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klucz do zapobiegania roszczeniom?
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WSTĘP

Problem komunikacji w medycynie jest globalny

„Syndrom Boga”



3Empatia u 
studentów 
medycyny
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Jeżeli nie popełnię błędu … 
… będę dobrym lekarzem…



Prawidłowa opieka ginekologiczna a ryzyko 
pozwu sądowego *

Grupa Ginekologów

Zdarzenia 

niepożądane w 

hist. choroby
Błędy 

lekarskie

Przypadki z 

opieką poniżej 

standardów

Bez pozwu 42 8 7

Wiele pozwów 17 0 2

Entman SS, JAMA 1994
* Analiza danych pacjentek ginekologicznych na Florydzie 1977-83

Wnioski:
To nie błędy lekarskie 

prowadzą do pozwu (wojny)
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9% lekarzy „zbiera” połowę 
spraw sądowych

Analizowano dane 645 lekarzy 
różnych specjalności

Hickson et al. JAMA, 2002

Tylko nieliczni 
będą skarżeni….

KTÓRZY …?

Wnioski:
Tylko ok. 10% z nas stoi 

przed ryzykiem roszczeń. 
Którzy ?
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Ryzyko procesu nie ma związku z 
doświadczeniem czy sposobem 

leczenia

POZWY

Chirurdzy Nie-Chirurdzy

62% 32%

Hickson et al. JAMA, 2002

Analizowano dane 645 lekarzy 
różnych specjalności
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• Nie słuchali uważnie
• Nie odbierali telefonów
• Byli nieuprzejmi 
• Nie okazywali szacunku

• Pozwy znacznie rzadziej 
przeciwko lekarkom
(kompetencje 
społeczne?, empatia ?)

Skargi 
dotyczyły 

komunikacji z 
doktorem

Hickson et al. JAMA, 2002

Wnioski:
Błędy w komunikacji –
relacji lekarz-pacjent 
prowadzą do wojny
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Levinson W., JAMA 1997
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Nagrano na video 
ok 100 rozmów 
(lekarz-pacjent)

59 internistów i POZ

65 chirurgów/ortopedów

• I. bez procesu sądowego

• II. Co najmniej 2 procesy

2 grupy 
lekarzy: > 2 

pozwy

„0” 
pozwu
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• Profesjonalizm Zawodowy

• Zdolność do tłumaczenia

• Zachęty do mówienia

• Uśmiech i poczucie humoru

Widzowie 
oceniali:

Lekarze z 
> 2 

pozwami

Lekarze 
bez pozwu
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Czas: ~15 min

Komunikacja 
szwankowała w 
wielu obszarach

Lekarze z 
> 2 

pozwami
Czas:  18,3 min

1. Objaśniali

2. Żartowali

3. Zachęcali do 
mówienia

Lekarze 
bez 

pozwu

Brak JAKICHKOLWIEK RÓŻNIC w jakości informacji medycznej 

Wnioski:
Czas jest istotnym 

czynnikiem. 
Poczucie humoru też ! 
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NAGRANIE (Fragment) 

Rozmowy (lekarz chirurg-
pacjent)

• I. bez pozwu

• II. > 2 pozwy

40 sek. 

Przefiltrowany 
dźwięk – poddano 

ocenie 
> 2 

pozwy

„0” 
pozwu
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• empatia 

• serdeczność 

• niechęć 

• budzenie lęku 

• skłonność do
dominacji

Słuchacze oceniali:

Intonację, ton i 

rytm wypowiedzi: 
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Nie znano wykształcenia, kompetencji, doświadczenia, 

Nie znali nawet słów !

• Dominujący 
sposób 
rozmowy

• Wzbudzali 
lęk 

Lekarze 
z > 2 

pozwami

• Serdeczny, 
żartobliwy 
ton

• Sympatia w 
głosie

Lekarze 
bez 

pozwu

Wnioski:
Serdeczność i sympatia do 

pacjenta się opłaca. 
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…jeżeli będę milszy to i tak wyniki 
leczenia NIE będą lepsze…
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891 pacjentów z cukrzycą 

+ 

29 internistów/diabetologów

(ocena empatii testem Jeffersona)

Hojat M, et al Acad Med. 2011

Liczba (%) pacjentów a poziom empatii lekarza

WYSOKA ŚREDNIA NISKA

Dobra kontrola

Zła kontrola

Większa empatia i lepsza 
komunikacja 

= 

 wyniki leczenia i 

 powikłań
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Lepsza opieka i 
komunikacja = mniej 

powikłań

16.730 przyjęć 

do oddziału chirurgii

Skarga pacjenta 
(0.9% przypadków) 

Pacjenci nie skarżyli się 

19% 12,5%

Odnotowano 
powikłanie

Powikłanie

Murff W, et al Qual Saf Health Care 2006

Wnioski:
Dobra relacja to lepsze 
wyniki profesjonalne
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Czy jesteśmy bezradni ? 
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Co to jest „dobra komunikacja ?”

1. Daj pierwszeństwo emocjom, to nie kosztuje 
czasu [Roter DL et al. JAMA 1997;277:350–6]

2. Zainwestuj w początek
3. Przyjmij perspektywę pacjenta
4. Okaż empatię [Frankel RM, Stein T. J Pract Manage 2001;16:184–91.]

5. Ważny jest koniec wizyty (edukuj, daj podjąć 
decyzję)
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Zainwestuj w początek….
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Zainwestuj w początek….

1. Przedstaw się (imię, nazwisko, funkcja !) 

2. Zwracaj się do pacjenta po imieniu lub tytule. 

3. Przeproś/podziękuj za oczekiwanie

4. Zrób małą uwagę natury ogólnej lub społecznej, dla 
otwarcia rozmowy

5. Rozpocznij pytaniami otwartymi: 
„W czym mogę dzisiaj być pomocnym ?” 
„Co Panią sprowadza do ..”

6. Powtórz/sparafrazuj główne dolegliwości (pętla 
komunikacyjna)
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Umiejętności do ćwiczenia...

• Zadawaj pytania otwarte 

• Zapytaj o rzeczy nie-medyczne

• Staraj się zrozumieć myśli i emocje z którymi 
przyszedł pacjent

• Rekapituluj często 

• Podtrzymuj kontakt wzrokowy (nie gap się w 
komputer bez przerwy)
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Okaż empatię…

• Wykorzystaj możliwość do zrobienia empatycznej 
uwagi: 

„..ta sytuacja napędziła Państu stracha…?”

• Zwróć uwagę na wyraz twarzy, dotyk



30

Zainwestuj w końcówkę …

• Weź pod uwagę styl życia pacjenta 

• Przedstaw alternatywne metody leczenia i zaproponuj 
wybór 

• Sprawdź zrozumienie, prosząc, żeby pacjent/rodzic 
powtórzył zalecenia

• Zapytaj czy są jakieś pytania 
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Jak nauczać dobrej komunikacji ? 
Testy na ocenę sytuacji (SJT)



Jesteś rezydentem w gabinecie lekarza POZ. 

Matka 15-latka prosi o wykonanie testu na HIV, gdyż podejrzewa, że syn 

jest homoseksualistą. Chłopiec zaprzecza w gabinecie, i z wywiadu 

zebranego od niego przez pielęgniarkę przed wizytą nie wynikało, żeby 

był aktywny seksualnie. 

A. Zbierz wywiad dotyczący współżycia

B. Daj matce ulotki informujące o drogach przenoszenia HIV i zaproś ponownie, jeżeli 
miałaby dodatkowe pytania

C. Wyjaśnij, że w tak młodym wieku HIV jest mało prawdopodobny

D. Uzyskaj zgodę chłopca na badanie

E. Wyjaśnij matce, że jest nadwrażliwa

F. Poproś matkę o pozostawienie z dzieckiem sam na sam

G. Wyjaśnij, że dowiedziałeś się, że chłopiec nie ma dziewczyny, dlatego raczej nie jest 
zakażony HIV. Jeżeli ją to jednak niepokoi, to wykonasz badanie

H. Powiedz matce, że „nie ma nic złego w byciu gejem” i że powinna zaakceptować 
syna takim jakim jest, bo dzięki temu będzie szczęśliwy w życiu
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