komunikacja z pacjentem

Lekarz przestaje by¢ autorytetem, staje sie ofiarg systemu

Powszechny lincz

Zaufanie do lekarzy systematycznie maleje. W site rosng ruchy antyszczepionkowe, pacjenci
szukajg pomocy u znachoréw i bioenergoterapeutéw. Dlaczego tak jest? Przyczyng tego zjawi-
ska jest fakt, ze pacjent potrzebuje dzis nie tylko leczenia, ale réwniez czegos, co nazywa sie
kontaktem terapeutycznym. Chory chce wiedzie¢, ze nie jest pozostawiony sam sobie, ze moze
liczy¢ nie tylko na wiedze, doswiadczenie i intelekt medyka, lecz takze na jego wspétczucie.
Konieczna jest do tego empatia, ale tez czas i odpowiednie nastawienie. Nie bez znaczenia

jest posiadanie podstawowej wiedzy z zakresu psychologii. Co mozna zrobi¢, zeby byto lepiej
i zeby pacjent polubit lekarza?
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komunikacja z pacjentem

Niestety program studiéw lekarskich ktadzie zbyt
maly nacisk na komunikacje, na rozpoznawanie emo-
¢ji, na rozwigzywanie konfliktéw. Nie jeste$my przy-
gotowywani na obcigzenie, ktére nas czeka. Nie mamy
$wiadomosci, ze prace bedziemy przenosi¢ do domu,
zastanawial si¢ choéby, czy obrana terapia byla opty-
malna. Nie méwi si¢ o tym, Zze mamy prawo, a wrecz
obowiazek poszukiwac wsparcia, ze groza nam uzalez-
nienia, a nawet choroby psychiczne. Na studiach jeste-
$my uczeni, ze nasze wlasne zdrowie nie jest wartoscia.
Chorzy przychodzimy na zajecia i zdajemy egzaminy,
bo przelozenie terminéw jest wielkim wyzwaniem
organizacyjnym. Pamietam, jak na jednym z kurséw
lekarz méwit mi, ze najpierw lekarza opuszczaja naj-
blizsi, bo na nich roztadowywane jest napiecie, potem
mozna juz szkodzi¢ tylko sobie.

Konieczna jest nauka wgladu we wlasne emocje,
poznanie mechanizméw, ktére pozwola na redukcje
stresu. Z tego powodu wielka wartoscia byt dla mnie
tygodniowy kurs dotyczacy podstaw psychologii, kto-
ry odbytem podczas specjalizacji. Przez caly tydzien
przez osiem godzin dziennie ¢wiczyliSmy tam rozwia-
zywanie konfliktéw, przekazywanie ztych wiadomosci,
zastanawialiSmy sie nad tym, jak mozemy chronié sa-
mych siebie. Przez dtugi czas nie bylem w stanie przy-
swoi¢ wiedzy przekazanej mi przez §wietna psycholog
— Hanne Hamer, ktéra méwita, ze nawet jesli sytu-
acja jest trudna, zawsze mamy na nig wplyw, zawsze
mozemy sprobowac ja zmieni¢, mamy moc kreowania
rzeczywistosci. Zrozumienie tego zajeto mi caly rok, po
tym czasie powstato Porozumienie Rezydentéw. Jako
przewodniczacy chciatbym, Zzeby udato nam sie jak
najszybciej rozwigzaé kwestie organizacyjne zwigzane
z praca lekarzy (zwlaszcza mlodych), a takze kwestie
finansowe. Moim wielkim marzeniem jest rozpoczecie
debaty na tematy etyczne. Uwazam, ze takie dyskusje
powinny wychodzi¢ z naszego §rodowiska. Powinni-
$my rozmawiac o tym, w jaki sposéb mozna zwickszac
zaufanie na linii lekarz — pacjent oraz dbac¢ o wspdl-
ne dobro, jakim jest polska medycyna. Kazdego dnia
towarzysza mi stowa §p. profesora Szczeklika, ktory
méwil o wspdlnej podrézy lekarza i pacjenta, o relacj,
ktéra odciska silne pietno na obu stronach.

Czas — najwieksza wartosé

Oczywiscie nawet najlepsze cechy osobowosciowe,
wiedza i doSwiadczenie dotyczace sposobu dotarcia
do chorego czlowieka beda bezuzyteczne w sytuacji,
w ktorej lekarz moze poswieci¢ pacjentowi zaledwie
kilka minut. Co wiecej, rzadko nawiazuje z chorym
kontakt wzrokowy, poniewaz sporzadza dokumenta-
cje. Niezbedne jest okreslenie minimalnego czasu, jaki
powinien by¢ po$wiecony na wizyte lekarska. W celu
zobrazowania skali problemu postuze sie pewna ana-
logia. Czy osoby zajmujace si¢ sprzedazg bezposred-
nig — przez telefon lub na ulicy — sa w stanie zdoby¢
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13 USmiechniety medyk moze
rozztoscic pacjenta,
ktory od kilku godzin czeka
w kolejce na wizyte ¥

nasze zaufanie, skoro na nawiazanie kontaktu z nami
maja tak niewiele czasu? Czy moga to zrobi¢ politycy,
ktérzy nie spotykaja sie z wyborcami? Odpowiedz jest
oczywista — najwigksza wartoscig jest czas. Jesli go nie
mamy, do dyspozycji pozostaje tylko socjotechnika.
Sukces Roberta Biedronia w Stupsku, ktéry zamiast
tradycyjnej kampanii, to jest np. billboardéw, odbyl po
prostu wiele tysiecy bezpo$rednich spotkan, pokazal,
ze zaufanie ludzi zdobywa sie poprzez tak prostg rzecz,
jak rozmowa.

Usmiechniety medyk moze rozzto$ci¢ pacjenta, ktd-
ry od kilku godzin czeka w kolejce na wizyte wyzna-
czong kilka miesiecy temu, lecz nie powinien sie¢ zra-
za¢ z tego powodu. Lekarz postrzegany jest jako osoba,
ktéra ogranicza dostep do $wiadczen zdrowotnych, bo
przeciez zawsze moze zostaé po pracy i przyjac kolej-
nego pacjenta, zrezygnowac z ustawowego prawa do
przerwy w pracy itd. W pewien sposéb systemowe pro-
blemy stuzby zdrowia zostaja przerzucone na najnizszy
poziom. Moi przyjaciele, chcac zapewni¢ jak najlepsza
opieke swoim pacjentom, zostaja w pracy o wiele dtu-
zej, niz powinni. Szpitale im za to nie placa, poniewaz
nie maja pieniedzy. W efekcie ci lekarze ryzykuja dla
dobra chorych, poniewaz nie maja prawa by¢ w pracy
ponad zakontraktowany czas.

Co sie dzieje po godzinie 15.00

Niestety, pacjenci wing za funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia nie obarczaja politykéw czy organéw
administracji rzadowej, do ktérych zreszta nie majg
dostepu. Dziala tu typowy mechanizm przeniesienia
emocji z obiektu niedostepnego na obiekt dostepny,
czyli lekarzy, pielegniarki i rejestratorki. System ma
duze wolne moce przerobowe. Po godzinie 15.00 wiek-
sz0$¢ sal operacyjnych stoi pusta, pacjenci wydajg wiele
miliardéw na prywatna opieke zdrowotna, przeniesie-
nie tych pieniedzy do publicznego systemu pozwolitoby
skréci¢ kolejki do lekarzy.

Oczywiscie zadanie to jest niewiarygodnie trudne.
Zardwno $cisle scentralizowana, planowana odgérnie
opieka zdrowotna, jak i taka, ktéra kieruje sie tylko
mechanizmami wolnorynkowymi — nie zda egzaminu.
Nalezy pamietad, ze z jednej strony celem kapitatu jest
wylacznie maksymalizacja zysku, z drugiej strony za§
bez wprowadzenia mechanizméw wolnorynkowych do-
prowadzimy do marnotrawienia §rodkéw. Truizmem

menedzer zdrowia 89



1) Jesli pacjentowi co$ sie stanie
w poblizu szpitala, winny bedzie
zawsze lekarz?)

jest stwierdzenie, ze nie ma takiej ilosci srodkéw, kt6-
rych szpitale nie bylyby w stanie ,,przerobi¢”. Pafstwo
musi sta¢ sie aktywnym graczem, ale nie moze by¢
zbyt aktywne, ma obowigzek zmiany obecnie funk-
cjonujacych regut gry. Czy jest to mozliwe? Konieczne
wydaje si¢ odbycie wielu dyskusji w gronie ekspertéw,
ale takze zapytanie samych obywateli, czego od pan-
stwa oczekujg.

Olbrzymim bledem rzadzacych jest to, ze koszty
nie s3 analizowane systemowo, ze system opieki zdro-
wotnej w Polsce nie jest koordynowany. Ograniczajac
wydatki i kontraktujac §wiadczenia, nie bierzemy pod
uwage, ze dhugi czas oczekiwania na udzielenie pomocy
generuje olbrzymie wydatki w postaci rent czy innych
$wiadczen. Rzadzacy nie maja lub nie chca mie¢ §wia-
domosci, ze udzielanie pomocy w zaawansowanej cho-
robie jest o wiele bardziej kosztowne niz zapobieganie.

Co zalezy od lekarzy

Jakis$ czas temu z duza niechecig czytalem felietony
prof. Hartmanna, w ktérych pisal o nowoczesnej bio-
etyce jako koniecznosci poddania medycyny nadzorowi
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spotecznemu. W miare uplywu czasu coraz bardziej
rozumiem konieczno$¢ podejmowania takich dyskus;ji.
W analogicznej sytuacji znalazt sie Ko$ci6t katolicki
ze wzgledu na sekularyzacje i odplyw wyznawcow —
ci, ktorzy zostali, radykalizujg sie, usztywniaja swoje
poglady. Dziata syndrom oblezonej twierdzy, potrzeba
jednoczenia sie przeciwko wspélnemu wrogowi, ktéry
pochodzi z zewnatrz.

Lekarze powszechnie uwazaja sie za ofiary wro-
gich dziatan rzadu albo mediéw, tymczasem znajomi
dziennikarze méwia mi, ze akceptujemy tylko dobre
wiadomosci na nasz wlasny temat. Oczywiscie trudno
sie dziwié, zwazywszy, ze codziennie jestesmy bom-
bardowani negatywnymi informacjami dotyczacymi
funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce. Dochodzi
do tego, ze jesli pacjentowi co$ sie stanie np. w pobli-
zu szpitala, winny bedzie zawsze lekarz. Paradoksalnie
jest w tym co$§ optymistycznego, ze ludzie tak bardzo
wierza w sile nowoczesnej medycyny, ze w przypadku
porazek winy upatruja w czynniku ludzkim. Nieste-
ty, czesto lekarze sg publicznie skazywani na dtugo
przed tym, jak sprawa zostanie wyja$niona. Skrajnym
przyktadem byta sytuacja w Kutnie, gdzie doszlo do
tragicznego wypadku, kiedy to dziecko zadtawilo sie
kawatkiem dtugopisu. Nie dopuszczam do siebie mysli,
co musial czué lekarz, ktéry byl publicznie oskarzany
i skazywany.

Na przykladzie dziatalnosci Porozumienia Rezyden-
tow widze, jak duzy problem lekarze maja z pozytywng
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budowa wizerunku. O naszej akcji ,,adopcji postéw”
cze$¢ medidéw nie chciata informowaé, poniewaz po-
nad 120 odbytych spotkan z parlamentarzystami jest
czym$ malo medialnym, nie budzi zainteresowania,
trudno jest to przedstawi¢ w formie kilkusekundowego
newsa. Trzeba zrozumie¢ te sytuacje i nie obrazac sie
na rzeczywisto$¢, mie¢ §wiadomos$¢ ograniczen funk-
cjonujacych po stronie medidéw, zwlaszcza prywatnych,
tego, ze musza one generowal zyski. Nie bez znaczenia
jest sposob, w jaki obecnie funkcjonuja nasze umysty
— w obliczu nadmiaru bodzcéw i informacji coraz trud-
niej jest przecietnemu odbiorcy skoncentrowac si¢ na
zlozonym przedstawieniu problemu.

Konieczna jest wicksza aktywno§é medialna orga-
néw samorzadu lekarskiego. Kazda publikacja, ktéra
zawiera nieprawdziwe badz niewlasciwie zweryfiko-
wane informacje, powinna zosta¢ natychmiast spro-
stowana przez specjalnie powotany zespot. Oczywiscie
potrzeba do tego sztabu btyskotliwych ludzi, ale jest
to niezbedne. Czesto wina nawet nie lezy po stro-
nie dziennikarzy, ktérzy sg zwyczajnie wprowadzani
w blad, np. szpitale podaja im dane dotyczace zarob-
kéw, nie informujac o tym, ze jest to wynagrodzenie za
ponad 2 etaty, za 190 nadgodzin.

Nie ma Zzadnego spisku

W kultowym serialu ,Mad Men” geniusz marke-
tingu Don Draper méwi: ,nie ma zadnego spisku,
nie ma zadnego systemu, jestem tylko ja”. Nie wierze
w to, ze zty wizerunek lekarzy wynika np. ze spisku
rzadzacych, ktérzy inspiruja powstawanie niepochleb-
nych materialtéw medialnych na ich temat. Po prostu
takie jest zapotrzebowanie spoleczne. W Polsce w wie-
lu przypadkach, w kt6rych system nie funkcjonuje pra-
widlowo, nie zastanawiamy si¢ nad tym, jak mozna
go naprawi¢. To trudne zadanie, mato wdzieczne, nie
da natychmiastowych rezultatéw. Latwiej jest wskazaé
winnego, niz zastanowi¢ si¢ nad zmiang procedur. Zda-
rza si¢, ze autorami badz inspiratorami niepochlebnych
materialéw medialnych sa sami lekarze.

Nie chcemy sprawnie dzialajacego panistwa, chcemy
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy grajacej kaz-
dego dnia. Tomasz Kot grajacy profesora Relige, ktory
tlucze szafe, zeby wyjac sztuczng zastawke, zostaje na-
grodzony brawami podczas seansu kinowego.

Pokaz, lekarzu, co masz w garazu

Jestesmy biednym spoleczenistwem, skoro osigganie
zarobkéw rzedu 1000 euro, czyli czesto w wysokosci
zasitkéw w krajach zachodniej Europy, pozwala by¢
zaliczanym do elity finansowej kraju. To moze umy-
ka¢ mediom, ktore sita rzeczy sa warszawocentrycz-
ne i moga obserwowac codzienny cud gospodarczy,
w stolicy. Wystarczy przemierzy¢ troche kilometréw
w dowolnym kierunku, by zobaczy¢, ze rzeczywisto$¢
wyglada zgota inaczej. Lekarze sa postrzegani jako
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Y3 Nikt o zdrowych zmystach
nie wsiadtby do samolotu,
ktérego pilot lata od 16 godzin,
a kontroler lotu pracuje trzecia
dobe z rzedu. Tymczasem lekarz
na intensywnej terapii, ktory
walczy o zycie wielu pacjentow,
musi pracowac jak maszyna??

ludzie bardzo dobrze sytuowani, cho¢ przecza temu
obiektywne dane, jak cho¢by raport GUS, ktéry méwi
o tym, ze $rednie wynagrodzenie godzinowe nie prze-
kracza czterdziestu ztotych.

Do $wiadomosci publicznej nie przebija si¢ fake, ze
przecietny lekarz w ciagu miesigca wypracowuje ponad
dwa etaty, a takze to, ile czasu i pieniedzy musial po-
$wieci¢, by uzyska¢ tytut specjalisty czy podnosi¢ swo-
je kwalifikacje. Nikt nie wspoélczuje przepracowanym
lekarzom. Nikt o zdrowych zmystach nie wsiadiby do
samolotu, ktérego pilot lata od 16 godzin, a kontroler
lotu pracuje trzecia dobe z rzedu. Tymczasem lekarz
na intensywnej terapii, ktéry walczy o zycie wielu pa-
cjentdéw, musi pracowal jak maszyna, nie patrzac na
wlasne zmeczenie ani na to, Ze jest juz czwarta w nocy
i ze jako$ musi dotrwac do rana. Dehumanizujemy
lekarzy, odbierajac im prawo do czlowieczefistwa, do
bycia zmeczonymi. Nie zastanawiamy si¢ nad tym, czy
nie wymagaja natychmiastowego odpoczynku. Skraj-
ne wyczerpanie, ktére sprawia, ze medyk ledwo widzi
na oczy, nie pomaga w budowaniu pozytywnej relacji
lekarz — pacjent. Latwiej jest nam karmic sie uprosz-
czeniami i krzywdzacymi stereotypami: ,lekarze idg
do szpitala sie wyspa¢”, ,mnie nikt nie placi za spanie”.

Jesli wezmiemy pod uwage, ze logiczne jest to, iz
lekarze chca osiagac¢ pewien standard zycia (w Pol-
sce nie jest on specjalnie wygdrowany w poréwnaniu
z naszymi sasiadami), zrozumiala staje sie koniecznos§¢
natychmiastowego podniesienia wynagrodzeni lekarzy,
tak by ograniczy¢ liczbe przepracowanych przez nich
godzin. Powinni$my mie¢ $wiadomo$¢, ze sytuacja,
w ktorej lekarze jezdza z dyzuru na dyzur, jest nieko-
rzystna dla wszystkich, w tym dla pacjentéw. Mozli-
we, ze powinno za tym i$¢ réwniez okreslenie limitu
przepracowanych godzin w miesiacu przypisanego do
prawa wykonywania zawodu. Samo rozpoczecie dys-
kusji na ten temat bedzie korzystne dla §rodowiska.
Okreslenie tego limitu stanowi olbrzymi problem, a to
przeciez tylko poczatek. Czy powinien on na poczatku
wynosi¢ 400 godzin? Czy ta warto$¢ nie jest absurdal-
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) Do Swiadomosci publicznej nie
przebija sie fakt, ze przecietny
lekarz w ciggu miesigca
wypracowuje ponad dwa etaty !

nie wysoka? Przeciez sa lekarze, ktdrzy pracujg jesz-
cze wiecej. Czy takie dzialanie nie doprowadzitoby do
natychmiastowego paralizu stuzby zdrowia, obnazajac
dramatyczny brak personelu medycznego w systemie
opieki zdrowotnej?

Odchodzenie od paternalizmu

Zgodnie z obecnie obowiazujacymi pogladami le-
karz nie moze by¢ juz autorytetem, ktéry ,z géry”
informuje pacjenta, jak wyglada jego dobro, lecz ma
by¢ partnerem, kim§ w rodzaju profesjonalnego dorad-
cy. Codzienne rozmowy z pacjentami pokazuja mi, ze
trudno budowa¢ partnerskie relacje w sytuacji olbrzy-
miej nierdwnowagi wiedzy. Caly czas wydaje mi sie,
ze zamiast uczy¢ w szkole o rozmnazaniu mszakéw,
powinni$my méwic o tym, jak funkcjonuje ludzkie
cialo, na jakie choroby jest narazone, jakie sa sygnaly
ostrzegawcze.

Zapytany przez pacjentke, na czym polega jej wol-
no$¢ w odniesieniu do wyrazenia §wiadomej zgody na
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znieczulenie do zabiegu, o to co zrobig, jesli postanowi
sobie zaszkodzi¢ i odmdéwi — musze sie chwile zastano-
wi¢. Moge tylko powiedzieé, ze nie byloby to racjonal-
ne, ze by mnie to zasmucilo, ze zrobitbym wszystko,
by przekona¢ pacjentke, ze dla wlasnego dobra powin-
na podjaé ryzyko, bo alternatywa bedzie duzo gorsza.
Czy jest to jednak wlasciwe podejscie? Czy pacjenci
naprawde chcg by¢ informowani o ryzyku, jakie towa-
rzyszy wszystkim procedurom medycznym? Wydaje
mi sig, ze paradoksalnie pomaga to lekarzom, bo zdej-
muje z nich czes$¢ ciezaru odpowiedzialno$ci poprzez
podzielenie si¢ nim z pacjentem. Czy pacjenci sa jed-
nak na to gotowi, czy tego chcg? Czesto po prostu
pragng ucigé rozmowe, moéwiac ,wierze, ze wszystko
bedzie dobrze”.

Problem ten poruszal §p. ojciec Jan Kaczkowski:
»Bo pacjent kompetentny rzadziej bedzie podwazat
Wasze decyzje, nie bedzie uciekal sie do bezstronne-
go diagnosty Google i lepiej przyjmie Wasze zalecenia
— osiem razy nie bedzie wracat do gabinetu, aby mu
jeszcze raz wytlumaczy¢. I wazne jest tez (co w Polsce
bardzo kuleje) wyrazne prawo do tak zwanej second
opinion. AbyScie sie Pafistwo nie obrazali, gdy pacjenci
skonsultuja sie gdziekolwiek indziej i byscie z tej second
opinion zdobili swéj atut i powiedzieli: Prosz¢ Pana.
W mojej ocenie jest to 1o i t0”, ale oczywiscie ma Pan pra-
wo, a moze nawet obowigzek skonsultowac sig jeszcze z kims
innym. Co dwie glowy, to nie jedna. Dlatego polecam Panu
mojego przyjaciela, doktora Kowalskiego. Ulatwig panu
konsultacje — zadzwonie, dam adres, umiwig. Wtedy tym
wieksze pacjent bedzie miat do Pafistwa zaufanie”.

Czy jest Swiatetko w tunelu?

Sytuacja jest zta, ale nie jest beznadziejna. Ciagle
jeszcze mozna dokonad pozytywnych zmian, ktére do-
prowadza do poprawy kondycji stuzby zdrowia, a co
za tym idzie — poprawia los pacjentéw i personelu me-
dycznego. Oczywiscie niezbedne bedzie do tego zwiek-
szenie finansowania opieki zdrowotnej. Jesli jednak uda
sie przekierowa¢ do systemu opieki zdrowotnej cze$¢
$rodkoéw, ktére pacjenci musza wydawad, bedg szanse
na przetom. Nalezy przy tym w taki spos6b zmienia¢
system, by Srodki te nie zostaly zmarnowane. Pozy-
tywna reakcja na dzialania Porozumienia Rezydentow
jest dla nas wielkim zaskoczeniem. Okazuje sie, ze le-
karze moga wprost méwi¢ o swojej sytuacji, w sposéb
zrozumialy dla pacjentéw i liczy¢ na ich poparcie. Pa-
¢jenci wyrazaja generalny brak zaufania do lekarzy, ale
wszystko zmienia si¢ diametralnie, gdy sa pytani o to,
czy ufaja swojemu lekarzowi. Zaréwno $rodowisko le-
karskie, media, jak i spofeczefistwo czeka wielka praca.
Miejmy nadzieje, ze wszyscy razem zdobedziemy si¢ na
ten trud.

Damian Patecki

Autor jest przewodniczqcym Porozumienia Rezydentéw
dziatajgcego przy Ogoélnopolskim Zwigzku Zawodowym Lekarzy.
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