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Komunikacja medyczna
Badania kliniczne nad komunikacja

Skuteczna komunikacja z pacjentem



KOMUNIKAC)A

Proces wymiany
informacji
pomiedzy jego
uczestnikami.




Proces wymiany informacji w medycynie

|. KOMUNIKACJA MEDYCZNA
POTEZNY CZYNNIK
WPLYWAJACY NA ZDROWIE
SPOLECZENSTWA

health literacy
wspotpraca w interdyscyplinarnych zespotach medycznych

szybka implementacja wynikow badan naukowych do praktyki
klinicznej

realizowanie zalecen lekarskich przez pacjentow

wspoipraca z pacjentami - empowering patients




Nieprawidtowa komunikacja

pomiedzy lekarzem a pacjentami

zmniejsza skutecznosc terapii;
wptywa na obnizenie jakosci
opieki medycznej;

wptywa na wzrost ludzkich

i ekonomicznych kosztow
leczenia.

[Stein T., Frankel R. 2005]




Kompetencje lekarzy
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KLUCZOWE MOMENTY
W KOMUNIKAC]I
LEKARZ - PACJENT

WYWIAD

postawienie rozpoznania

omowienie ryzyka i rokowania

decyzje i wybory sposobu leczenia
realizacja planu leczenia

omowienie wynikow leczenia

trwate przestrzeganie zalecen lekarskich




||. BADANIA KLINICZNE NAD
KOMUNIKACJIAW MEDYCYNIE

WV ciagu ostatnich 4 dekad badania nad
komunikacja w medycynie byty prowadzone
w podobny sposob, w jaki bada sie dziatanie
nowych lekow w populagciji.




PRZYCZYNY NIEPRZESTRZEGANIA ZALECEN
MEDYCZNYCH
20-90% pacjentow nie przestrzega zalecen medycznych

m 1. Pacjent nie zgadza sie
z decyzjg lekarza.

m 2. Pacjent obawia sie
wysokich kosztéw
leczenia.

m 3. Pacjent uwaza, ze
przekazane zasady sg
zbyt trudne do realizacji.

4. Pacjent uwaza terapie
za niezgodng z wtasnymi
pogladami.

5. Pacjent nie rozumie
zalecen.

Davis, K., Schoenbaum, S. C. Collins, K. S., Tenney, K., Huaghes, D. L., & Audet, A. M. (2002). Room for
improvement: Patients report n the quality of their health care. New York: Commonwealth Fund



L'Organisation de Coopération et de
Développement Economiques (OCDE)

Panorama de la santé 2015

DOSWIADCZENIA PACJENTOW



http://www.oecd-ilibrary.org/fr/social-issues-migration-health/panorama-de-la-sante-2015_health_glance-2015-fr
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WYSTARCZAJACY CZAS KONSULTAC]I
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8.42. Doctor involving patient in decisions about care and
treatment, 2013 (or nearest year)
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USUWANIE KAMIENIA GLUPOTY
HIERONIM BOSCH (1494)

Jutro bedziemy wiedzieli, w czym mylilismy sie wczoraj.



ZAKRES INFORMACJI
PRZEKAZYWANEJ CHOREMU

ZA MALO — NIE WAZNA

ZA DUZO — NIECZYTELNA,
niewykonywalna, pusta formalnosc




Modele i wskazniki statystyczne
$q uzyteczne na poziomie grupy lub populagji
przezycie czlowieka trudne do przewidzenia.

Nawet najlepsza analiza statystyczna nie jest w stanie

dostarczy¢ doktadnych/punktowych prognoz dla
poszczegdlnego pacjenta.

Henderson R, Keiding N J Medical Ethics 2005;31:703



Kiedy lekarz edukuje swoich pacjentow,
schodzi z piedestatu wyfacznosci bycia
ekspertem, na ktorym postawita go
tradycja, pacjenci przejma czesc tej wiedzy
| zastosuja ja dla wilasnej korzysci.

O takim skutku marza wszyscy, ktorzy
troszcza sie o ludzkie zdrowie.

Richard Cabot 1938



NA|JCZESTSZE PRZYCLZYNY
BLEDU DIAGNOSTYCZNEGO

|.  Pominiecie w ramach wywiadu lekarskiego istotnych pytan.

2. Niewykonanie odpowiednich badan.

3. Niewlasciwa ocena informacji wystarczajacych obiektywnie
do postawienia wlasciwego rozpoznania.

4. Niezweryfikowanie wynikow badan, o ile byto to mozliwe.



111l ZASAD SKUTECZNE])
KOMUNIKAC])I Z PACJENTEM

Katarzyna Jankowska 2018




|. SWIADOMIE
WYBIERZ UWAZNE
SLUCHANIE

Efektywne stuchanie - sSwiadomy wysitek.
Komfort rozmowy.

Catkowita i skoncentrowana uwaga.

Nie uda sie, jezeli rownoczesnie twoj umyst wykonuje inna
prace.

Wycwiczona, swiadoma zdolnosc do stuchania jest tym
bardziej potrzebna, im bardziej jestesmy zmeczeni.




2. UNIKA] ZARGONU
MEDYCZNEGO

Uzywanie niezrozumiatego dla pacjenta jezyka powoduje
wiele nieporozumien, btedow medycznych czy
niepotrzebnego leku.




3. UPEWNI]J SIE, ZE SIE
ROZUMIECIE

Wazne jest, czy interpretacja komunikatu jest zgodna z
intencja nadawcy.

Musisz miec¢ przekonanie, ze zrozumiates pytanie i ze
informacje, ktore przekazujesz, sa przez Twojego pacjenta
wiasciwie rozumiane.

Warunkiem dobrej i bezpiecznej wspotpracy jest
rozumienie przez pacjenta wczesniej uzyskanych informacji
o ryzyku.

W wyjasnieniach uzywaj metafor - ludzie ,,mysla” obrazami.




4. PAMIETAJ O
KOMUNIKAC]]
POZAWERBALNE])

Komunikacja pozawerbalna to duza czes¢ przekazu, na jej
podstawie pacjent buduje sobie opinie na temat Twojego
stosunku do niego.

Niezgodnosc pojawiajaca sie miedzy trescia przekazywang
werbalnie i pozawerbalnie wzbudza podejrzliwos¢ w
stosunku do partnera w rozmowie.

Usmiechnij sie we wihasciwej sytuacji.

Utrzymuj kontakt wzrokowy z pacjentem.




5.ZADBA]J O
PODSUMOWANIE
WIZYTY

Ostatnie kilka minut konsultacji z pacjentami jest tak samo
wazne jak pierwsze.

Nie prowadz tej koncowej rozmowy w drodze do drzwi.
Potwierdz i wyjasnij plan leczenia pacjenta .

Udziel odpowiedzi na koncowe pytania i watpliwosci
pacjenta.




