(lekarza/pacjenta), przekazywanej w sposéh hezpoéredni (np. odpo-
wiedz na pytanie) badz poéredni (np. wykonanie zaleconych przez le-
karza badan).

Sprzezenie zwrotne jest przede wszystkim informacjg dla lekarza,
ze przekaz zostal przez pacjenta zauwazony/zrozumiany/usiyszany.
Uwaza sie, ze czym silniejsza 1 bardzie] czytelna jest reakeja zwrot-
na, tym sprawniej przebiega komunikacja. Pacjent, ktéry potakujgeo
kiwa glowa, odpowiada na pytania oraz aktywnie reaguje na zaleco-
ne czynnoéci (np. ,,Prosze stanaé naprzeciwko mnie 1 wysuna¢ prosto
przed siebie prawsg reke...”), symbolicznie informuje lekarza o zaan-
gazowaniu w konsultacje. Brak reakcji na stowa lekarza lub reakcje
nieadekwatne takze sg komunikatem.

Analiza sygnatéw zwrotnych pozwala na skorygowanie uzyskanych
informacji (np. pacjent przeczaco porusza glows) oraz pozyskanie in-
nych informacji pochodzgeych z przekazu niewerbalnego (np. wzru-
szente ramionami, brak kontaktu wzrokowego, obojetny wyraz twa-
rzy, grymas hélu, placz).
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Istotnym sygnatem jest takze milczenie pacjenta. Milczenie samo
w soble jest bardzo wymowne. Jest ono sygnatem, ze pacjent Zle sie
czuje, jest skrepowany, gleboko poruszony zastyszang wiadomogeig,
nie rozumie otaczajgcej go rzeczywistoéei... Kazdy ma prawo do mil-
czenia, nalezy jednak podjaé prébe interpretacji takiego zachowania
pacjenta i zastanowi¢ sie, dlaczege nie podejmuje on rozmowy. Mileze-
nie — jako krétka przerwa w wymianie zdan — moze byé takze jedna
z metod zarzgdzania czasem. Niekiedy przed zadaniem pacjentowi ko-
lemego pytania warto zamilknaé na chwile - moze podczas tej krét-
kiej przerwy pacjent przypomni sobie cod wartego dodania lub moze
po wypowiedzeniu przygotowanej uprzednio formuly doda po krétkim
namyéle co§ bardzo waznego? Chwila milezenia pozwala obu stronom
na zebranie myéli, gdy tymezasem udzielanie odpowiedzi na pytania
zadawane w tempie automatu jest siltg rzeczy szybkie 1 machinalne.
Nie béjmy sie wige milczenia, ktére zazwyczaj trwa kréotko, czas ten
moze sig bowiem okazaé potrzebny i wartosciowy. Nie ,zagadujmy”
milczenta z uwagl na wlasny komfort.

Pytania do dyskusii

1. W jaki sposéb mozemy poméc pacjentowi zrozumieé strukture wy-
wiadu?

2. W jaki sposéb zaangazowaé pacjenta w realizacje procesu konsul-
tacji? :

3. Po czym lekarz moze poznaé, ze pacjent go stucha?

4. Jakie sa plusy i minusy zadawania pytan otwartych i zamknie-
tych? Jakie znaczenie dla tworzenia struktury ma typ zadawa-
nych przez lekarza pytan?
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