KOMUNIKACIA ™=
Z PACIJENTEM

Jok empatycznie przekazywac¢ informacje
diagnostyczne?

KOMUNIKACJA TO PODSTAWA

Dobra komunikacja pomiedzy pacjentem a lekarzem jest podstawqg odpowiedniej
opieki medycznej. Spos6éb komunikowania wptywa nie tylko na wzajemne zaufanie w
relacji lekarz-pacjent, ale tez na to, czy pacjent zdecyduje sie stucha¢ zalecen
lekarskich, podda¢ sie dalszej diagnostyce, czy zmieni€ styl zycia. Z drugiej strony,
dobre relacje z pacjentami to dla lekarzy czynnik podnoszqcy satysfakcje z pracy i
chronigcy przed wypaleniem zawodowym.

UMIEJETNOSC, KTORA
MOZNA ROZWIJAC

Wiele badan potwierdza, ze efektywna
komunikacja z pacjentem jest
umiejetnosciq, ktérej mozna sie nauczyc€ i
ktérg mozna rozwija¢. Fundacja
Niezdiagnozowani, wychodzqc naprzeciw
zapotrzebowaniu na programy szkoleniowe
z zakresu komunikacji medycznej, tworzy
cykl webinaréw o tej tematyce, do udziatu

www.niezdiagnozowani.com w ktoérych zaprosimy Panstwa juz niedtugo.
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ROZWOJ
UMIEJETNOSCI
_ KOMUNIKACYJINYCH

Empatyczne i merytoryczne przekazanie czesto bardzo trudnych do zrozumieniaq,
ztozonych informacji na temat procesu diagnozy, zalezy w duzej mierze od zdolnosci
komunikacyjnych lekarza.

Jesli lekarz czuje sie niekomfortowo podczas informowania pacjenta o negatywnych
wynikach/prognozach, zdarza sie, ze unika rozmowy na ten temat, ograniczajgc sie do
suchego przedstawienia faktéw albo przekazuje informacje w bezpodstawnie
optymistyczny sposbéb, co moze prowadzi¢ do niezrozumienia sytuaciji przez pacjenta.

Rozwijanie wtasnych zdolnosci komunikacyjnych jest kluczowe w kontekécie podnoszenia
swoich kompetencji przekazywania pacjentowi ztych informacji. Jednym z narzedzi
umozliwiajgcych prace nad tym sqg protokoty stworzone, by wesprzeé profesjonalistow
medycznych w przekazywaniu negatywnych wiadomosci. Jednym z nich jest protokot
SPIKES.

PPROCES PRZEKAZYWANIA ZLYCH INFORMACJI PACJENTOWI MOZNA
PODSUMOWAC W SPOSOB ZAPROPONOWANY PRZEZ LLOYDA |
BORA:

Przekaz informacje — Sprawdz, jak pacjent rozumie informacje — Dowiedz sig, czego
pacjent najbardziej sie obawia — Zaktywizuj strategie radzenia sobie z problemem
przez pacjenta i podkresl jego osobiste zasoby — Daj realistyczng nadzieje

Przekazujgc pacjentowi zte informacje chcemy osiqgngc¢ cztery zasadnicze cele. Pierwszym jest
zebranie informacji od pacjenta - dzigki temu lekarz moze oceni¢ wiedze pacjenta, jego
oczekiwania i gotowoS¢ przyjecia ztej wiadomosci. Drugi cel to przekazanie informacji z
uwzglednieniem potrzeb pacjenta. Trzeci cel to wsparcie pacjenta w radzeniu sobie z emocjami
towarzyszqgcymi przyjeciu ztej informacji i z poczuciem osamotnienia w swoich przezyciach.
Wreszcie, czwartym celem jest wypracowanie we wspdtpracy z pacjentem strategii dalszego
leczenia i diagnostyki.
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Protokot SPIKES zostat stworzony przez Baile i wspodétpracownikéw, by utatwi¢é rozmowe
pomiedzy lekarzem przekazujgcym trudne informacje a pacjentem i umozliwi€
osiggnigcie opisanych powyzej celdw. Protokét ten powstat na podstawie modelu
przekazywania ztych wiadomosci Buckmana. Sktada sie on z szeSciu nastgpujgcych po
sobie krokéw i pomaga stworzyé warunki do przeprowadzenia rozmowy w sposob
wspodtczujqgcy i opiekuhczy, a jednocze$nie umozliwiajgcy precyzyjne przekazanie
informacji. Sktadowe protokotu w jezyku angielskim mozna przedstawié za pomocgqg
akronimu:

S - Setting (Sceneria)

P- Perception (Postrzeganie)
I - Invitation (Zaproszenie)

K - Knowledge (Wiedza)

E - Emotions, Empathy (Emocje, Empatia)

S - Strategy, Summary (Strategia, Podsumowanie)

Krok: S - Setting (Sceneria)

W tym kroku skupiamy sie nie tylko na przestrzeni, w ktérej odbywa sie rozmowaq, ale tez na
budowaniu relacji interpersonalnej pomiedzy lekarzem a pacjentem. Warto sprébowaé
zaplanowaé, jak zareagujemy na reakcje emocjonalne pacjenta albo trudne pytania. Z
przekazywaniem negatywnych wiadomos$ci moze wigzac sie poczucie osobistej odpowiedzialnosci
za przekazywane informacje oraz frustracja. Warto pamietaé, ze mimo, iz zte wiadomosci
diagnostyczne mogq by¢ obcigzajgce emocjonalnie dla pacjenta, to sq dla niego bardzo wazne w
kontekscie planowania przysztosci.

Podczas planowania rozmowy warto zadbaé réwniez o fizyezng przestrzen, w ktérej bedzie sie ona
odbywacé. Zadbanie o prywatnos¢ i brak dystraktoréw to podstawa.
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Podczas aranzowania przestrzeni do rozmowy z pacjentem: &

- Zadbaj o prywatnos¢ - idealnie, jesli rozmowa bedzie odbywac sie w oddzielnym gabinecie,
ale jesli nie ma takiej mozliwosci, postaraj sie mimo wszystko zapewni¢ pewien stopien
prywatnosci, np. poszukaj ustronnego odcinka korytarza lub zaciggnij zastony wokot tozka
pacjenta.

- Pozwél pacjentowi zdecydowaé, czy podczas rozmowy powinny by¢c obecne inne osoby,
np. cztonkowie rodziny, inni lekarze, personel medyczny albo psycholog.

- Usigdz. W ten sposob dajesz pacjentowi sygnat, ze masz dla niego czas. Postaraj sie, zeby

pomiedzy Toba a pacjentem nie byto barier fizycznych, np. biurka. Jesli pacjent wtasnie byt
badany, pozwol mu sie ubrac, zanim rozpoczniesz rozmowe.

- Nawiagz z pacjentem kontakt wzrokowy. Moze to byc¢ trudne i niekomfortowe, ale jest to
wazny element rozmowy i sposob pokazania pacjentowi, ze traktujesz go podmiotowo.

- Poinformuj pacjenta o ograniczeniach czasowych rozmowy. W trakcie rozmowy z
pacjentem zadbaj o to, by miat poczucie, ze w czasie przeznaczonym na rozmowe ma on cata
Twoja uwage. Wycisz telefon.

Krok: P - Perception (Postrzeganie)

Zanim rozpoczniesz rozmowe na temat wynikéw badan/diagnozy, poswieé czas, zeby dowiedzie¢
sig, jak pacjent postrzega swojg obecng sytuacje medyczng. Swietnie sprawdzq sie tutaj pytania
otwarte z rodzaju “Co do tej pory powiedziano Panu/Pani na temat Panskiej sytuaciji zdrowotnej?”
albo “Jak Pan/Pani rozumie, dlaczego wykonali§my to badanie i czego mozemy dowiedzieé sig z
wynikédw?”. Na podstawie uzyskanych od pacjenta informacji mozesz wytapaé i skorygowa¢ jego
btedne przeSwiadczenia i dopasowaé sposdb przekazania ztej informaciji do tego, co pacjent juz
wie na temat swojej sytuaciji. Na tym etapie warto tez sprébowaé wytapagé, czy pacjent stosuje
jakies mechanizmy wypierania choroby, np. mySlenie zyczeniowe, pomijanie pewnych faktow,
nierealistyczne oczekiwania wobec terapii/diagnostyki.
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Krok: I - Invitation (Zaproszenie)

Daj pacjentowi mozliwosé wyboru zakresu, w jokim przedstawisz mu informacje -
pacjent powinien zdecydowaé, czy chce pozna¢ ogdlny kontekst i najwazniejsze
informacje, czy robwniez detale.

Warto uzgodni¢ to z pacjentem jeszcze na etapie planowania badania. Jesli pacjent
deklaruje, ze nie chce poznawaé szczegbtdbw, zapewnij go, ze gdyby zmienit zdanie,
odpowiesz na jego pytania w przysztoSci.

/ v

Krok: K - Knowledge (Wiedza)

Informacje przekazujemy w sposéb komunikatywny, partiomi, uzywamy przerw, powtérzen i
podsumowan, by pomdc pacjentowi przyjg¢ fakty oraz daé mu przestrzeh do przezycia i
regulowania towarzyszgcych temu emociji.

Uprzedzenie pacjenta, ze mamy dla niego ztq wiadomo$¢, moze przygotowaé go emocjonalnie i
utatwi¢ mu przetwarzanie informaciji.

Kilka wskazéwek utatwiajgcych przekazywanie faktow medycznych:

* Mow jezykiem zrozumiatym dla pacjenta.

e Staraj sie zastepowaé medyczne i techniczne wyrazenia takimi, jaokich uzywa sie w jezyku
potocznym (np. “przerzut” zamiast “metastaza”).

« Unikaj przesadnej “brutalnej szczerosci” (np. “Jest Pani w zaawansowanym stadium choroby i
jesli nie podejmie Pani leczenia natychmiast, umrze Pani”) - prawdopodobnie sprawi ona, ze
pacjent poczuje sie wyobcowany, zagubiony, a w konsekwencji wciekty lub bezradny.

 Staraj sie nie uzywaé stwierdzen typu “Nie mozemy zrobi¢ juz nic wigcej’, nawet jesli dana
jednostka chorobowa jest nieuleczalna w Swietle wspbtczesnej wiedzy medycznej. Wiekszos¢
pacjentdw ma inne wazne cele terapeutyczne, np. kontrola bélu lub niwelowanie objawdw - i to
jest to, co najczesciej mozna w jakim$ stopniu dla nich zrobi€.
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Krok: E - Emotions, Empathy (Emocje, Empatia)

Reagowanie na emocje pacjenta to jeden z najtrudniejszych elementdéw procesu
przekazywania ztych informaciji.

Podczas rozmowy kluczowe jest okazywanie pacjentowi zrozumienia, zyczliwoSci i
wsparcia. Empatyczna odpowiedz na emocje pacjenta sktada sige z 4 etapow:

1. Obserwuj oznaki emocji - zwr6¢ uwage na mimike, nagtq cisze po stronie pacjenta,
pojawienie sie tez.

2. sprobuj zidentyfikowaé emocje pacjenta. Uzywaj pytah otwartych, zeby dowiedzieé
sie, co pacjent czuje i mysli.

3. Dowiedz sig, jaki jest powéd tych emocji. Zwykle majg zwigzek ze ztq wiadomosciq,
ale jesli nie jeste$§ pewien - zapytaj.

4. Daj pacjentowi jakis czas na przezycie emocji. Pokaz, ze je widzisz. Okaz zrozumienie.
np. “Widze, ze przygnebita Pana ta informacja.”, “Rozumiem, ze czuje sie Pani smutna.”
Tego rodzaju reakcja na emocje pacjenta zmniejsza poczucie wyobcowania i
uprawomocnia jego przezycia.

Krok: S - Strategy, Summary (Strategia, Podsumowanie)

Rozmowa powinna zostaé¢ zakohczona podsumowaniem i zarysem planu leczenia/diagnostyki
na przysziosé. Wazne jest, zeby pacjenci brali udziat w ustalaniu strategii. Wzmacnia to ich
poczucie sprawczosci, jeden z kluczowych elementédw psychologicznej relacji z chorobgq, ktora
wptywa na podejmowanie takich dziatan jak np. zaangazowanie w terapie, czy zainteresowanie
dalszq diagnostyka.

Ten etap rozmowy to takze moment na zadawanie dodatkowych pytan i rozwianie wqtpliwosci
pacjenta.

Empatyczna i efektywna komunikacja z pacjentem
to umiejetnosé, ktorg powinni rozwijaé w sobie
wszyscy profesjonaliSci medyczni, a szczegdlnie
lekarze, ktérych zadaniem jest przekazywanie
pacjentom (czesto negatywnych) diagnoz i
wynikéw badan. Zapraszamy Panstwa do wzigecia
udzialu w cyklu webinaréow dotyczgcych
komunikacji medycznej, opracowanych przez
Fundacje Niezdiagnozowani. Szczegoty wkrétce!
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Fundacja Niezdiagnozowani o _
nhiczdiagnozowani

ul. Szczesna 26, 02-454 Warszawa CQ)
KRS: 918201 (
NIP: 5272969278 s

REGON: 389824679

niezdiagnozowani.com
fundacja@niezdiagnozowani.com

Ltaczymy perspektywy
pacjenta, lekarza i opiekuna

chorych w obliczu nieznanej
choroby
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