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ZASADY KOMUNIKACJI LEKARZ — PACJENT

Relacja lekarz-pacjent jest dziataniem spotecznymktérym tak lekarz,
jak i pacjent oddziatywajna siebie za goednictwem komunikowania, wymiany
symboli werbalnych i niewerbalnych, modyfikajwzajemnie swoje zachowania
[16].
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Dla lekarza efektywne komunikowaniec s pacjentem ma fundamentalne
znaczenie — od jakoi komunikowania zaly bowiem, czy pacjent dolzie
w stanie w wystarczagym stopniu poinformowalekarza o swoich objawach
chorobowych, czy zaakceptuje postawdiaiiagnoz i w zwiazku z tym podejmie
leczenie, czy wreszcieetizie realizowat zalecenia lekarza [3].

Od umiegtnosci  komunikacyjnych lekarza zale trafna diagnostyka
I skuteczne leczenie [3].

Komunikowanie si lekarza z pacjentem petni trzy niezmiernie zn&
funkcje:

- informacyjno-diagnostyczm - jej podstawowym celem jest wzajemne
porozumienie i zrozumienie, &ki przekazywanej przez lekarza wiedzy o same;j
chorobie, jej etiologii, diagnostyce, leczeniu, aakaniach, zapobieganiu oraz
formutowanie zaleaelekarskich.

- perswazyjma — jej gtbwnym celem jest wywarcie pozytywnego wpty
na reakcje chorego, jego zachowanie, azdaksztattowanie prozdrowotnych
postaw i sprowokowanie pacjenta do wspotdziatan@acesie leczenia.

- terapeutyczm - jej zasadniczym celem jest zmiana stanu psycycfirego
pacjenta poprzez tagodzenie pobudzenia emocjoralnggparcie w trudnych
chwilach [3].

Aby proces komunikowania lekarza z pacjentem peggdi widciwie,
to znaczy by wypetnit powssze funkcje, lekarz powinien stwokzgprzyjapca
atmosfee, ktéra wzbudzi u pacjenta:

- poczucie bezpiecastwa,

- zaufanie do lekarza oraz calego zespotu terapenggo;

- poczucie intymngci;

- poczucieze lekarz jest zainteresowany pacjentem i jego prabm;

- poczucieze lekarz pragnie rozwzat problem medyczny pacjenta;

- stan satysfakcji z kontaktu z lekarzem [1].

WedtugT.S. SzaszM.H. Hollenderistniep trzy podstawowe typy interakcji
lekarz-pacjent.

1. Pierwszy typ relacji lekarz - pacjent to aktywhe bierngé. Zachodzi
on przede wszystkim w ostrych stanach chorobowyzhjawiajc sk ulegltaicia
pacjenta w procesie diagnostycznym i leczniczym.

2. Drugi typ interakcji, kierowanie - wspOtpracaa miejsce gdy pacjent jest
w stanie wspoldziataz personelem medycznym. Lekarz jest jednak weleicji
wciaz osola, ktdra podejmuje autorytatywnie decyzje o metodachenia.

3. Trzeci typ interakcji lekarz - pacjent, wspotasinictwo, wysipuje
gtébwnie w przypadku chorob przewleklych. Terapiam@ jest w tym przypadku
na partnerstwie i wspotodpowiedzialeoobu stron za proces leczenia [2].

Podkrdlanie znaczenia partnerskiego typu relacji pginy lekarzem,
a pacjentem stanowi wyraz tendencji, ktére powoidzdrcznicze upatraj
w aktywndaci i wspotdziataniu chorego. Lekarz gfupomoag jako przewodnik
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po obcym pacjentow§wiecie medycznym jest doraglé profesjonalisi, ktory
wspdlnie z pacjentem analizuje metody leczenia Zema z nim ponosi
odpowiedzialné¢ za podgte w procesie terapii decyzje [2].

Wspoitczénie zalecany model relacji lekarz-pacjent nosi¢magice cechy:

- centralnym punktem wzajemnych relacji jest pagjen

- kontakt lekarza z pacjentem opiera sBa wzajemnym szacunku, zaufaniu
i poszanowaniu autonomi;

- lekarz jest nie tylko specjaligtrealizuje réwnie funkcje edukacyjno -
doradcaz;

- naczeln zasad dziatania jest troska o pacjenta;

- pacjent jest aktywnym uczestnikiem procesu leiezemspolnie z lekarzem
podejmuje decyzji jest za nie odpowiedzialny;

- lekarz potrafi i chce stuchahorego oraz posiada umggjosci skutecznego
komunikowania [6, 2].

ETYCZNE ASPEKTY PRZEKAZYWANIA NIEPOMYSLNEJ DIAGNOZY

Praca z chorym czlowiekiem wymaga od personelu ©mBWBgo
szczegolnych predyspozycji psychicznych oraz odpdniego przygotowania,
a take znajoméci etyki zawodowej. Od pracownikéw shy zdrowia oczekuje
sig umiegtnoici odr@niania rzeczywistego dobra chorego od sukcesu
terapeutycznego [13].

Godna¢ cziowieka jako osoby ludzkiej, daje mu petlne pradm rzetelnej
informacji w zakresie diagnozy i rokowaTo samo kryterium jednak wymaga
zachowania wobec ciegmego kultury i umiaru w dozowaniu informacji po to,
by nie staly s one same w sobie dla pacjentdwliadczeniem nie do zniesienia.

Na etycznej ptaszczyie relacji lekarz - pacjent rysujeesiwtaszcza problem
informowania chorego o jego stanie zdrowia. Istnwiem znaczce ré&nice
w poghdach dotyczcych wskazanego zakresu dgst do wiedzy na temat stanu
zdrowia przez samego zainteresowanege.alliczasOw Hipokratesa toczy si
dyskusja wielisrodowisk naukowych dotyaza przekazywania pacjentowi catej
prawdy o0 jego stanie zdrowiaSrodowisko medyczne jest podzielone
na zwolennikdw i przeciwnikbw informowania chorego niepomyglnym
rokowaniu [13].

Zwolennicy argumentyj ze pacjent ma prawo domagsic od lekarza catej
prawdy, choby najtrudniejszej. Ich zdaniem, analogiczne pra¥eopoznania
prawdy o sytuacji zdrowotnej mgjtakze dzieci z tym,ze jej przekaz ley
w gestii rodziny lub opiekuna, uprzednio przygotaweh przez psychologa [13].
Pojawia st sugestiaze zatajanie prawdy obtd w znacznym stopniu autorytet
lekarza oraz calego zespotu terapeutycznego. Brogvahory cziowiek powinien
bowiem mi€ mozliwos¢ oswojenia z faktem zlidajacej sk smierci, a take
uporzdkowania spraw rodzinnych, prawno- finansowychdatdawo-religijnych.
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Przeciwnicy pelnej informacji pacjenta o stanie ojegdrowia uwaaja,
ze to lekarz powinien rozstrzygh czy pacjent powinien zda prawd;
czy tez korzystniejsze dzie dla niego jej zatajenie. Wielu @dgadczonych
lekarzy twierdzi,ze skoro w ich ¢kach ley ochronazycia cztowieka, a zatem
troska nie tylko o jego stan fizyczny ale i psyamyg, naley unikat wszystkiego,
co mogtoby zaszkodgi psychofizycznej rownowadze pacjenta pozastjo
pod ich opiek [4].

Polemika wsrodowisku medycznym trwa nadal. Personel medycasy |
zdania — na podstawie wiasnychswiadczé, - ze wigkszas¢ chorych zna stan
swego zdrowia ukrywag nierzadko ten fakt przed napszymi. Chory bardzo
czesto trafia do szpitala z juuksztattowanym, niekiedy niewdeiwie, obrazem
wlasnej choroby. Przypuszcza jakie #mo by rozpoznanie, zwlaszcza
na pocztkowym etapie leczenia, kiedy to diagnoza jest ewepa. Kolejne
informacje zdobywa na podstawie wnikliwej obserwajnawet lektury karek
medycznych [11, 13].

Zauwaalne 9 bardzo wyrane r&nice w pogidach dotycacych
problematyki informowania chorego o jego stanieorda, pomgdzy lekarzami
z Europy i ze Standéw Zjednoczonych. Europejscy riakabroni stanowiska,
ze w przypadku choroby zagdsgacej zyciu pacjenta, pierwsastwo do peinej
informacji o stanie zdrowia ma rodzina, a nie samorg. Powyszy poghd
ewoluowal na przelomie lat osiemdziggch i dziewecdziesatych ubiegtego
wieku, pod wptywem ratyfikowanych na forum Wspohd&uropejskiej aktow
prawnych, a zwtaszcza Karty Praw Pacjenta. Pomégo W wielu przypadkach
zasada ta praktycznie nadal jest stosowana, zwlagazez pokolenia starszych
lekarzy. W Stanach Zjednoczonych natomiastadoopularné¢ zdobyt model
partnerski. Zgodnie zat koncepcy choremu przystuguje prawo do peinej
i rzetelnej informacji o swoim stanie zdrowia, ta decyduje kto z czlonkéw
rodziny kedzie uprawniony do zapoznania ginig [13].

Osobowe relacje personelu medycznego z pacjenwwhaszcza cierpcym,
maja bardzo day wpltyw na postaw wobec nowej sytuacji i akceptaahoroby
[14]. Zrozumienie przez pacjenta istoty choroby, ogromne znaczenie dla
dalszego pospowania i wspolpracy z zespotem terapeutycznym.tavdsnie
pacjenta do problemu zale jednak od wielu zmiennych, takich jak: wiek
chorego, stan jego swiadomaci, poziom inteligencji, wczZmiejsze
doswiadczenia choroby, nawyki, a takreligijnag¢ [10]. Skupienie si jedynie
na leczeniu, a unikanie w rozmowach z pacjentenatieniego choroby, bardzo
czsto odbierane jest jako zte rokowanie. Pacjent jpraje wowczas,
iz powodem pomijania przez lekarza problematyki sgjtuadrowotnej jest brak
nadziei na powr6t pacjenta do zdrowia. Sytgagjpoteguje fakt kontaktowania
si¢ lekarza z rodzisnbez udziatu chorego [17].

Rozmowa z pacjentem na temat jego problemu zdragotnnie musi
jednoznacznie okia¢é aktualnego stanu zdrowia chorego. Informacije
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przekazywane przez lekarza, powinny ulatwigacjentowi wspolprac
z zespolem terapeutycznym i mobilizawago do kontynuowania bardzo
trudnego, nierzadko dlugotrwatego leczenia. \&fyi@anie zainteresowanemu
poszczegodlnych etapow leczenia, azéalprzygotowanie chorego do pregia
ewentualnych powikia zmniejsza u niegoek i niepewndé¢ wzbudzajc tym
samym zaufanie do lekarza.

Wszelkie starania powinny prowadzdo tego, by chory po zakozeniu
rozmowy z lekarzem posiadat odpowiedni zasdb infajim byt w stabilnym
stanie emocjonalnym i wykazywat witawa motywacg do dalszego leczenia [8].

PSYCHOLOGICZNE ORAZ MEDYCZNE ASPEKTY INFORMOWANIA PACJER
O CHOROBIE | PRZEBIEGU LECZENIA

Stosunek porgidzy lekarzem, a pacjentem jest bardzaziwan elementem
procesu leczenia. Prawem chorego jest domaganiedsilekarza udzielenia
mu wyjanien dotycacych istoty choroby, prognozowanego jej przebiegaz o
szans wyleczenia. Oboyzkiem lekarza wynikacym z tej relacji jest udzielenie
choremu meliwie wyczerpuacych wyjanien. Coraz cgsciej dostrzega
si¢ potrzels wzbogacania medycznej wiedzy lekarzy o informarjeakresu
psychologii i medycyny behawioralnej. Umigjosci wykorzystywania
terapeutycznej funkcji stowa i mobilizowanie psyldgicznych rezerw chorego
moze dostarcz§ lekarzowi nowych narzlzi w walce z chorab poprzez
umacnianie wewgtrznej motywacji pacjenta [12].

Powiadomienie pacjenta, w sposdb dla niego zroZzymea stanie zdrowia
pozwala na dokonanie przez niego wyboru priorytetgeiowych oraz stwarza
poczucie wgkszej kontroli nad biegiem wydanze Przekazanie informaciji
choremu zmniejsza poczucigkl i strachu przed nieznanym, pozw&ldadomie
uczestniczy w leczeniu.

Wprowadzenie pacjenta w zabmia rozwaanej metody terapii oraz
zaznajomienie go z planem leczenia jest bardzigto elementem komunikacji
lekarza — pacjent. Nieztine jest powiadomienie pacjenta o rodzaju
ewentualnych objawéw niepgdanych leczenia, ktére mggale nie musg
wystapi¢ [9]. W zadnym razie nie mma przerzucapowinngci poinformowania
pacjenta o stosowanej farmakoterapii na farmaceOtbownzkiem lekarza
jest zapoznanie chorego z wdawvosciami leku tak, aby to on sadwiadomie
zadecydowat o stosowanej metodzie terapii i bylygotowany na ewentualne
skutki uboczne zgpwanych medykamentow.

Nieodzowne jest poinformowanie chorege fakt wysipienia objawow
niepazadanych leczenia nie ma nic wspolnego z jego skat®cik. Pacjent
powinien wiedzié, ze pogorszenie samopoczucia, brak taknienia, ostebezy
meczliwos¢ to objawy przemijajce, bardzo amto zwhzane jedynie
z prowadzonym leczeniem, a nie pe&m choroby [9]. Brak takich informaciji
moze wywota& u pacjenta niepokdj i przyghienie. Utrzymujcy sk stan
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niepewndéci potgowany zlym samopoczuciem w® W konsekwencji
doprowadzt do rozwoju chordb psychosomatycznych, nerwicy, avet
depres;ji.

Prawda o stanie zdrowia powinna zawéetakze informacje o wczesnych
i péznych nastpstwach choroby, a ta& konsekwencjach ewentualnego
zaniechania terapii. Najwaiejsze jest, aby przekazywana przez lekarza
informacja byla rzeczowa, prawdziwa i sfta obnieniu poziomu nagcia
towarzyszcego pacjentowi oraz pobudzata wiar stosowan terapé [20].

O ogromnym znaczeniu wWieiwej komunikacji lekarza z pacjenteiwiadcz
wyniki bada z 1960 roku opublikowane przez Scottish Assoamfr Mental
Health dotycace psychologicznych probleméw, jakie wymstja wsréd chorych
leczonych w szpitalach. Jak esiokazalo, zasadniczym powodem ziego
samopoczucia pacjentéw nie byta sama choroba lubzawe z ri cierpienie
fizyczne, ale brak wiedzy albo informacji na tenpmbbleméw zdrowotnych,
zastosowanego i natiwego leczenia, prognozy w danej chorobie, czasu
niezlxdnego do wyzdrowienia oraz powrotu do aktydei@aawodowej [15].

SPECYFIKA KOMUNIKACJI Z PACJENTEM CIERRACYM NA CHOROBE
NOWOTWOROWA

Pacjent dotknity chorolay nowotworowe jest cztowiekiem cierpcym, ktéry
nagle ywiadomit sobie,ze stracit kontrag nad witasnym cialem, umystem
i swoja przyszigcia. Obnizony nastréj pacjenta, towarzysy chorobie ¢k
i niepokoj nie mog by¢ lekcewaone przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Zaufanie do lekarza oraz catego zespotu terapengg jest w kontekie
komunikacji z pacjentem ciegmym na choro® nowotworow sprave
zasadnicgz, rowniez z terapeutycznego punktu widzenia. Lekarz i pdcjen
otwierap si¢ na siebie budag relacg, ktérej zasag staje st wspolne zmierzanie
do okrdlonego celu, jakim jest przywrocenie choremu zdeowi

Przekazywanie niekorzystnych informacji o stanieromda wymaga
umiejetnosci, ktéra powinni posiada przede wszystkim lekarze, gdyo oni
sa kompetentni i upowanieni do przekazywania pacjentowi oraz jego rodgzini
informacji medycznych. Lekarze nieghie podejmui wyzwanie przekazania
pacjentowi catej prawdy o rozpoznaniu i prognoZibejednokrotnie unikaj
pacjenta uzasadnig@ owe zachowanie trogko jego dobro. Ggto jednak,
niechg¢ wzigcia na swoje barki brzemienia odpowiedziakiavynika faktycznie
ze strachu przed konieczmin nazwania rzeczy po imieniu oraz wkasnej wygody
[15].

Przeciwstawa do postawy unikania jest postawa, ktora vgra
sie w przéwiadczeniu, ze przekazywanie nieporfipej diagnozy jest
uzasadnione bez wzglu na okolicznéci. Warto podkréli¢ jednak,ze pacjenci
bardzo cgsto ubolewaj nie nad tym,ze ujawniono im cat prawd;, ale nad
sposobem jej przekazania [15].
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Postawy zaréwno pierwszego jak i drugiego typu anode¢ dla pacjenta
niewyobraalne konsekwencje. Brutalne zapoznanie chorego zzeegétami
diagnozy i rokowa bez uprzedniego przygotowania go na takiego rodzaj
informacje mde zniweczy trud pracy calego zespoilu terapeutycznego,
poniewa chory pozbawiony nadziei nieedizie w stanie podf terapii
i kontynuowd jej. Prawda, zwtaszcza w sytuacji pawaj choroby, ma, bowiem
walor lekarstwa - nalyy ja dawkowa& bardzo ostrznie mapc na wzgtdzie
indywidualne potrzeby chorego oraz jego #ik@os¢ [15,18]. Paradoksalnie
u niektérych pacjentow nieuleczalnie chorych ngdziezrasta w momencie
zblizania s¢ do kreswzycia. Ma to miejsce wowczas, gdy pacjent otocz@yy |
opieka i naleryta troska najblizszych, pogodzit si z faktem zbltajacej sk
nieuchronniesmierci, a nadzieja skoncentrowana jest na wysitiku,iajlepiej
by¢” [7,15].

ZdaniemR. G. Twycross’av sytuacji choroby terminalnej ,Prawda ma wiele
odcieni, od fagodnych do bardzo brutalnych i skicht Chory woli zawsze
te delikatniejsz strore prawdy i tatwiej przyjmuje tagodnie brzage stowa”
[18].

ZASADY PRZEKAZYWANIA NIEPOMYSLNEJ DIAGNOZY

Zanim lekarz podejmie decyzjo przekazaniu pacjentowi niepoghyych
informacji powinien ustadi czy pacjent jest zdolny do ich przgja
i zrozumienia oraz czy rodzina chorego waago@ na przeprowadzenie takiej
rozmowy [15].

Wazne jest rownig dokonanie wyboru wkziwego miejsca w ktorym
informacja zostanie choremu przekazana. Miejscentisi dawa pacjentowi
poczucie bezpiecastwa oraz intymngi  gwarantuce] maliwosé
nieskepowanego przg/wania emocji [15].

Nalezy ustalt jak dwo pacjent wie na temat diagnozy oraz prognozy.
Moze bowiem okaza si, ze rozmowa z chorym 0 rozpoznaniu jest
niepotrzebna, poniewazostatl on ju wyczerpupco zaznajomiony z postawign
diagnoa przy okazji prowadzonego wcaeej leczenia. Niezwykle istotne jest
zbadanie jak dip pacjent chce wiedaieo swoim stanie zdrowia. Nie jest
bowiem wskazane odkrywanie przed chorym catej pyaunlayt pochopnie nie
majac pewndci, ze jest on w stanie poradzsobie z niepomyna informacp
[15].

Rozmowa powinna pozostawia choremu nadziej oraz upewnié
go w przekonaniu,ze mae on licz¢ na wsparcie ze strony pracownikow
ochrony zdrowia i nie jest w swojej chorobie osammty. Na koniec rozmowy
dobrze jest przedstagvichoremu proponowany plan dziatania uvedgiajcy
ewentualne sugestie zainteresowanego, tak aby mpagmiat poczucie
partnerskich i w petni podmiotowych relacji z lekam [5,15].

Etyczne aspekty komunikacji pogdizy lekarzem (personelem medycznym),
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a pacjentem trzeba rozundiggko obustronne poszukiwanie odmego wzorca

I sposobu przekazywania informacji medycznych ¢t niekorzystnych)
pacjentowi (lub jego rodzinie). Poszukiwany wzorzey tez sposob przekazu,
powinien charakteryzowasie kilkoma cechami, takimi jak: prawda w relacji,
szczeréé, szacunek personalny, wzajemne zaufanie, wzajeranmpatia

I subtelnd¢ postpowania. Jak mama zauway¢ s3 to pewne skiadowe i cechy
etyki ogolnej (powszechnej), ktére z racji swegoiwansalizmu § jak
najbardziej adekwatne do tegojakrudnego aspektu pracy lekarza.

A. J. Kowalska, M. J. Jarosz, J. Sak, J. PawlikoiysR. Patryn, A. Pacian,
A. Wloszczak-Szubzda

ETHICAL ASPECTS OF PHYSICIAN-PATIENT COMMUNICATION
Summary

Dealing with the ill requires from the medical $tapecial psychical predisposals, proper
preparation and knowledge of the professional sthitignity of man as a human being gives
an individual full right to be informed concernittze diagnosis and prognoses. Thus, it is the duty
of a physician to provide a patient with true, geeumedical information, unless a patient
expresses otherwise. The conversation with a gaseould leave him/her hope and assure
a conviction that he/she may count on assistandeapport on the part of medical staff.
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DOTUYECKUE ACITEKTbhI KOMMVYHUKAIIMN BPAY —ITAITMEHT
AHHOTALUA

Pabota c OGoibHBIM YenOBEKOM TpedyeT OT paOOTHHKOB 3APABOOXPAHECHHUS CHELUAIBHON
HCUXOJIOTHYECKOIl MPEe/PacloNOKEHHOCTH, a TakkKe HamjIexameil NOATOTOBKM M 3HaHMs
npodeccnoHaIbHON 3THKH. UeIoBe4ecKoe JTOCTOMHCTBO, KaK YeJIOBEUECKOH JIMYHOCTH, JAeT eMy
MIOJTHOE TPaBO Ha IMOJydYeHHE MHGOPMalUH HA TeMy IHArHOCTUKHU M IporHo3a. CienoBaTenbHO,
Bpay 00s3aH MpPEAOCTaBUTH MALUCHTY (B CHTyal[Hd, €CII OH HE BBIPAKAET IPOTHBOIOJIOKHOIO
MHCHUSI) HCTHHHYIO U MOIMHHYIO MEAULMHCKYI0 HHpOpMauuio. Pa3roBop ¢ manueHToOM H0JDKEH
OCTaBUTH Yy HETO HAASKAY U yBEPEHHOCTb B TOM, YTO OH MOJXKET PAcCUUTHIBATH HA IIOMOIIb
U HOJLICPXKKY PaOOTHHUKOB 3]paBOOXPAHEHHUSI.
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ETHUYHI ACIIEKTH KOMVHIKAIIIT JITKAP - ITAITIEHT
AHoTanisa

PoGora 3 XBOpOIO JIOJWHOIO BHMAarae BiJ IpAaIiBHUKIB OXOPOHM 3I0POB'S CIEHiaLHOL
TICUXOJIOTIYHOI CXWJIBHOCTI, @ TaKOX HaJeXHOi MiJrOTOBKM Ta 3HAaHHSA NpodeciiiHol eTHku.
JIronceka TiHICTB, SIK JTIOACHKOI OCOOMCTOCTI, Aae oMy MOBHE IpaBo Ha OTpUMaHHs iHpopmarii
Ha TeMy J[iarHOCTHKH Ta mporHo3y. Oxke, Jikap 3000B's13aHUi HAJaTH MALi€HTY (B CUTYAIlii, SKIIO
BiH HE BHCIOBIIIOE MPOTHICKHOI JYMKH) [IHCHY 1 CHOpAaBXHIO MEAMYHY iH(pOpMAIiO.
Po3mMoBa 3 manieHTOM NOBHHHA 3aJMIINTH Y HHOTO HAIiI0 i BHEBHEHICTh Y TOMY, IIO BiH MOXeE
PO3paxoByBaTH Ha JOMOMOIY i MIATPUMKY IIPALiBHUKIB OXOPOHH 3JI0POB's.
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