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Review Article
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Zasady kontaktu terapeutycznego
lekarza z pacjentem

Streszczenie

Relacja lekarz-pacjent jest jednym z najwazniejszych
elementéw efektywnego procesu terapeutycznego. Jako$¢
kontaktu pomiedzy chorym a osobg leczaca, sposéb prze-
kazywania waznych informacji, odpowiedni dobor stéw,
ilo$¢ czasu poswiecona choremu, a takze cala niewerbalna
strona komunikatu skierowanego do chorego maja istotne
znaczenie w procesie zdrowienia. Wysoki wskaznik rozpo-
wszechnienia choréb przewlektych, zmiany §wiadomosci
spoteczenstw i rosnace koszty powoduja koniczno$¢ po-
szukiwania nowych modeli opieki zdrowotnej, w ktorych
ksztaltowanie komunikacji lekarz-pacjent spetnia istotna
role w leczeniu i stopniu zadowolenia obu stron. Celem pracy
jest omowienie komunikacji lekarza z pacjentem. Przekaz
informacji pacjentowi powinien by¢ ukierunkowany i dosto-
sowany do specyficznej populacji chorych i indywidualnego
czlowieka. Znajomos¢ choréb, z ich duzym zréznicowa-
niem oraz zyciowych probleméw chorego, stanowi podstawe
optymalnych wynikéw leczenia i zadowolenia pacjenta.
Tworzenie wlaSciwych relacji lekarz-pacjent rozpoczyna
si¢ od przekazywania informacji o rozpoznaniu, leczeniu
i rokowaniu. Doswiadczenia wtasne i badania naukowe
wskazuja, ze powodzenie w leczeniu wynika z wiedzy lekarza
i chorego. Stad w modelach opieki medycznej podnoszenie
wiedzy lekarza oraz upowszechnienie wiedzy wsrdd pacjen-
téw i w spoteczenstwie jest warunkiem poprawy opieki nad
chorym. Nieodlaczng cechg tworzenia whasciwych relacji
lekarz-pacjent jest bioetyka, ktéra stanowi wazny element
powodzenia terapeutycznego.

Stowa kluczowe: empatia, komunikacja, kontakt terapeu-
tyczny.

Principles of therapeutic contact:
physician-patient

Summary

The ability to communicate with patients is an important
element of effective therapy. The quality of a relationship
between physician and patient, the way of conveying in-
formation, the appropriate choice of words, the amount of
time devoted to the patient as well as the nonverbal aspect
of communication are all vital to recovery from illness.
The high prevalence of chronic diseases, increasing social
awareness and growing costs of treatment have created the
need for new models of health care, proper of doctor-pa-
tient communication significantly contributes to improved
therapeutic outcomes and mutual satisfaction. The aim of
the research is to discuss the importance of doctor-patient
communication for the quality of life of patients. Informa-
tion with patients receive should be focused and adjusted
to both the particular patient population and the individual
recipient. In order to ensure optimal treatment outcomes
and patient satisfaction, health care professionals must be
aware of the peculiarities of diseases, their nature and social
stigma as well as the vital problems of the patient. Creation
of an appropriate doctor-patient relationship begins with a
transmission of information about the diagnosis, treatment
and prognosis. The way this information is framed must take
into consideration the high sensitivity of certain groups to
verbal messages. Scientific research suggest that success of
the treatment depends on how well informed both the doc-
tor and the patient are. Inherent in creating the appropriate
doctor-patient relationship is bioethics, which is an impor-
tant element in the success of therapeutic intervention.

Key words: empathy, communication, therapeutic contact.
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WSTEP

Kontakt terapeutyczny jest podstawg aktu komunikacyj-
nego migdzy lekarzem i pacjentem. W rutynowym badaniu
wystuchanie pacjenta i rozmowa z nim o jego problemie
zdrowotnym; badanie lekarskie, w ktérym komunikacja
angazuje wszystkie kanaly sensoryczne; oméwienie wynikow
tegoz badania przez lekarza [1].

Waznym elementem w procesie leczenia sg psychologicz-
ne czynniki oddziatywujace na relacje miedzy pacjentem
a lekarzem oraz istotny jest ich wplyw na efekty leczenia.
Zaburzenie tej relacji bardzo szybko moze spowodowaé
pogorszenie si¢ stanu chorobowego pacjenta [2]. Kluczowa
role w tej relacji odgrywa wlasciwa komunikacja (werbalna
i niewerbalna) — ilo$¢ i jakoS¢ przekazywanych informacji.
Komunikowanie werbalne stanowi okoto 35% przekazu,
reszte przekazu dokonuje si¢ niewerbalnie, poprzez cisze,
ekspresje twarzy, ruch ciata, ton gltosu. Mozemy wyr6znic
pie¢ podstawowych funkcji komunikacji niewerbalnej: in-
formacyjna, definiowania i wspierania przekazéw niewer-
balnych, wyrazania postaw i emocji, definiowania relacji,
ksztattowania i kierowania wrazeniami. Funkcje te wpty-
waja na ksztattowanie i modelowanie niewerbalnego stylu
emocjonalnego osoby oraz na jej kreatywnos$¢ emocjonalna
[3]

Celem pracy jest przypomnienie podstawowych zasad
kontaktu terapeutycznego lekarza z pacjentem.

Materiat ten byt tematyka warsztatu zorganizowanego
przez Katedre Psychiatrii w Bydgoszczy w ramach konferen-
cji ,,Nowe trendy w Psychiatrii — Zaburzenia psychiczne jako
problem interdyscyplinarny” (Bydgoszcz, 11-12.10.2008).

ISTOTA JAKOSCI KONTAKTU LEKARZA
Z PACJENTEM

W procesie komunikacji terapeutycznej wspétuczestnicza
trzy czynniki: nadawca, czyli osoba, ktéra przesyla okreslona
informacje; odbiorca, czyli osoba do ktoérej informacja jest
kierowana oraz okreslony kod, czyli sposéb przekazu tej
informacji — gest, stowo. Istotny jest w relacji terapeutycznej
wladciwy sposob porozumiewania si¢ lekarza z pacjentem.
Musza w tym procesie istnie€ trzy ogniwa: aktywne stucha-
nie, stowne przekazywanie i sygnaty niewerbalne.

Wiasciwa komunikacja lekarza z pacjentem ma istotny
wplyw na:

* Kompletno$¢ wywiadu klinicznego,
¢ TrafnoS¢ rozpoznawania chordb,
* Poczucie zrozumienia przez pacjenta i jego wspOtprace

z lekarzem,

* Reakcje pacjenta na proponowane mu leczenie,
* Zadowolenie pacjenta z leczenia i jego poczucie bezpie-
czenstwa.

Porozumienie migdzy lekarzem a pacjentem wplywa
na wypelnienie zadan warunkujacych rozwigzanie prob-
leméw zdrowotnych. Czesto nie zia wola pacjenta, lecz
niezrozumienie zalecefi lekarskich niweczy cata procedure
terapeutyczna [4].
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WAZNE ELEMENTY
KONTAKTU TERAPEUTYCZNEGO

Spotkanie lekarza z pacjentem skutkuje koniecznoscia

nawigzania kontaktu terapeutycznego.

Zasadniczymi elementami kontaktu terapeutycznego

sa:
1) Nawiazanie dobrej relacji wstepnej:

* lekarz powinien przedstawic si¢ pacjentowi, uspokoié
go, gdy jest zdenerwowany — szczegOlnie przy pierwszej
wizycie;

* w kontakcie terapeutycznym lekarz powinien okazac
pacjentowi cierpliwos¢ i szacunek;

e lekarz powinien wyodrebnic¢ cechy osobowosci zaréw-
no pacjenta, jak réwniez by¢ Swiadomym cech wlasnej
osobowosci, ktére moga utatwiaé lub utrudniaé nawia-
zanie relacji [S];

2) OkreSlenie najwazniejszych probleméw pacjenta:

e zebrac rzetelnie istotne informacje dotyczace choro-
by;

¢ okazywac zrozumienie i weczuwac si¢ w doznania pa-
cjenta;

* pozwoli¢ pacjentowi swobodnie méwi¢ kontrolujac
przebieg wywiadu;

* uzywac jezyka odpowiedniego do wieku i srodowiska
pacjenta;

e sprawnie przechodzi¢ od oméwienia jednego zagad-
nienia do nastepnego;

* pozwoli¢ pacjentowi na wyrazanie uczuc;

* wyjasni¢ niespojnos¢ i ambiwalencje w odpowiedziach
i odwiadczeniach pacjenta;

* kierowac si¢ delikatnoScia podczas stawiania pytan
dotyczacych drazliwych sfer zZycia;

* nalezy zwrdci¢ uwage jak pacjent reaguje emocjonal-
nie na chorobeg;

3) Zrozumienie pacjenta i jego zadowolenie:

* w czasie zbierania wywiadu lekarskiego, ktory stanowi
forme kontraktu miedzy lekarzem i pacjentem wazne
jest wytworzenie otwartego i rzeczowego sposobu
porozumiewania sig;

* podczas wywiadu nalezy okazywac pacjentowi wspot-
czucie, zainteresowanie jego problemami oraz umoz-
liwi¢ pacjentowi stawianie pytafn pamigtajac rowno-
czesnie o celu terapeutycznym dialogu;

* w trakcie procesu leczniczego nalezy sformutowad
zasadnicze cele terapeutyczne, poinformowac pacjenta
o podejmowanych dziataniach wobec niego w mozliwie
zrozumialy dla pacjenta sposob objas$ni¢ mu zasadno$é
podejmowanych dzialan;

* gléwnym celem konicowej fazy kontaktu terapeutycz-
nego jest takie jego zakoficzenie, ktore pozostawi
w Swiadomosci pacjenta zadowolenie i pewnosé, ze
zostat dobrze zrozumiany [6].

ZACHOWANIA TERAPEUTYCZNE
W RELACJI LEKARZ - PACJENT

W relacji lekarza z pacjentem moga wystgpowac zar6wno
zachowania terapeutyczne, ktére beda korzystnie wptywatly
na proces leczenia oraz zachowania niekorzystne — nietera-
peutyczne, ktére wymagaja w trakcie leczenia wyelimino-
wania z kontaktu terapeutycznego z pacjentem.



Zdr Publ 2009;119(3) 333

Do zachowan terapeutycznych zaliczamy:
1) Zachowania poczatkujace kontakt i komunikacje:
* dostrzeganie pacjenta i spostrzeganie zmian — zwraca-

3) Zachowania porzadkujace komunikacje:
* porzadkowanie zdarzef w czasie lub wedtug ich skut-
kéw — nacisk ktadzie si¢ na znalezienie logiki w wy-

nie si¢ do pacjenta po nazwisku lub imieniu, spostrze-
ganie zmian w jego wygladzie i zachowaniu. Zwréce-
nie si¢ do pacjentki stowami: ,,dzisiaj ma pani nowg
fryzure” — stanowi dla niej pytanie, co wydarzylo si¢
W jej zyciu, ze postanowita dokona¢ zmiany w swoim
wygladzie. Mozemy tez stawiaé pytania dotyczace
zmian mniej korzystnych dla pacjenta, a bedacych by¢
moze sygnatem pogorszenia jego zdrowia;

oferowanie siebie — lekarz w kontakcie z pacjentem

powiedziach pacjenta;

klaryfikowanie — préba nadania jasnego sensu wypo-
wiedziom nieprecyzyjnym. Lekarz upewnia si¢, czy
dobrze zrozumiat wypowiedzZ pacjenta;
podsumowanie spotkania — pozwala na zamknigcie
dyskusji oraz na usuniecie nieistotnych szczegdty. Naj-
lepiej, gdy spotkanie podsumowuje pacjent. Je§li robi
to lekarz, musi uzgodnic z pacjentem to podsumowa-
nie [9];

daje mu poczucie poS§wiecenia czasu i uwagi w om6-  4) Zachowania pogtebiajace komunikacje:
wieniu jego problemoéw, unikania niewlasciwego po- * przekazywanie obserwacji — komunikowanie pacjento-
Spiechu [7]; wi swoich spostrzezen i odczué. Lekarz zwraca si¢ do
2) Zachowania podtrzymujace kontakt i komunikacje: pacjenta slowami: ,,stysze¢ wahanie w pani gtosie lub
* akceptacja wyrazana werbalnie i niewerbalnie — lekarz ,,Sprawia pan wrazenie rozdraznionego”. W ten sposéb

przekazuje pacjentowi komunikaty dotyczace rozu-
mienie jego problemdéw, dolegliwo$ci. Sposobem nie-
werbalnego wyrazu moze by¢: skinienie gtowy, pochy-
lenie ciata w strone pacjenta. Werbalnie lekarz moze
potwierdzaé kolejne fragmenty wypowiedzi stowem:
»rozumiem”. Nie powinno by¢ sprzeczno$ci migdzy
komunikatami wyrazanymi werbalnie i niewerbalnie.
Gesty te nie musza oznaczac catkowitej aprobaty dla
treSci wypowiedzi pacjenta, lecz powinny Swiadczy¢
0 zrozumieniu jego stanowiska wobec problemu;
parafraza — powtdrzenie sensu wyrazonej mys$li pacjen-
ta w nieco zmienionej formie. Pacjent wypowiedzie¢
moze do lekarza zdanie: ,lek mnie paralizuje”. Le-
karz podtrzymujac w dobry sposdb komunikacje moze
parafrazowaé wypowiedz, odpowiadajac pacjentowi:
,fozumiem, Ze czuje si¢ pan obezwtadniony przez lek”.
W ten sposéb zostaje przekazana informacja pacjen-
towi, ze jest uwaznie stuchany. ROwnocze$nie pacjent
moze w odpowiedzi nieco przeredagowac swoja pier-
wotng wypowiedz, co pozostawia w nim pewnos¢, ze
zostal przez lekarza dobrze zrozumiany;
odzwierciedlenie — kierowanie do pacjenta wypowia-
danych wczesdniej przez niego pytan, mysli, Zzadan.
Zniecierpliwiony pobytem w szpitalu pacjent moze
zapytac lekarza: ,,czy mogtbym dzisiaj wyjsS¢ ze szpi-
tala?” Lekarz chcac podtrzymac we wlasciwy sposob
komunikacje pyta pacjenta: ,,czy sadzi pan, ze miatoby
to sens w pana przypadku?”.

W ten sposéb dialog ten umozliwil pacjentowi doktad-
ne zrozumienie tego, co powiedziat i naktonit go do
refleksji nad wlasnymi wypowiedziami;
informowanie — dokladne i wyczerpujace podawanie
pacjentowi niezbednych informacji dotyczacych metod
diagnostycznych i terapeutycznych, ktére pozwola mu
lepiej zrozumie¢ sytuacje choroby i problem;
milczenie — celowo uzyte milczenie jest waznym narze-
dziem terapeutycznym. Redukuje tempo rozmowy, daje
czas na zastanowienie si¢. Zachgca pacjenta do ujaw-
nienia waznych probleméw i nazwania swoich uczug;
zachecenie pacjenta do podjecia tematéw interesuja-
cych jego samego — to sposdb stymulowania pacjenta
niepewnego, obawiajacego si¢ podjac inicjatywe;
zachecanie do kontynuowania — wtracanie do wypo-
wiedzi pacjenta zwrotéw takich, jak: ,rozumiem”, ,,i co
dalej?”. Zacheca¢ mozna glosem, ruchem glowy [8];

lekarz moze uSwiadomic pacjentowi, ze jego zachowa-
nia komunikuja mu wiele o jego stanie wewnetrznym:
Igkach, o nastawieniu do otoczenia;

zachecanie do opisu przezy¢ — to zachgcanie pacjenta
do wyrazenia sposobu widzenia i rozumienia swojej
choroby. Nie powinno mie¢ charakteru wypytywania,
ale by¢ zacheta do méwienia o swoich spostrzeze-
niach;

zachecanie do poréwnan — pros$ba o zauwazanie po-
dobienstw i réznic. Lekarz rozmawiajac z pacjentem
o dolegliwosciach moze zapytaé: ,,czy te objawy wydaja
sie panu znane?”, ,,czy mial pan podobne dolegliwo-
$ci?”. Pytania te sprzyjaja bardziej refleksyjnemu spoj-
rzeniu na wlasne objawy. Zacheta do koncentracji na
temacie i eksploracja — to sigganie glebiej w omawiany
temat chorobowy. Lekarz moze zacheci¢ pacjenta:
,prosze powiedzie¢ o tym co$ wiecej”;

werbalizacja — nazwanie tego co pacjent mowi w bar-
dziej prosty sposob;

Pacjent, obawiajac si¢ opowiedzenia lekarzowi o swo-
ich dolegliwo$ciach, méwi: ,,po co o tym moéwic, mo-
witem, o tym po kolei wszystkim lekarzom”. Lekarz
werbalizuje niepokdj pacjenta odpowiadajac: ,,czuje
pan, Ze nikt pana nie rozumie?” W ten sposob lekarz
poprawia kontakt terapeutyczny z pacjentem, podkre-
Slajac zrozumienie jego niepokoju;

modelowanie — zachg¢canie do konstruowania modeli
zachowafi, opisywania ich przez przenos$ni¢. Pacjent
w trakcie wizyty lekarskiej, chcac opowiedzie¢ o swoim
leku dotyczacym przezywania choroby, moze zako-
munikowac: ,,jestem jak rozpedzony pociag”. Lekarz,
pogtebiajac proces wtasciwej komunikacji z pacjentem,
pyta go: ,,jak ten pociag pokonuje wzniesienia?”, ,,czy
zdarzaja sie stacje?”, , kto jest maszynista?”. Zaleta tej
metody jest umozliwienie pacjentowi doktadniejszego
przedstawienia dolegliwoS$ci, pacjent w bezpieczny
spos6b moze wiele o sobie powiedzie [10];

5) Zachowania konfrontujace z rzeczywistoscia:
* urealnienie — préba przyblizenia rzeczywistosci. Kiedy

poprzez chorobe postrzeganie i rozumienie rzeczywi-
stosci jest znieksztatcone, lekarz powinien powiedzie¢
pacjentowi o swoim widzeniu istoty choroby. Nie powi-
nien kategorycznie zaprzecza¢ sagdom pacjenta, tylko
wskazywaé na alternatywna mozliwo$¢ postrzegania
rzeczywistosci;
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* stowne wyrazanie watpliwosci — wyrazanie watpliwo-
$ci co do adekwatnoSci spostrzezen i sadéw pacjenta.
Lekarz moze zapytac: ,,czy nie wydaje si¢ to panu nie-
rzeczywiste?”. Lekarz nie wyraza swojej aprobaty czy
dezaprobaty — wskazuje tylko na odmienne widzenie
zjawisk opisanych przez pacjenta, prébuje zachecié do
zmiany sposobu patrzenia;

* poszukiwanie Zrédet emocji — proponowanie refleksji
nad stanem emocjonalnym i jego bezpoSrednimi przy-
czynami. W czasie wizyty lekarz pyta: ,jakie to budzi
w panu uczucia?”. Zacheca w ten sposéb do poszuki-
wania zwiazkéw miedzy zachowaniem pacjenta i jego
otoczenia, a uczuciami;

e zachecanie do oceny — zachgcanie pacjenta do skon-
frontowania zachowan ze swoim systemem wartoSci.
Lekarz pyta: ,jak pan ocenia swoje postepowanie?”
lub: ,,czy jest pan zadowolony z siebie w tej chwili?”;

e préby przetlumaczenia jezyka uczué¢ — lekarz musi
skoncentrowac si¢ na tym, co moze czué pacjent, ktory
wypowiada swoje obawy w stosunku do choroby. Pa-
cjent zwraca si¢ do lekarza: ,,jestem martwy”. Lekarz
odpowiada: ,,rozumiem to tak, ze nie ma pan energii
do zycia” [11];

6) Zachowania przygotowujace podstawy pod dalsza psy-
choterapie:

e proponowanie wspOtpracy — oferowanie wspdtuczest-
nictwa, dazenia do pracy razem z pacjentem dla jego
korzysci. Proponujemy pacjentowi takie relacje, w kto-
rych moze rozezna¢ swoje problemy. Proponujemy
prace nie dla niego, lecz z nim;

e Planowanie — obejmuje zakres probleméw wymagaja-
cych rozwiazania, wyodrgbnionych przez pacjenta. Pla-
nowanie zadaf przez pacjenta zacheca go do wzigcia
odpowiedzialnoSci za swoje postepowanie [12, 13].

ZACHOWANIA NIETERAPEUTYCZNE
W RELACJI LEKARZ - PACJENT

Niektore zachowania lekarza nie majq wartoSci terapeu-
tycznej, sa bledami jatrogennymi w komunikacji terapeu-
tycznej lekarza z pacjentem.

Do btedéw w kontaktach z pacjentami naleza m.in.:

* wypowiadanie przez lekarzy zdawkowych komentarzy na
tematy poruszane przez pacjenta,

* nagtle odejScia lekarza od tematu dolegliwoSci omawia-
nych z pacjentem, nawet jesli problem poruszony przez
pacjenta niepokoi samego lekarza,

* naktanianie do udowodnienia prawdziwoSci zgtaszanych
objawow przez pacjenta,

* pomniejszanie cierpien opisywanych przez pacjenta,

* wypytywanie o objawy z nadmiernym naciskiem,

* sugerowanie pacjentowi dolegliwoS$ci, odpowiedzi na
zadane przez lekarza pytania,

* ocenianie, aprobowanie lub dezaprobata opisywanych
dolegliwosci,

* uspokajanie pacjenta przez lekarza bez przekonania i bra-
ku zrozumienia. Lekarz moze blednie radzi¢ pacjentowi:
,hiech pan bedzie dzielny”, ,,nie ma powodu do obaw”.
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Jednocze$nie lekarz nie daje pacjentowi rzetelnej infor-
macji na temat choroby i propozycji leczenia.

* doradzanie - lekarz zaktada, ze wie lepiej, co jest dla
pacjenta najlepsze [14, 15].

PODSUMOWANIE

Podjety temat jest wazny w medycynie, poniewaz duzy
wplyw na zdrowie pacjenta ma podejscie lekarza do jego
osoby, a takze postawa pacjenta wobec lekarza, co wynika
ze wzajemnego oddziatywania tej relacji w procesie tera-
peutycznym. Prawidlowy terapeutyczny kontakt lekarza
z pacjentem jest podstawa dobrej wspotpracy (aliansu te-
rapeutycznego) z osoba chorujaca.
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