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Disagreement between Doctor and the Patient During the Consultation
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Sporazumevanje je pomembna sestavina zdravnikovega dela. Nesoglasja, ki pri tem nasta-
jajo, lahko moc¢no poslab$ajo kakovost dela, zato jih je treba pravocasno zaznati in ustrezno
ukrepati. S tem prispevkom Zelimo na kratko predstaviti pojem, pomen in nacine reSevanja
nesoglasja med posvetom. Prikazan je tudi strukturiran obrazec za zbiranje in analizo neso-
glasij med posvetom.
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Communication with patients presents an important part of a physicians' work. The dis-
agreements that appear during the consultation process, can affect quality of care. This is
the reason why we have to detect the disagreements in time and react accordingly. With this
paper we would like to present the definition and the impact of the disagreement on the doc-
tor patient relationship. The ways of dealing with the disagreement are described. A brief
outline of an instrument for collecting and analysing disagreements DisCo is given.
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uvobD

Sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom
je temelj vsakega posveta in eno osnovnih
»orodij«, s katerimi razpolaga zdravnik. Temelj
dobrega sporazumevanja je kakovost odnosa,
ki se razvije med zdravnikom in bolnikom. Cilj
sporazumevanja je doseCi soglasje pri rese-
vanju zdravstvenih teZav bolnika, ki naj bi
vodilo kizbolj$anju zdravstvenega stanja bol-
nika (1). Nesoglasje pri tem lahko predstavlja
oviro kakovostnemu delu. S tem prispevkom
Zelimo na kratko predstaviti pojem, pomen
in nacine reSevanja nesoglasja med posvetom.

NESOGLASJE

Nesoglasje je odkrito ali prikrito nestrinjanje
z mnenjem, odlo¢itvami in/ali ukrepanjem
drugega. Pri odkritem nesoglasju smo soo¢eni
z o¢itnim nasprotovanjem enega z drugim, ki
se lahko kaZe s spremenjenim tonom pogovo-
ra, z nasprotovanjem predlaganim odlocitvam,
z nesprejemanjem odloditev, z neizvajanjem
predpisanega zdravljenja, z namernim zavra-
¢anjem ukrepov in z drugimi oblikami. Proti
odkritemu nesoglasju se lahko borimo z usta-
ljenimi ve$c¢inami sporazumevanja (1, 2).
Pogostejsi problem je prikrito nesoglasje. Posle-
dice prikritega nesoglasja so enake kot pri
odkritem nesoglasju, le da pri prikritem neso-
glasju ne vemo, da je do nesoglasja sploh
prislo, zato tudi hitreje spregledamo njegove
posledice.

Nesoglasje je relativno nov pojem na
podrodju sporazumevanja v medicini. Nekate-
ri zanikajo njegov obstoj, drugi mu ne posvecajo
posebne pozornosti. Pomemben je predvsem
zaradi Ze omenjenih negativnih vplivov na
samo sporazumevanje, sodelovanje bolnikov
pri zdravljenju in s tem tudi zaradi negativ-
nega vpliva na klini¢ne izide.

PREGLED RAZPOLOZLJIVE
LITERATURE O NESOGLASJU

V juniju 2000 smo pregledali zbirki Medline
in Embase z naslednjimi klju¢nimi besedami
(MeSH): <physician/doctor patient relations-
hip>, <family/general practice>, <consultation>
in tekstnimi besedami <disagreement, / discon-
cordance>. Iskanje je pokazalo 11 ¢lankov, od
katerih jih je bilo 7 vsaj deloma pomembnih
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za to temo (3-9). V vecini primerov so kot
raziskovalno metodo uporabili vprasalnik ali
interviju (3, 6-8), Arboreilius je uporabil video-
posnetke posvetov (4), Sweeney in Gray pa
sta uporabila metodo primerov in kontrol (5).
Vecina omenjenih raziskav je bila narejenih
v ZdruZenih drzavah Amerike zaradi uvaja-
nja planskega sistema zdravstvenega varstva
(angl. managed care), ki predstavlja zelo soro-
den sistem, kot je v veljavi pri nas. Bolniki
v takem sistemu izgubljajo zaupanje v zdrav-
nika, ki mora poleg bolnikovih interesov
upostevati tudi ekonomske omejitve sistema.

Noben znan prispevek ne obravnava pogo-
stosti nesoglasja. Nekateri zdravniki in bolniki
se pogosteje znajdejo sredi nesoglasja, drugi
redkeje. Nepojasnjena je povezava med
osebnostjo in trenutno osebno situacijo ter poja-
vom nesoglasja. Nekatera nesoglasja so najbrz
posledica tezke situacije ali tezavnih ljudi, ki
vstopajo v posvet. Verjetno pa tudi nekateri
bolniki in zdravniki ne morejo najti skupne-
ga jezika ne glede na to, kako se trudijo (5).

VZROKI ZA NESOGLASJE

V posvet vstopata dve osebi, ki naj bi ga kon-
Cali s skupnim nacrtom in ukrepanjem. V vecini
primerov se to res zgodi, vedno pa tudi ne.
Na to nas opozarja nezadovoljstvo bolnikov
in nepricakovani slabi klini¢ni izidi. Vzroki za
nesoglasje tako ticijo v samem nacinu spora-
zumevanja med posvetom kot tudi v dolo¢enih
okolis¢inah, v katerih le-ta poteka. Avtorji so
odkrili nekaj mozZnih okoli$¢in, ki lahko pred-
stavljajo vzroke za nesoglasje:

e Vpliv omejenih virov, vezanih na organi-
zacijo dela v zdravstveni ustanovi (¢akalne
dobe, dolZina bolni$ni¢nega zdravljenja,
zahteve po preiskavah), daje bolnikom
vtis, da zdravniki dajejo prednost omeje-
vanju in ne bolnikom (8).

* Omejevanje dostopa do laboratorijskih
preiskav, zdravil in specialisticnih pregle-
dov s strani zdravnika druzinske medicine,
ki v nasprotju z bolnikom meni, da niso
strokovno utemeljeni (8). Npr. najvedji
vpliv na zdravnikovo odlocitev, da bodo
bolniku predpisali zdravilo, ima zdravni-
kova predstava, kaj bolnik pri¢akuje od
zdravnika, ki ni nujno skladna s pravim
bolnikovim pricakovanjem (10).
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e Zapoznela ali napacna diagnoza. Bolniki
menijo, da je zdravnik ravnal napacno, Cesar
pa zdravnik noce sprejeti ali pa meni, da je
ravnal strokovno pravilno (4).

e Vznemirjenje s strani zdravnika zara-
di bolnikovega nacina uporabe zdravstvene
sluzbe: iskanje pomoci v dezurni ambulan-
ti ali pri drugem zdravniku namesto pri
osebnem zdravniku, obisk specialista brez
napotnice, zahteve po takoj$njem pre-
gledu brez narocanja, nepotrebni obiski,
nepotrebni telefonski klici, teZavni bolni-
ki (5).

Med posebnostmi posveta, ki lahko pri-
vedejo do nesoglasja, avtorji navajajo:

e Razli¢ne poglede na vzrok in namen obi-
ska (4, 5). To je zlasti pogost problem, ko
zdravnik in bolnik ne uspeta med posve-
tom vzpostaviti ustreznega odnosa, da bi
bolnik zdravniku lahko zaupal svoje teza-
ve. Najveckrat gre za duSevne motnje, ki
jih je bolnik pripravljen razkriti Sele pro-
ti koncu posveta (11). Npr. bolnica pride
v ambulanto in razlozi, da je prehlajena,
se slabo pocuti in ne more delati v sluzbi.
Obisk izkoristi kot povod za to, da bi zau-
pala svoje slabo pocutje, brezvoljnost,
pomanjkanje energije, ti¢anje v prsih in
druge znake dusevne motnje, ki jo sprem-
ljajo zadnji mesec. Ker je negotova glede
vzroka tega stanja in ker ji je misel na
dusevno bolezen neprijetna, si Zeli to
povedati nekomu, ki mu lahko zaupa.
Hitro in odlo¢no ravnanje zdravnika, ki
daje vtis, da ga je obiskala po nepotrebnem
zaradi obiCajnega respiratornega infekta,
jo lahko odvrne, da se mu odpre. Mnogi
bolniki imajo o svojih tezavah Ze doloceno
predstavo in gojijo glede njihovega rese-
vanja tudi dolo¢ana pricakovanja, zato je
kljuénega pomena, da zdravnik poizve
o njih (12). Poleg zacetnega poizvedova-
nja o bolnikovih vzrokih za obisk in
pri¢akovanjih mora biti zdravnik pozo-
ren na izto¢nice, ki mu jih bolnik ponuja.
Marsikaterega bolnika pa je treba spodbu-
jati, da nam zaupa svoja pricakovanja,
bojazni in tudi splo$na vprasanja v zvezi
z zdravljenjem, zapleti, stranskimi uc¢inki
zdravil, diagnozo in napovedjo bolez-
ni (13).

e Trmasto vztrajanje pri lastnem pogledu na
resitev problema je pogost vzrok neplod-
nemu sporazumevanju. Zdravnik in bolnik
vidita le svoj pogled in se nista sposobna
pogoditi o skupnem cilju - izbolj$anju
zdravstvenega stanja bolnika. UpoStevati
je treba kulturne, socialne, starostne in
spolne razlike bolnikov pri pricakovanjih
0 izbiri zdravstvenih ukrepov. Npr. zdrav-
nik predlaga sprejem v bolni$nico, ki pa jo
bolnik zavraca, ker v naslednjih dneh pri-
Cakuje postarja s pokojnino, ki je noce
zaupati sinu alkoholiku.

* Neustrezen model sporazumevanja za
dolocenega bolnika ali za dolocen tip
zdravstvenih teZav. Neustrezne zdravni-
kove reakcije na bolnikove izjave bolnika
odvrnejo od tega, da bi zaupal svoje teZave
ali postavil dolo¢ena vprasanja. Najveckrat
se to nanasa na ¢ustveno pogojene prob-
leme (14). Npr. bolnica v drugi polovici
Stiridesetih potoZi o utrujenosti in slabem
razpoloZenju, zdravnik pa jo odpravi
z maksimo, da je to povsem normalen
menopavzalni pojav. Problem se morda
lahko razcisti ob ponovnih obiskih, ker se
tezave ne umirijo.

MOZNE POSLEDICE
NESOGLASJA

Nesoglasje pusca posledice zdravniku in bol-
niku.

Mozne posledice nesoglasja
za zdravnika

Vsak zdravnik teZi k ¢im boljSemu delu. Neso-
glasja, ki jih zazna, mu zmanjsujejo zadovoljstvo
z lastnim delom, povzrocajo napetost in stres,
zmanj$ujejo zaupanje vase, motijo ustaljeni
ritem dela (4, 7, 8). Vse to se odraza tudi na
kakovosti dela (5), kar vzbuja vec slabih obcu-
tij pri zdravniku kot pri bolniku (15).

Mozne posledice nesoglasja
za bolnika

Glavne posledica za bolnika so nezadovoljs-
tvo, pritozbe in menjave zdravnika (16-18).
Druga oblika posledic nerazreSenega nesoglas-
ja je nesodelovanje pri zdravljenju (13, 19).
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OBVLADOVANUJE
NESOGLASJA

Nesoglasje lahko preprecujemo, lahko nanj
med posvetom ustrezno reagiramo ali pa ga
lahko resujemo naknadno.

Prepreéevanje nesoglasja

Nesoglasje lahko preprecujemo z ustreznim
sporazumevanjem, tako da bolniku nameni-
mo dovolj ¢asa in da uporabljamo veséine
za zgodnje odkrivanje znakov nesoglasja ter
odpravljanje nesoglasja med samim sporazu-
mevanjem. O ve$¢inah in spretnostih sporazu-
mevanja se lahko poucimo Ze med $tudijem
in tudi kasneje.

Cas, ki ga lahko namenimo bolnikom,
je lahko velik problem, saj je dolo¢en pred-
vsem s sistemom zdravstvenega varstva.
Zdravnik ima kljub temu mozZnost bolniku
dati obcutek, da ima kljub ¢asovni omejenosti
zanj dovolj ¢asa, in mu pokaze, da se je pos-
vetil njegovim tezavam.

Znake nesoglasja tezko zaznamo, zato
moramo pridobiti ve§¢ine, ki nam jih poma-
gajo odkriti (20). Te so:

* neskladnost med besednim in nebesednim
sporoCanjem (npr. razlika med bolnikovimi
besedami in izraZzenim obcutjem),

* kognitivna disonanca (npr. sporocila ne
odrazajo realnega stanja),

* nepricakovan bolnikov odpor do predla-
ganih resitev (npr. nesprejemanje ocitnega
vzroka bolezni),

e zdravnikovo nelagodje (npr. strah pred spre-
gledano boleznijo),

* nesodelovanje pri zdravljenju ali neuspeh
zdravljenja,

e poslabsanje kronic¢ne bolezni.

Nekateri teh znakov se pokazejo med
trenutnim posvetom in se moramo nanje pra-
vocasno odzvati, nekateri znaki pa so posledica
nesoglasja iz prej$njih posvetov in jim mora-
mo posvetiti pozornost v sedanjem posvetu.

Reakcija na nesoglasje
med posvetom

Prvi korak k zgladitvi nesoglasja je, da nanj
pomislimo. Kadar posumimo, da je med pos-
vetom prislo do nesoglasja, moramo poiskati
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vzroke zanj, jih poskusati razumeti in skupaj
z bolnikom poskusati najti ustrezne resitve.
Pri tem uporabimo naslednje ves¢ine:

* Priznanje problema (nesoglasja). Bolnik in
zdravnik morata priznati obstoj nesoglas-
ja, Ce Zelita problem odpraviti.

* Iskanje vzrokov in okoli§¢in za nesoglasje.
Zdravnik mora raziskati okoli§¢ine in vzro-
ke za nesoglasje ter prouciti bolnikove
poglede.

» Ugotavljanje pomena nesoglasja. Zdravnik
ima strokovno znanje in avtoriteto, da
poizve in oceni bolnikove probleme.

e Razprava z bolnikom o moZnih resitvah.
Uspesnost reSevanja zapletov zaradi neso-
glasij je odvisna predvsem od bolnikove
pripravljenosti sodelovanja pri skupnem
reSevanju problema.

* Domiselna resitev. Vcasih je resitev moz-
na le ob vkljucitvi mnenja tretje osebe ali
s povsem novim pristopom.

Naknadno resevanje
nesoglasij

Prikrita nesoglasja predstavljajo tezko dedis-
¢ino v odnosu med zdravnikom in bolnikom,
zato jih je treba ¢im prej odkriti in ustrezno
zgladiti. To se lahko zgodi tudi ob naslednjih
srecanjih. Kadar to ne uspe, se pri zdravniku
razvije oblutek, da gre za tezavnega bolnika,
bolnik pa lahko zamenja zdravnika, postane
Se zahtevnejsi ali pa bolj nagnjen k iskanju
vzrokov za pritoZzbo zoper zdravnika.

DISCO-INSTRUMENT

Delovna skupina Evropskega zdruZenja
za kakovost je za pomoc pri odkrivanju neso-
glasij zasnovala obrazec, ki omogoca beleZenje
in spremljanje nesoglasij. Poimenovali smo ga
Obrazec za zapis posveta z nesoglasjem (angl.
Disagreement/Conflict record sheet — DisCo)
(slika 1). Omogoca predvsem sistemati¢ni
pristop k reSevanju problemov v skupini na
oddel¢nih sestankih ali na krozkih kakovosti.

SKLEP

Sporazumevanje je pomembna sestavina
zdravnikovega dela. Nesoglasja, ki pri tem
nastajajo, lahko moc¢no poslabsajo kakovost
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Slika 1. Obrazec za zapis posveta z nesoglasjem.

DisCo — Obrazec za zapis posveta z nesoglasjem:

Idravnik: ~ starost (A mazki [ 7ensk

Bolnik:  starost (dmoski [ enska
Druge slutajno vpletene osebe:

Opis dogodka (najvet 12 vistic):

Tip stika: (] posvet v ambulanfi

Teza nesoglasja:

(] obutek neskladnosti pogledov

M| pojav napetosti, ki i reSena

(] renje zaradi osebnih lastnosti af sloga

Zaradi ¢esa je prislo do nesoglasja?
(] diagnostika

| terapija

(] zahteva po receptu

(] zahteva po napofini

(] nasprotujota si stalisca, pogledi

Kaksen je bil pogled posameznika na nesoglasje?
Bolnik:

Tdravnik:

Drugi vpleteni:

Kdaj ste ugotovili nesoglasje?

(] pred [ med (] po posvetu

Kako ste ugotovili nesoglasje?

Ali ste ga poskusili zgladiti?
(dNe  Zokei?
(dD0  Kako?

Kaksen je bil bolnikov prispevek k zgladitvi nesoglasja?
e

Niegov prispevek:

Ali se je nesoglasie uspesno zgladilo?

| pogovor po telefonu

(] higni obisk

[ sovraznost
(] piitozba
(] civilna tozba

(] razlike v ocen nujnos

(] vprazanie paliativne oskrbe vs. kurafivni
(] zapoznela dli napatna diagnoza

(] neustrezna uporaba zdravstvene sluzbe

[ drugo

[ drugo

Vs predlogi, da bi se takim nesoglasiem izognili ali kakéni so pogoji, da bi jih lahko zgladili?

D dgo...
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dela, zato jih je treba pravocasno zaznatiin  sistematicen zapis posveta, pri katerem je pris-
ustrezno ukrepati. Pri medsebojni pomocipri  lo do nesoglasja. To podrocje sporazumevanja
reSevanju nesoglasij si zdravniki lahko  bo treba v prihodnosti tudi poglobljeno razi-
pomagamo z obrazcem, ki nam omogoc¢a  skati.
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