&“"QVV s
Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

e\\\‘(,\m Tz,
% @
S ANy

3,

1950

UNIWERSYTET MEDYCZNY
W BIALYMSTOKU

SYMULACJA MEDYCZNA

PRZEWODNIK DYDAKTYCZNY DLA STUDENTOW

KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

dr n. med. Alicja Ottarzewska

Biatystok 2018

Unia Europejska S
Europejski Fundusz Spoteczny *

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok
Projekt ,,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 - 2020



CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Spis tresci

INFOrMACTE OZOINE ...ttt e s e e st e e st e e sbee e sbaeesbeeessaeennseeensneennns 2
Organizacja 1 Przebieg ZaJEC ......c.ooviviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 5
Zasady udzielania konstruktywnej informacji zwrotnej (feedbacku) ..........cccceevvieeiiiniinneennen. 6
Opis umiejetnosci ocenianych u studentéw podczas symulowanej konsultacji lekarskie;........ 9
Nawigzywanie Kontaktu Z PaCIENLEIMN .......eevueiiuiiiiiiieiieeie ettt sttt sttt e e 9
Identyfikacja przyczyny/przyczyn KONSUItACL ......ccoveerveerieniiiiieieeieeieetee et 10
Technika aktywnego STIChANia.........cooueiiiiiiiii e e 10
Zglebianie problemMOW PACIEILA .......eevuiiiuiiiiiiiieie ettt ettt ettt ettt sttt e e beesbeesate e e 12
Poznawanie perspektyWY PACIENLA .......coiuiiruiiiiiiiiiieeite sttt ettt ettt sttt sbe e bt sate e e 14
Wywiad dotyczacy przeszto$ci MEAYCZNE] .......eevueeiuieriiiiiiiiieieeteeriee ettt 15
WYWIAA SPOLECZIY ...ttt ettt st st st et e bt e s bt e s it e sateeteebeens 15
Porzadkowanie, organizowanie WyPOWIEAZI ........cevueerierierieiiiiiieeieeieete ettt 16
Utrzymywanie ptyNNOSCI TOZIMOWY ......eeruierutiiiirieiieeittenteesitesteete et et e bt e saeesateebeebeesbeesbeesatesaseenne 16
Budowanie porozumienia Z PaCJENIEMIL......cc..evuirieerueerierieerierteeteeteereenseesseesaeeeaeereenseesseesanesanesane 16
ANZAZOWANIE PACTEIEA. ¢...eerveeuriruterieetteteeeieeete et eteenteesteesatesatesateeabeesbeeseesmeesateesteemseeseesbeesanesanesane 17
Prawidlowa ilo$¢ 1 zawarto$¢ informacji udzielanej pacjentoWi........coceeeueereereerneeeneeneeneeneennennne 17
Pomoc we wlasciwym zapami¢tywaniu i rozumieniu informacji......cccceeeerreerveersieeneenieenieeniuennuennn 18
Informuje o §wiezo postawionej diagnozie i rozmawia o znaczeniu problemu..........cccccceceereennnenne. 18
Negocjuje wspolny plan dziadania............ccoceeviiriiiiiiniiniineeeeee e 19
Moéwi o dalszych badaniach diagnostycznych i zabiegach ...........coceeviiiiininiiiniinincncceee 19
ZamKNI€CIE KONSUITACTL.c.u.eeueiuiiiiiiiiienieenit ettt ettt st sttt e b e s s eaee e b ens 19



CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Czes¢ pierwsza: informacje ogolne

Przedmiot

medicine rodzinna, internal, inne ....

Jednostka realizujaca

W roku akademickim 2017/18 w semestrze letnim Zaktad

Medycyny Rodzinnej

Temat zajec

Komunikowanie si¢ z pacjentem. Relacje lekarz-pacjent

Liczba godzin

5

Numer pracowni

1.27

Cel

Opanowanie  wiedzy 1 umiejetnosci z  zakresu

przeprowadzania konsultacji lekarskiej

Cele szczegotowe

Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem, zbierania
informacji, poznawania perspektywy pacjenta i perspektywy
biomedycznej, nadawania struktury konsultacji, technik
aktywnego stuchania i budowania relacji z pacjentem,
planowania postgpowania medycznego, angazowania

pacjenta, udzielania informacji pacjentowi, zamykania

konsultacji.
Materialy dydaktyczne historia choroby pacjenta, wyniki badan dodatkowych
Liczba uczestnikow | jeden student, jeden pacjent
scenariusza

Przygotowanie studenta

Jak przeprowadzi¢ badanie podmiotowe?

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczgciem zaje¢ powinien znaé zasady
zbierania wywiadu lekarskiego, przebieg konsultacji

lekarskiej
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Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:

Jak udziela¢ informacji zwrotnej (feedbacku)?

Przewodnik konsultacji medycznej wg metody Calgary-Cambridge

Badanie podmiotowe

Osiagane efekty ksztalcenia na podstawie standardéw ksztalcenia na kierunku lekarskim:

Wiedza

W1. zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby, wptywu
srodowiska spotecznego (rodziny, sieci relacji spotecznych) i nieréwnosci spotecznych
na stan zdrowia oraz spoleczno-kulturowych réznic i1 roli stresu spolecznego w
zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;

D.W4. rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

D.WS5. rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej;
D.W7. zna podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w
zdrowiu i w chorobie;

D.W8. rozumie rol¢ rodziny w procesie leczenia;

D.WI10. zna rolg stresu w etiopatogenezie i przebiegu choréb oraz rozpoznaje
mechanizmy radzenia sobie ze stresem;

D.WI12. zna zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i
informowania o niepomyslnym rokowaniu;

D.W14. przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony danych osobowych, prawa
do intymnosci, prawa do poszanowania godnosci, prawa do informacji o stanie zdrowia,
prawa do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, prawa do wyrazenia §wiadome;j
zgody na leczenie lub odstapienie od niego, prawa do Swiadczen zdrowotnych, prawa do
zglaszania niepozadanego dziatania produktu leczniczego oraz prawa do godnej $mierci;
D.W15. zna zasady pracy w grupie;

D.W16. rozumie kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan ludzkich;
E.W3. zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i post¢gpowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb dzieci:

E.W7. zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i post¢gpowania
terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych choréb wewnetrznych wystepujacych u

0s6b dorostych oraz ich powiktan;
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G.W2. zna sposoby identyfikacji i badania czynnikéw ryzyka, wady i zalety r6znego typu
badan epidemiologicznych oraz miary swiadczace o obecnosci zalezno$ci przyczynowo-

skutkowej;

Umiejetnosci

D.Ul. uwzglednia w procesie postgpowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i
oczekiwania pacjenta wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych;

D.U2. dostrzega oznaki zachowan antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych 1 wtasciwie na
nie reaguje;

D.U3. wybiera takie leczenie, ktére minimalizuje konsekwencje spoteczne dla chorego;
D.U4. buduje atmosferg zaufania podczas catego procesu leczenia;

D.US. przeprowadza rozmowe¢ z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z
zastosowaniem techniki aktywnego stuchania 1 wyrazania empatii, a takze rozmawia z
pacjentem o jego sytuacji zyciowej;

D.U6. informuje pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych i uzyskuje jego swiadoma zgodg;

D.U7. przekazuje pacjentowi 1 jego rodzinie informacje o niekorzystnym rokowaniu;
D.US. udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i
prozdrowotnego trybu zycia;

D.U9. identyfikuje czynniki ryzyka wystgpienia przemocy, rozpoznaje przemoc i
odpowiednio reaguje;

D.U10. stosuje w podstawowym stopniu psychologiczne interwencje motywujgce i
wspierajace;

D.U11. komunikuje si¢ ze wspotpracownikami zespotu, udzielajac konstruktywne;j
informacji zwrotnej i wsparcia;

D.U12. przestrzega wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych;

D.U13. posiada zdolno$¢ rozpoznawania etycznych wymiaréw decyzji medycznych i
odrézniania aspektow faktualnych od normatywnych;

D.U14. przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony danych osobowych, prawa
do intymnosci, prawa do informacji o stanie zdrowia, prawa do wyrazenia $wiadome;j
zgody na leczenie lub odstgpienie od niego oraz prawa do godnej $mierci;

E.Ul. przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym;

E.U2. przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem 1 jego rodzing;

E.U16. planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i1 profilaktyczne
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— E.U24. interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen;

— E.U20. kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego;

— E.U27. kwalifikuje pacjenta do szczepien;

— E.U31. interpretuje charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych oraz

krytycznie ocenia materiaty reklamowe dotyczace lekoéw;

— E.U32. planuje konsultacje specjalistyczne;

— E.U38. prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta.
Kompetencje spoteczne

1. Potrafi nawigzac i utrzymac gleboki i peten szacunku kontakt z chorym,

2. Kieruje si¢ dobrem chorego, stawiajgc je na pierwszym miejscu,
3. Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta,
4

. Posiada swiadomos¢ wlasnych ograniczen i umieje¢tno$¢ statego doksztatcania si¢

Czes¢ druga: organizacja i przebieg zajec

Pacjent symulowany (SP) to odpowiednio przeszkolona osoba (najczesciej zdrowa), ktéra
potrafi realistycznie i doktadnie odtworzy¢ histori¢ danej choroby demonstrujac fizyczne i
emocjonalne symptomy choroby prawdziwego pacjenta.

Podczas zaje¢ z komunikacji klinicznej studenci beda przeprowadzaé konsultacje z
pacjentami symulowanymi w pokoju imitujagcym gabinet lekarski. Rozmowa bedzie
rejestrowana, nastepnie odtwarzana i omawiana w grupie studenckiej. W zaleznosci od
scenariusza celem zaje¢ moze by¢ np. ¢wiczenie zbierania wywiadu lekarskiego, stawianie
hipotetycznej diagnozy na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego 1 badan
dodatkowych, planowanie dalszego postgpowania 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 odzial
szpitalny. W trakcie odgrywania roli mozesz by¢ soba, czyli studentka/studentem lub tez
mozesz wcieli¢ si¢ w role lekarza i przedstawi¢ si¢ pacjentowi, ze jeste$ lekarzem. Bedzie to
zalezalo od konkretnego scenariusza.

Nauczyciel wyjasni Ci réwniez zadanie jakie bedzie stalo przed Toba. Najbardziej
efektywne jest nagrywanie, odtwarzanie i omawianie krétkich fragmentéw konsultacji

skoncentrowanych na ¢wiczeniu 2-3 umiejetnosci.
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Przyktad:

Nauczyciel: ,, Teraz bedziemy ¢wiczy¢ rozpoczynanie konsultacji i nawigzywanie kontaktu z
pacjentem. Twoim zadaniem bedzie zaproszenie pacjenta do gabinetu, przedstawienie si¢ i
dowiedzenie si¢ 7 jakim problemem zglosit si¢ pacjent. Bedziesz rozmawiat 7 pacjentem sam
na sam w gabinecie, rozmowa bedzie rejestrowana przez okoto 2 minuty. Bedzie przerwana bez
wzgledu na to, czy skonczytes, czy nie. Pozostali studenci bedg obserwowac co si¢ dzieje w
gabinecie przez lustro weneckie. Nastepnie wejdg do gabinetu, obejrzg nagranie na monitorze
i udzielg Ci informacji zwrotnej. ”

Kazdy ze studentéw/studentek bedzie miat mozliwos¢ przec¢wiczy¢ t¢ samg sytuacje.
Filmy z nagranymi symulowanymi konsultacjami z udzialem studentéw beda wykorzystywane
wylacznie na ¢wiczeniach. Dostep do nich bedzie miat jedynie asystent prowadzacy zajecia.
Pliki bedg chronione hastem. Ich rozpowszechnianie bez zgody studenta jest zabronione i
niedopuszczalne.

Podczas odgrywania rél 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 si¢ z

dokumentacja pacjenta, jesli scenariusz to przewiduje.

Czes¢ trzecia: zasady udzielania konstruktywnej informacji zwrotnej

(feedbacku)

Po obejrzeniu scenki odgrywanej z udziatem SP i studenta uczestnicy sesji beda udziela¢
informacji zwrotnej. Najpierw bedzie mial glos student, ktory bral udziat w scence. Czgsto,
juz chwilg po zakonczeniu nagrania osoba odgrywajaca role¢ lekarza jest Swiadoma tego, ze co$
jej nie wyszlo, ze popetnita btedy, ze nastgpnym razem zrobitaby to inaczej. Nalezy jej dac
szans¢ skomentowania wtasnego zachowania, wyrazenia emocji.

Udzielajac feedbacku - OPISU]J to, co widziale$/widziala$, styszalas/styszales.

NIE OCENIAJ, NIE OSADZA]!
Nie uzywaj okreslen typu: Zle, dobrze, prawidtowo, nieprawidtowo, okropnie, gtupio,
wspaniale, Swietnie, cudownie. Uzywanie takich sformutowan niewiele daje uczacemu sig.

Negatywna ocena jak np. Poczgtek byt okropny, ignorowates pacjenta! - nie jest
pomocna uczgcemu sie. Moze wywotac bunt, opdr, czasem nawet skrajne emocje, np. ptacz z

powodu upokorzenia. Nie méwi nic o tym, na czym polegatly btedy.
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Przyktad feedbacku opisowego:
,,INa poczqtku rozmowy patrzytes dosyc dtugo w notatki, nie nawigzywates kontaktu wzrokowego.”
Taka informacja zwrotna jest stwierdzeniem faktu, jest wypowiedziana bez osadzania. Dzigki
temu latwiej jg zaakceptowac przez osobg¢ uczacg si¢. Zawiera konkretng informacje, co trzeba
zmieni¢ w zachowaniu, okresla problem.
Ocena pozytywna moze by¢ réwnie nieprzydatna, jesli jest niekonkretna i zawiera oceng, np :
Bytes swietny! Poszto Ci kapitalnie!
Taka informacja niczego nie daje, poniewaz nie opisuje konkretnych zachowan, ktére byty
prawidtowe. Student pomimo pochwaty, nie wie co takiego ma zrobi¢ nastgpnym razem, aby
osiggna¢ podobny efekt.
Przyktad feedbacku opisowego:
»Wygladates na bardzo skupionego, patrzyte§ na pacjenta jak mowit i nie przerywate§ mu.
Widziatam jak kiwates glowa, a to zachecato go do méwienia.”
Feedback powinien byé¢ SZCZEGOLOWY
Podczas udzielania informacji zwrotnej unikaj uogélnien . Stwierdzenie, np:
., Bytes bardzo niecierpliwy w stosunku do pacjenta, chciates si¢ go pozbyc¢.” - nie mowi nic,
co takiego si¢ dziato, co sprawito takie wrazenie.
Feedback powinien by¢ szczegétowy 1 doktadny. Postaraj si¢ bardzo precyzyjnie opisac co
widziales i styszates.
»Spojrzates na zegarek jak pacjent mowit i raz wszedltes mu w stowo. Przez kilka sekund
mowiliscie jednoczesnie.”
Taki opis nie osagdza, a moze sprowokowac bardzo pozyteczng dyskusje:
,»Lak, bylem zdenerwowany, ze pacjent tak dtugo méwi, zbacza z tematu. Nie wiedziatem, jak
mu przerwac i skierowa¢ rozmowe na wtasciwy tor.”
Uzywaj komunikatéw typu ,,JA”
Udzielajac informacji zwrotnej méw za siebie uzywajac pierwszej osoby liczby pojedynczej,
czyli: ,,uwazam, ze ...., widziatam... , zauwazytem, styszatem. ., mysle, zZe...”
Nie uzywaj sformutowan takich jak: ,, myslimy....; widzielismy....; ludzie uwazajq.....; inni nie
lubig...; to jest przykre, gdy ....; wigkszos¢ ludzi, uwaza ,ze ...”
Skoncentruj si¢ na swoim wiasnym punkcie widzenia i na tej konkretnej sytuacji.
Skoncentruj si¢ na ZACHOWANIU , a nie na osobowosci
Jesli powiesz, ze kto$ jest ,,nerwusem’” , okreslasz cech¢ osobowosci, czyj$ charakter, ktéry

trudno zmienié.
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Jesli powiesz, komus: ,moéwites bardzo szybko, ruszates nerwowo nogq” - opisujesz
zachowanie, ktére mozna zmieni¢. Mozna prze¢wiczyCt¢ samg sytuacje i kolega, czy
kolezanka, moze sprébowa¢ panowac nad tempem mowienia i kontrolowa¢ nogi.

Feedback jest po to, aby POMOC UCZACEMU SIE
Ocenianie, wy$miewanie, wynioste komentarze, osgdzanie upokarzajg uczacych si¢. Nie
motywuja, nie zachecajg do zmiany zachowania.

Informacja zwrotna powinna by¢ dostosowana do potrzeb uczacego si¢. Powinna
uwzgledniac etap nauczania (nie mozna wymagac od kogos, kto jest na III roku medycyny
umiejetnosci, czy wiedzy z roku VI). Feedback, ktéry ma stuzy¢ pokazaniu wtasnej wyzszosci
niczego nie daje, dziata destrukcyjnie na osobe uczacg si¢ i calg grupg. Paralizuje uczestnikow,
zabija otwartosc¢ 1 kreatywnosc.

Feedback pozytywny WZMA CNIA pozadane zachowania
Niektorzy zastanawiajg si¢, czy warto komentowac¢ zachowanie, ktére jest prawidtowe. Ot6z
warto - student dajac pozytywny feedback - identyfikuje, nazywa, uSwiadamia sobie
prawidtowe zachowania, co powoduje ich wzmacnianie.

Nie udzielaj rad
Udzielajac informacji zwrotnej pozostawiamy odbiorcy mozliwo$¢ decydowania o tym jaki
sposob dziatania jest dla niego najwlasciwszy.

Dawanie rad, to méwienie jak kto§ ma postgpowac. Odbiera to swobode podejmowania
decyzji i mimowolnie deprecjonuje osoby, do ktérych nasze rady sg skierowane.

Istnieje bardzo cienka granica pomig¢dzy dzieleniem si¢ uwagami a radzeniem.
Powinni$my unika¢ udzielania rad, jako pierwotnej formy feedbacku, a sklania¢ si¢ ku
proponowaniu alternatywnych rozwigzan.

Sprawdz interpretacje¢ feedbacku
Udzielajace feedbacku powinienes mie¢ §wiadomos¢ konsekwencji przekazanej informacji
zwrotnej i bra¢ za nig odpowiedzialno$¢. Obserwuj uwaznie reakcje odbiorcy - jej komunikaty
werbalne 1 niewerbalne.

Natomiast odbiorca informacji zwrotnej, w razie watpliwosci powinien sprawdzi¢, czy
prawidtowo ja zrozumiat: ,, Jesli dobrze rozumiem, miates na mysli, ze...”, albo: ,, Czyli wedtug
Ciebie, to wyglgdato jak gdybym ....”. Zapobiega to nieporozumieniom i przeinaczeniom, ktére
czesto maja miejsce, gdy odbiorca nie zgadza si¢ z tym, co ustyszal (mial inne intencje, niz mu
wyszlo).

Pomocne jest, jesli zaréwno udzielajacy, jak i otrzymujacy feedback upewnig si¢, czy

reszta grupy zgadza si¢ z ich obiorem.
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Udziel tylko tyle informacji, ile odbiorca jest w stanie przyja¢
Pr(1Tigz[Tilloloby iloslig ilform[1ji [wrotlylh [m[ijIIT] (fTktywl0s¢ flldblTku. Tikil]
poltepow(1illblrdli[j [Tdowolitloby prowldlallgo [Tjelil] [iz ullaTgo [i¢. Prowldl3ly
[jelillmoz! lpomysli¢, z[1 [illpodotlt [TdTiu, j§li [ilTodlillil][i¢ do wllyltkilgo, [©
Tuw(zyt. Blrd[ [kt [TTTTjITE (ko TTTtrow [ Til[He tylko [Tlob[TTt[Th [TjwlZz[i[j[Tyh dl[]
ullalTgo [He. Mulimy uwilt(¥y¢, z[lbedg jIIITITIITTIok[Tj[] [by powrdli¢ do pomiligtylh
kw(Ttii w trlk G 0tew (DK 0— GOm0 T (kupilé He [TwTyltkim, [koro ul1aly
e [Tt w [t 11 priyjac wilyltkilgo [TIr[T]

Udziel feedbacku tylko odnosnie tego, co mozna zmienic.

Wytyk [TilJ[Tyilh§ wid ji1t mto [TTTow[ ] Jak[Tilllie, [Trwow[]tiki mogg by¢ probl m[m,
o ktorym wlrto wildlil¢, [1Tktorlgo [Tdmilt[T1kom[Ttow[Till[i[l prowldli do [i[TIgo
kol Ttruktyw[ T go. Il form[1j[ Itypu: ,,Nillpltriytl$ plTjlTtowi w ol1y” w [tolulku do oloby,
ktormUIA[ul[ T Tgo [TTTITTgo [illdj1) polilw(Z [l imoz[ 1 t[go [milTi¢.

Podoblil] problim org(lilllyjly tiki jik [Hagtl) diwolilTil] tllfolh, mozl[] byé
trudli(j[Ty do [milly w priypldku 1[k(t[TIkiltujalTgo oddliltim, [iz jlz[li ullaly [Q¢ jlIt
(tud(Ttim lub rl1yd(Ttlm. WyprlTowyw![lill[polobu rfd[1TilI[obill[lpr[Iryw!Tilm, moz[]
by¢ blrdli[j witto§[How [ Idl[ulTalTgo [ig, [iz [TpobilglTillt go typu [ytulljom.

Czes¢ czwarta: opis umiejetnosci ocenianych u studentow podczas
symulowanej konsultacji lekarskiej

Nawigzywanie 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 si¢, 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 si¢, 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 - odczytuje z dokumentacji nazwisko i imi¢ pacjenta, jego

adres, ewentualnie dat¢ urodzenia aby upewnic si¢, ze ma do czynienia z wlasciwa osoba.
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Uzyteczne zwroty:

, Dzien dobry, nazywam sie..................

,,Jestem studentem ...... roku medycyny, czy moge z Panig porozmawia¢ o pani zdrowiu
(chorobie)?”
,Jestem studentkq...... roku medycyny, dr Kowalski poprosit, abym porozmawiata z

Panem na temat Pana dolegliwosci, czy mozna?”

,, Czy mozemy porozmawiac o przyczynie Pana pobytu w szpitalu?”
,, Czy moze mi Pan powiedzie¢ jak pan si¢ nazywa? ,,

,Ile 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.

Przyktady pytah otwartych:

,, Czy moze mi Pani opowiedzie¢ o swoich problemach ze zdrowiem?”
,Jakie problemy sprowadzity Pana do poradni?”

,» W czym trzeba Pani pomoc?”

,, Co sie stato, zZe zdecydowata sie Pani przyjsc¢?

,, Co chciatby Pan dzis przedyskutowac?”

,,Na jakie pytania chciataby Pani znalez¢é odpowiedz?”

,» W jakiej sprawie szuka Pani pomocy?”

Przyktady pytan w przypadku, gdy konsultacja odbywa si¢ w szpitalu:

,, Co sie stato, Ze otrzymata Pani skierowanie do szpitala?”
,Jak to sie stato, Ze trafit Pan na oddziat? ”
,, Czy to byto nagte zachorowanie?”

,» Czy moze Pani opowiedzieé w jaki sposob Pani tutaj trafita, co sie stato?”

Technika aktywnego stuchania

Student:

1.

10

Nawigzuje kontakt wzrokowy
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10.

11

Nie przerywa pacjentowi po zadaniu pytania otwartego (zadawanie pytan na temat
symptomOw nalezy zacza¢ dopiero po wystuchaniu odpowiedzi pacjenta na pytanie otwarte)
Potwierdza, ze slyszy: potakuje, uzywa dzwickéw paralingwistycznych (mhmm, aha,
uhm), kiwa gtowa, méwi ,,rozumiem”

Jest odwrocony w kierunku pacjenta, siedzi pochylony w jego kierunku

Gestykuluje uwaznie (nie zdradza zniecierpliwienia mimowolnymi gestami rak, czy nog,
nie pstryka dlugopisem, nie rozglada si¢)

Nie zajmuje si¢ innymi sprawami: nie odbiera telefonéw, nie czyta dokumentacji
pacjenta w czasie, gdy pacjent mowi.

Jesli czyta, pisze, uzywa komputera robi to w sposob nie zaklécajacy dialogu i relacji
z pacjentem. Notuje tylko pojedyncze stowa, aby nie zrywaé kontaktu wzrokowego.
Gdy chce notowa¢ w dokumentacji - uprzedza o tym pacjenta. (,Teraz chce
zapisac zgtaszane przez Panig objawy w dokumentacji”)

Potwierdza problem lub liste¢ problemow z ktérym pacjent zgtosit si¢ do lekarza
Zadaje pytanie o problemy nieporuszone (jest to tzw. ,,screening””)

Przyktady:

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

,,Rozumiem, ze Pani gtéowne problemy, to bol gtowy i ostabienie, czy cos jeszcze Pani
dolega?”

., Czy cos jeszcze chciatby Pan dodac?”

., Rozumiem, ze Pani schudta i ma Pani problemy ze snem, czy cos jeszcze?”

A wiec podejrzewa Pani u siebie zapalenie oskrzeli, czy cos jeszcze?”

,» Czy poruszyt Pan wszystkie problemy?”

., Czy to wszystko? Czy cos jeszcze przychodzi Panu na mysl?”

Podsumowuje, streszcza wypowiedzi pacjenta poprzez uzywanie parafrazy (powtarzanie

wilasnymi stowami stéw pacjenta)

Przyktady:

»Z tego co Pani mowi rozumiem , ze najwigkszym problemem jest bol kolana.”

., Widze, Ze niepokoi si¢ Pan o ....... 7

»Z tego , co zrozumiatam ............

»Z tego, co Pan opowiedziatl, to ma Pan najwigkszy problem z........

»Z tego , co ustyszatam wynika, ze ........ 7

., Rozumiem, ze przyszta Pani ,bo ....”

., Czyli ma Pani kaszel i bol gardta od 2 dni”
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11. Negocjuje plan konsultacji (w przypadku, gdy pacjent zgtasza wiele probleméw), tworzy
liste probleméw, ktére beda 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?)

Zglebianie probleméw pacjenta

Student:

1. Zacheca pacjenta do opowiedzenia o problemie/problemach od poczatku do chwili
obecnej wlasnymi stowami; wyjasnia przyczyng ich zgtoszenia teraz

2. Uzywa prawidlowej techniki zadawania pytan otwartych i zamknietych; przechodzi

od pytan otwartych do zamknigtych (jest to tzw. metoda stozka) - kazdy zgloszony

problem/symptom zglebia w ten sposéb, ze najpierw zadaje pytanie otwarte, nastepnie
pytania poglebiajace, na koncu pytania zamknigte.
Zgltebia cechy objawu:
— umiejscowienie
— wiasciwosci — np. charakter bolu,
— nasilenie (np. bol w skali od 1 do 10) lub ilos¢,
— moment wystepowania i czas trwania, w jakich warunkach objawy si¢ pojawiaja (w
czasie wysitku, w czasie snu, po jedzeniu, na czczo)
— czynniki nasilajace i tagodzace.
Objawy towarzyszace
Kazdy objaw ma swéj ,,stozek™
Przyktady:
Pytania otwarte:
,, Czy moze pan opowiedziec o tych zawrotach gtowy?”
,, Co sie 7 Panem dzieje?”
,» Prosze opowiedzie¢ wszystko od poczqtku”
A wiec boli Pana w klatce piersiowej. Prosze o tym opowiedziec, stucham”
Pytania pogtebiajace o cechy objawu:
W ktorym 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 oceni¢ w skali od 1 do 10?

12
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13

Czy moze pan powiedziec¢ kiedy bol si¢ nasila?

Jak dtugo trwajg napady kaszlu?

Jak czesto si¢ pojawiajq sie u Pani te zawroty gltowy?

Czy sq rzeczy, ktore bol tagodzq?

Czy cos przynosi Panu ulge?

Czy jest cos, co nasila te skurcze?

Co wywotuje pogorszenie dolegliwosci?

Prosze powiedziec, gdzie bol promieniuje.

Czy towarzyszq temu inne objawy?

Czy cos jeszcze Pani odczuwa?

Czy cos jeszcze Pan zauwazyt?
Pytania zamknigte:

Czy pan wymiotowat?

Czy w momencie w ktorym Pan zemdlat stracit Pan przytomnosc¢?

Czy pamigta Pan co si¢ dziato po upadku?

Czy mocz miat ciemng barwe?
Uzywa ciszy, pauz (bez zrywania kontaktu wzrokowego) - cisza pozwala pacjentowi
zebra¢ mysli, zastanowi€ si¢ nad odpowiedzig.
Utatwia pacjentowi werbalnie i niewerbalnie wypowiadanie si¢ - jesli widzi, ze pacjent ma
trudnosci z odpowiedzig (nie rozumie pytania) formutuje pytanie w inny sposéb.
Odpowiednio intonuje glos wyrazajac spokdj i opanowanie.
Wychwytuje istotne sygnaly werbalne i niewerbalne (mowg ciata, sposéb moéwienia,
wyraz twarzy pacjenta) zdradzajace emocje (zaktopotanie, wstyd, zdenerwowanie, obawe,
wzruszenie, smutek, stres, rados¢, rozpacz) ; jesli to wlasciwe potwierdza, czy dobrze je
rozumie.
Wyjasnia wypowiedzi pacjenta, ktore sq nieprecyzyjne, lub wymagaja rozszerzenia
Przyktady:

., Czy mogtaby pani wyjasnic, co pani ma na mysli moéwigc, ze ,,odbiera” Pani rece?”

,, Powiedziat Pan, ze czuje sie¢ Pan okropnie. Czy moze 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 si¢ z Panem dziato?”

., Brata Pani leki ostonowe, to znaczy?”
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8. Okresowo streszcza, lub powtarza wypowiedzi pacjenta, aby zweryfikowa¢ wilasne
rozumienie tego, co powiedzial pacjent, zacheca do korygowania tej interpretacji, zachgca
do dalszych wyjasnien (czasami wystarczy pytajacym tonem powtdrzy¢ stowo
wypowiedziane przez pacjenta)

Przyktad:
Pacjent: ,, Myslatem wczoraj, Ze mnie rozerwie”
Student: ,,Rozerwie?”
Pacjent: ,, Noo, miatem takie wzdecie”

9. Uzywa zwigztych, fatwych do zrozumienia pytan i komentarzy,

10. Unika zargonu medycznego lub wyjasnia sformulowania, ktére moga by¢ dla pacjenta
niezrozumiate

11. Ustala czas (daty) i kolejno$¢ wydarzen:

,»Ile dni temu zaczeta Pani przyjmowac antybiotyk?”
,, Co sie stato potem?”
., Prosze opowiedziec¢ wszystko po kolei”

12. Pyta o dolegliwosci ze strony innych narzadéw i ukladéw

Poznawanie perspektywy pacjenta
Student ustala, definiuje i w sposb wlasciwy zglebia:
1. Wyobrazenia pacjenta (np. na temat przyczyn dolegliwo$ci)
Jak Pani sqdzi, co mogto wywotac te objawy?
Czy ma Pan jakies przypuszczenia dlaczego tak sig stato?
Czy Pan te objawy z czyms wigze?
Moze ma Pani jakies podejrzenia?
Moze ma Pani jakgs teorie, co Pani zaszkodzito?
2. Obawy pacjenta odno$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. Wplyw problemow na zycie pacjenta

14
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5.

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?

Uczucia zwigzane z choroba, dolegliwosciami: np. I¢k, strach, niepokdj

Wywiad dotyczacy przesziosci medycznej

Student pyta o:

1. Choroby przebyte (urazy, zabiegi, operacje, pobyty w szpitalu)

2. Choroby przewlekle - (czy pacjent leczy si¢ w poradniach specjalistycznych?)

3. Przyjmowane leki - jakie?

4. Czy jest na co$ uczulony - na co?

5. Czy zaobserwowal w swoim zyciu nietolerancj¢ lekéw (bdle brzucha, biegunki, kaszel,
zawroty glowy)

6. Szczepienia - w wieku dziecigcym - czy zgodnie z kalendarzem szczepien? Czy pacjent
szczepit si¢ przeciwko innym chorobom w wieku dorostym (grypa, wirusowe zapalenie
mozgu, szczepienia podréznych)

7. Badania profilaktyczne - jak dawno temu byly badania profilaktyczne w zwiazku z
wykonywang pracg, czy bylty w nich odchylenia od stanu prawidlowego, czy bierze udziat
regularnie w badaniach przesiewowych (badanie piersi, cytologia, mammografia, badanie
gruczotu krokowego, kolonoskopia)

8. Choroby w rodzinie - rodzice, rodzenstwo, dzieci. Wystepowanie objawéw podobnych
jak u pacjenta. Jesli rodzice nie zyjg - co bylo powodem ich Smierci, w jakim wieku zmarli?

Wywiad spofleczny

Poruszane problemy:

1.

15

Rodzina - czy pacjent mieszka z rodzing, czy samotnie? Czy posiada dzieci (ich wiek);
maz, zona, rodzice, rodzenstwo
Praca - wykonywany zawdd, wyksztalcenie; styl zycia - czy praca zwigzana jest z

czestymi wyjazdami, nieobecnoscia w domu? Narazenie na czynniki szkodliwe w miejscu

pracy
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Warunki mieszkaniowe - dom jednorodzinny, czy mieszkanie; na wsi, czy w miescie? Ile
0s6b zamieszkuje wspdlnie? Powierzchnia mieszkania, liczba pokoi, posiadanie tazienki,
dostep do biezacej wody.

Aktywnos¢ fizyczna - sposéb spedzania wolnego czasu, przemieszczania si¢ do pracy
(pieszo, rower, samochdd), uprawianie sportu, podréze.

Odzywianie - czy pacjent stosuje diete np. odchudzajaca, wegetarianska? Czy spozywa
positki przygotowywane w domu? Czy sg one regularne?

Uzywki: tyton/nikotyna - sposéb zazywania (papierosy, e-papierosy, a moze jest biernym

palaczem?), alkohol, narkotyki.

Porzadkowanie, organizowanie wypowiedzi

Student:

1.

Podsumowuje poszczegolne watki wypowiedzi pacjenta; potwierdza zgodno$¢ tego, co
ustyszal z tym, co pacjent miat na mysli (przez parafrazowanie), nast¢pnie przechodzi do
kolejnego punktu rozmowy; upewnia si¢, czy wazne informacje nie zostaly pomini¢te
(,,Czy cos jeszcze?”)
Przechodzi z jednego punktu konsultacji do nastgpnego uzywajac  sformutowan
»przejsciowych” uzasadniajac przechodzenie do nastepnych etapéw rozmowy.
,, Dotychczas rozmawialismy o pana biezgcych problemach, teraz chciatabym zapytaé
o pana choroby w przesztosci”

., Teraz chciatabym Pana zbadac. Chciatabym obejrze¢ gardto i ostuchac ptuca.”

Utrzymywanie ptynnosci rozmowy

1.

2.

Strukture utrzymuje logiczng i kolejno$¢ zbierania informacji (nie zadaje klika razy pytan
o te same problemy)

Stara si¢ kontrolowac czas i trzyma si¢ celu konsultacji (nie zbacza z tematu)

Budowanie porozumienia z pacjentem

1.
2.
3.
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Rozumie punkt widzenia i odczucia pacjenta, nie ocenia

Okazuje empati¢, zrozumienie sytuacji pacjenta i zasadnos¢ jego uczué

Wspiera pacjenta: wyraza troske, zrozumienie, ch¢¢ niesienia pomocy, docenia wysitki

pacjenta w radzeniu sobie w trudnej sytuacji i wlasciwa samoopieke, oferuje wspotprace



CSM UMB - Przewodnik dydaktyczny dla studentéw KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

4.

Zachowuje delikatno$¢ poruszajac tematy wzbudzajace wstyd i niepokdj (np. pytania
dotyczace sfery seksualnej)
»Aby znalez¢é przyczyne Pana dolegliwosci potrzebne sq informacje dotyczqgce Pana

zycia intymnego. Czy moge zadac kilka pytan na ten temat?”

Angazowanie pacjenta

1.

Dzieli si¢ swoimi przemyS$leniami, aby zacheci¢ pacjenta do wspdtudzialu w
podejmowaniu decyzji (np. ,, Mysle teraz, ze ...... 7))

Uzasadnia koniecznos¢ zadawania niektdrych pytan lub potrzebe badania fizykalnego, ktére
moga wydawac si¢ pacjentowi nielogiczne lub bez zwigzku ze zgtaszanym problemem.

W trakcie badania fizykalnego ttumaczy co robi, pyta o zgode.

Udziela wyjasnien w odpowiednim momencie; unika pocieszania, dawania rad, podawania
informacji zbyt wczesnie.

Udziela wstepnych informacji w jasny, uporzadkowany sposéb bez przecigzania pacjenta
ilo$cig faktow, unika zargonu, wyjasnia sformutowania fachowe

Zawiera z pacjentem umowg¢ dotyczacg nastepnych krokéw jakie ma podja¢ pacjent, a jakie
lekarz

Sprawdza, czy pacjent rozumie i akceptuje wyjasnienia i proponowany plan postgpowania;
zapewnia, ze zdaje sobie spraw¢ z obaw pacjenta

Streszcza zwigzle konsultacje

Zachegca 1 umozliwia pacjentowi zadawanie pytan o problemy nieporuszone (np.: ,,Czy
ma Pani jeszcze jakies pytania, wqgtpliwosci. Czy chciataby jeszcze Pani o cos zapytac¢?

Czy jest jeszcze cos, co chciataby Pani omowic? )

Prawidlowa ilo$¢ i zawartos¢ informacji udzielanej pacjentowi

1.
2.
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Rozpoczyna od streszczenia faktow, okreslenia oczekiwan, ustala plan
Udziela informacji w ,,matych dawkach” i sprawdza, czy pacjent je rozumie; wykorzystuje
odpowiedzi pacjenta jako wskazowki ile informacji jest on w stanie przyswoi¢ (przyjac)
Ocenia dotychczasowy stan wiedzy pacjenta na dany temat (podczas poprzednich wizyt u
innych lekarzy, z internetu, prasy, wlasnego do§wiadczenia); ustala ile i jakich informacji
pacjent oczekuje

., Czy wezesniej, inny lekarz rozmawiat z Panem o tym?”;

,, Czy miata Pani stycznos¢ z innymi osobami tez chorujgcymi na cukrzyce?”
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Pyta pacjenta, czy oczekuje innych (dodatkowych) informacji (np. na temat etiologii,
rokowania)
Udziela wyjasnien w odpowiednim momencie; unika pocieszania, dawania rad, podawania

informacji zbyt wczes$nie

Pomoc we wlasciwym zapamietywaniu i rozumieniu informacji

Student:
1. Organizuje wyjasnienia: dzieli informacje na oddzielne sekcje, podaje w logicznym
porzadku
2. Uzywa wyraznej kategoryzacji, jasnych wskazéwek np.:
,»Sq trzy wazne rzeczy, ktore chciatbym omowic. Pierwsza to....”
,, Teraz chciatbym przejs¢ do omowienia .....”
3. Uzywa powtdrzen i podsumowan w celu wzmocnienia wypowiedzi
4. Uzywa zwigzlego, zrozumiatego jezyka, unika zargonu medycznego, wyjasnia terminy
medyczne
5. Przekazuje informacje wizualnie przy pomocy diagraméw, modeli, rysunkéw oraz
pisemnie: zapisuje informacje na kartce, wrecza instrukcje, ulotki informacyjne
6. Sprawdza, czy pacjent rozumie przekazywane informacje lub zaplanowane dziatanie, np.

prosi o powtérzenie zalecen wtasnymi stowami; jesli trzeba, wyjasnia ponownie
,Nie jestem pewna, czy jasno sie wyrazitam, czy jest Pani w stanie

powtorzy¢ zalecenia?”

Jesli informuje o Swiezo postawionej diagnozie i rozmawia o znaczeniu problemu,

to:
1.
2.
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Mowi o tym co si¢ z pacjentem dzieje i stawia diagnoze, nazywa chorobe, jesli to mozliwe
Ujawnia przestanki swojej opinii - wymienia odchylenia od normy w badaniu
podmiotowym, przedmiotowym i badaniach dodatkowych, ktére upowazniaja do
postawienia danego rozpoznania

Wyjasnia mozliwe przyczyny stanu pacjenta, zagrozenie, spodziewane efekty, mozliwe
dtugo 1 krétkoterminowe konsekwencje choroby

Sprawdza jak pacjent rozumie to, co zostato powiedziane

Ujawnia poglady pacjenta, reakcje, watpliwosci, np., czy opinia lekarza zgadza si¢ z

podejrzeniami pacjenta
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Jesli negocjuje wspolny plan dzialania, to:

1.

Dyskutuje r6zne mozliwosci, daje do wyboru, np.: brak dzialania i obserwacj¢, badania
dodatkowe, leczenie zachowawcze lub zabiegowe, postepowanie niefarmakologiczne (np.
fizjoterapie, zaopatrzenie ortopedyczne, poradnictwo), badania profilaktyczne.
Objasnia oferowane postepowanie lub leczenie:
— nazywa to leczenie
— opisuje jego etapy
— moéwi o korzySciach, zaletach
— wyjasnia mozliwe dzialania uboczne
Ujawnia jak pacjent rozumie plan postgpowania i leczenia, zwraca uwage na reakcje
pacjenta i jego watpliwosci; potrafi oceni¢, czy pacjent plan akceptuje
Poznaje punkt widzenia pacjenta na potrzeb¢ interwencji medycznej, postrzegane z niej
korzysci, bariery, motywacj¢ pacjenta; potrafi zaakceptowac rozwigzanie alternatywne
Bierze pod uwagg styl zycia pacjenta, jego wzorce kulturowe i mozliwosci intelektualne
Interesuje si¢, czy pacjent ma wsparcie w otoczeniu, dyskutuje o réznych mozliwosciach
wsparcia

Zachgca pacjenta do wiaczenia si¢ w realizacje planu 1 wzigcia odpowiedzialnosci za siebie

Jesli mowi o dalszych badaniach diagnostycznych i zabiegach, to:

1.

Zrozumiale wyjasnia na czym ma polega¢ procedura/interwencja medyczna, badanie
diagnostyczne, np. co pacjent moze odczuwac, w jaki sposob zostanie poinformowany o
rezultatach

Odnosi procedury do planu leczenia: méwi o ich wartosci, celu

Zacheca do zadawania pytan i wyrazenia tego, co pacjent mysli na temat potencjalnych

skutkéw ubocznych, ztych wynikéw; czego si¢ obawia

Zamkniecie konsultacji

1.
2.
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Zawiera umowe z pacjentem: jaki nast¢pny krok ma wykonac pacjent, a jaki lekarz
Zapewnia bezpieczenstwo: méwi co zrobi¢, jesli zajda niespodziewane okoliczno$ci
komplikujgce realizacj¢ planu; informuje gdzie i jak szuka¢ pomocy

Zwigzle podsumowuje konsultacje i objasnia plan leczenia
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4. Upewnia sig, czy pacjent akceptuje plan, czy ma jakie$ obawy, czy chce wprowadzic¢ jakies

zmiany, czy ma pytania, czy chce jeszcze cos omOwic.
,, Czy ma Pani jakies pytania?”

,, Czy chciatby Pan jeszcze cos wyjasnic¢?”

Po zakonczeniu zaje¢ student potrafi:

prawidtowo zainicjowac konsultacje, rozpocza¢ rozmowe, nawigzac relacj¢ z pacjentem

uzywac techniki aktywnego stuchania

odczytywac¢ komunikaty niewerbalne pacjenta

parafrazowa¢ wypowiedzi pacjenta

zna specyfike pytan otwartych, poglgbiajgcych, zamknietych
zastosowac ,,metode stozka” przy zglebianiu probleméw
stworzy¢ liste probleméw pacjenta bedacych przedmiotem konsultacji
zebra¢ informacje na temat gléwnych dolegliwosci
zrozumie¢ perspektywe pacjenta

nadawac konsultacji strukture

racjonalnie gospodarowac¢ czasem podczas konsultacji
zebra¢ informacje na temat przesztosci medycznej pacjenta

zebra¢ wywiad socjalny

notowa¢ w dokumentacji medycznej w sposéb niezakidcajacy relacji z pacjentem

udziela¢ pacjentowi wyjasnien

poinformowac o diagnozie w sposéb zrozumiaty dla pacjenta
zaplanowac postgpowanie z pacjentem

negocjowac wspolny z pacjentem plan dziatania

zamkna¢ konsultacje

Forma i warunki zaliczenia zaj¢c:
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Udziat w symulowanej konsultacji.

Sprawdzenie umiejetnosci  przy pomocy ,Listy sprawdzajacej

komunikowania si¢”, dostosowanej do kazdego scenariusza oddzielnie.

umiejetnosci
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Wykaz literatury podstawowej:

1. Kurtz SM, Silvermann JD, Draper J. (2005): ,, Teaching and Learning Communication
Skills in Medicine" 2nd Edition. Radcliffe Publishing. Oxford. - podrgcznik w jezyku
angielskim (za kilka miesigcy ukaze si¢ polskie ttumaczenie)

2. Marcinowicz L, Chlabicz S (red.) (2015): ,,Jak skutecznie rozmawia¢ z pacjentem i jego

rodzing?”’. PZWL Warszawa

Wykaz literatury uzupelniajacej (pomocniczej)
1. Lynn S. Bickley, MD (red) (2010): ,, Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i
podmiotowym”. Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan

2. Duglas G. (red) (2017): ,,Macleod. Badanie kliniczne” . Edra Urban&Partner. Wroctaw
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