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WEASCIWIE SKONSTRUOWANE PYTANIE MA WARTOSC INFORMACJI,
KTORA MOZNA ZA JEGO POMOCA UZYSKAC.

armaceuta musi umiec

stuchac - pacjenci tego

oczekuja. Ale musi umiec
takze zadawac pytania. Nie ucza
tego na studiach, niewiele jest kur-
sow doszkalajgcych poswigconych
temu tematowi — a przeciez jest
bardzo wazny! Sztuka wtasciwe-
go zadawania pytan przydaje sig
w dwaojnasob. Po pierwsze: po-
maga prawidtowo zdiagnozowac
pacjenta. Nie kazdy potrafi od ra-
Zu powiedziec, czego potrzebuije.
Czasem za pomocg pytan trzeba
razem z pacjentem ztapac odpo-
wiedni trop. Po drugie: wtasciwie
zadane pytanie moze pacjenta
otworzyc¢, pomoze nawigzac z nim
wigz, ni¢ porozumienia. Niewtasci-
wie - zamknie kontakt. | pacjent
nie tylko nic od nas nie kupi, ale
pojdzie do innej apteki. W jaki spo-
sob zadawac pytania, by uzyskac
maksimum waznych dla nas in-
formaciji? Wyjasnia nam Grazyna
Brzeska, coach i specjalista NLP.

Zanim zaczety$smy oficjalny
wywiad, méwita Pani, Ze mozna
przejmowac kontrole poprzez
zadawanie pytan. To bardzo cie-
kawe i o tym chciatabym chwile
porozmawiac.

To dobry temat! Wyobrazmy so-
bie sytuacje, w ktorej mamy
do czynienia ze zdenerwowanym

pacjentem. Mamy do wyboru dwie
reakcje: defensywng i konfronta-
cyjna. Jesli wybierzemy defen-
sywng, zaczniemy sig ttumaczyc,
Ze Co my mozemy na to poradzic,
takie sg przepisy albo sytuacja
i nie ma w tym naszej winy. To nic
nam nie da na dtuzszg mete. Lep-
sza bedzie reakcja konfrontacyjna.

Naprawde? Wydaje mi sig, Ze p6j-
$cie na konfrontacje z pacjentem
to raczej zty pomyst...

Bo my wcale nie chcemy is¢
na konfrontacje z pacjentem,
tylko z sytuacjg! Chocby nie
wiem, jak bardzo zdenerwowany
byt pacjent - ta sytuacja nie jest
grozna. Nieprzyjemna - tak, ale

Rozumiem, Ze te pytania powin-
ny by¢ sformutowane we wtasci-
Wy sposo6b?

Juz sam proces zadawania py-
tan pomaga odzyskac kontrole,
bo prosze sobie przypomniec:
kto w dorostym zyciu zazwyczaj
zadaje pytania? Osoba starsza
stopniem lub posiadajgca wta-
dze, pozwalajaca jej zadawac
pytania i spodziewac sig wy-
jasnien i odpowiedzi. Zadajac
pytania, juz stawiamy sig w po-
zycji wtadzy, osoby kontrolujacej
sytuacje. Ale wtasciwe sformu-
towanie pytan tez jest wazne, po-
niewaz mamy w tym konkretny
cel: chcemy zebrac catg uwage
i skierowac jg na pacjenta.

SKORO NASZE PYTANIA MAJA BYC
EMPATYCZNE | ZADANE Z TROSKA, TRZEBA
POSWIECIC PACJENTOWI CALA NASZA UWAGE.

grozna nie jest. Wigc nie ma sig
co bronic, bo przeciez nikomu nic
sig nie stanie. Zamiast wigc czyms
sig zastaniac (np. przepisami) czy
uciekac do gornolotnych stwier-
dzen (Co ja moge..), lepiej prze-
jac kontrole nad sytuacja. Jedna
z metod przejmowania kontroli
jest zadawanie pytan.

Czyli pytania musza by¢ empa-
tyczne...

Tak. Powinny to byc proste py-
tania, nacechowane zainte-
resowaniem pacjentem jako
pacjentemn, ale i jako cztowie-
kiem. Pytajmy o to, co sig stato,
jak to sig stato, jaki stan wy-
wotuje to u tej pani/pana, czy

stato sig co$ jeszcze, w czym
doktadnie lezy problem itp. Od-
powiedz na kazde pytanie jest
jak wypuszczenie odrobiny pary
z garnka, w ktorym pod pokryw-
ka buzuje - z kazdg odpowiedzig
napigcie w naszym rozmowcy
jest mniejsze.

Ale pytania stricte merytoryczne
tez zadajemy?

Oczywiscie, ale tez najlepiej jako
serig pytan: Jak dtugo bierze pan
ten lek? W jakiej dawce? Czy od
samego poczgtku jest to ta sama
dawka? Zadajemy szereg pytan,
ktore odwrdcg uwage pacjenta od
gniewu i przywrdcg jg do niego
samego i jego potrzeby. Wygrali-
$my, kiedy pacjent zacznie mo-
WiC 0 sobie, bo - jak wiadomo -
wszyscy lubimy o sobie mowic
(Smiech).

Powiedzie¢ pacjentowi, Ze jest
entg osobg, ktéra ma ten sam
problem?

Mozna. To zadziata na zasadzie
spotecznego dowodu stuszno-
Sci. Te zasadeg czesto wykorzy-
stujemy, mowiac: Ten lek pomaga
wielu moim pacjentom - a ludzie
wtedy mysla: No, skoro pomaga
innym, to i mnie pomoze. Tutaj
zadziata na zasadzie: 0, a wiec
nie tylko ja mam ten problem.
Z jednej strony, co pacjenta ob-
chodzi, ze nie jest w tej sprawie
jedyny. Ale z drugiej, $wiadomosc:
Nie tylko ja sig z tym borykam
sprawia, Ze Czuje sig czgscia gru-
py, a w zwigzku z tym jest mniej
osamotniony w zderzeniu z tym
kawatkiem zycia.

Jakie jeszcze pytania w tej sytu-
acji nam pomog3a?
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Mozna zapytac: Czy moge dla
pana sprawdzic baze lekow?
Czy mogtby pan poczekac
chwile, a ja wykonam w pana
sprawie pare telefondw? Nawet
jesli przy poprzednich pacjen-
tach juz robilismy to samo -

to zrobmy. Powiedzmy: Juz dzis
to dwa razy sprawdzatam, ale
sprawdZmy jeszcze raz, moze
bedziemy miec szczescie i lek
sie wiasnie pojawit. Jesli powie-
my tylko: JuZ to sprawdzatam,
pacjent poczuje, ze go lekcewa-

~ POWINNISMY W MIARE
MOZLIWOSCI UNIKAG PYTAN ZAMKNIETYCH.

sprawdzalismy obecnosc¢ leku
na stronie hurtowni czy dzwo-
nilismy z zapytaniem - dla tego
pacjenta trzeba zrobic jeszcze
raz to samo.

Nie wystarczy powiedzie¢ Przed
chwilg to sprawdzatam?

Nie. Nawet jesli tak rzeczywiscie
byto, dla tego pacjenta znowu

Zymy. Ale tutaj jest jednak pewien
haczyk.

Jaki? Poprosze o wyjasnienie!

Skoro nasze pytania majg byc
empatyczne i zadane z troska,
trzeba pos$wigci¢ pacjentowi ca-
ta uwage. Nie mozna pytac i stu-
chac odpowiedzi, wpatrujac sig
w ekran monitora albo piszac cos$

w zeszycie - chocby to byto robio-
ne dla pacjenta. Bo takie zachowa-
nie to sygnat lekcewazenia i tylko
zaogni sytuacije. Jesli musimy cos
naprawde sprawdzic, trzeba uprze-
dzi¢ o tym pacjenta: Prosze dac mi
sekunde, juz to sprawdzam.

Czyli trzeba uprzedzi¢ pacjenta,
Ze zabierzemy uwage od niego
iprzeniesiemy jg nainny podmiot?
Tak. Jest czas na stuchanie od-
powiedzi pacjenta i jest czas
na szukanie rozwigzania dla jego
problemu - i to sg dwa rdzne cza-
sy (6miech). Mozemy wzigc od pa-
cjenta numer telefonu i obiecac,
Ze jak tylko sytuacja sig zmieni,
zadzwonimy lub wyslemy SMS-a.
Taki cztowiek nie jest usatysfak-
cjonowany, ale tez nie czuje sig
uprzedmiotowiony. Przeciwnie,
wie, Ze jest w jaki$ sposob zauwa-
zony, wazny.

No dobrze, to teraz wréémy do
samej sztuki zadawania pytan.
Moéwita Pani, Zze zadane we wta-
$ciwy sposadb pytanie to potowa
sukcesu. Szukamy wigc pytania
idealnego!

Tylko ze takie pytanie nie istnie-
je! W coachingu tez sig go szuka
od lat - ale na razie bezskutecznie
(Smiech). Jednak trzeba uwazac,
zadajgc pytania, bo wcale nietrud-
no jest robic to zZle.

Zatem moze powiedzmy sobie,
czego hie robic, jakie pytanie jest
ztym pytaniem?

Powinnismy w miare mozliwo-
$ci unikac pytan zamknigtych.
To takie pytania, na ktére mozna
odpowiedziec tylko ,tak” lub ,nie”.
Takie pytania sprawdzajg sie, kie-
dy chcemy pomaoc pacjentowi
w szybkiej autodiagnozie i mamy
juz jakie$ podejrzenia. Ale zdener-
wowany czy rozgniewany cztowiek
takimi pytaniami tylko sig bardziej
zdenerwuje.

Co dadzg pytania otwarte?
Dadzg pacjentowi mozliwo$c¢ wy-
rzucenia z siebie emociji i przezyc.
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Zmuszg go do myslenia. Pomoga
utozyc to, co go denerwuije lub boli.
Na poczatku nie jest tatwo prze-
stawic sig na inny tor zadawania
pytan, bo farmaceuci sg doktadni
i konkretni. Ale wystarczy zapa-
migtac, ze o kazda rzecz mozna
zapytac, zaczynajac pytanie nie
od stowa ,czy” (bo to sig kon-
czy pytaniem zamknigtym), ale
od stéw ,jak”, ,jaki’, ,co". Kolejny
rodzaj kiepskich pytan, to pytania
sugerujgce odpowiedzi.

Moze Pani podaé przyktad?
Pytania sugerujace sg naszym
sposobem na dzielenie sig roz-
wigzaniem sytuacji - rozwig-
zaniem, ktore juz stworzylismy
w gtowie. Na przyktad zdenerwo-
wanemu pacjentowi méwimy: Czy
nie sgdzi pan, Ze uzyskatby pan
lepsze rezultaty, gdyby sie pan
uspokoit? Albo pacjentowi, ktory
mowi o czestych bolach gtowy,
odpowiadamy: Czy nie powi-
nien miec pan w domu lekéw
przeciwbolowych?

| co jest ztego w tych odpowie-
dziach? Méwig prawde!

Mowig, ale w niewtasciwy spo-
sob. Wydzwiek jest taki: Mogt pan
przeciez wpasc na to, Zzeby miec
zapas tabletek albo / po co pan tak
sie piekli; kiepsko radzi sobie pan
Z tg sytuacja. Takie pytania moga
zostac odebrane jako przekas albo
proba potraktowania z gory.

Intuicyjnie jeszcze podejrzewam,
Ze pytania powinny by¢ jak naj-
prostsze.

Powinny. Formutowanie pytan
W sposab zawity tez jest btedem.
Niektorzy farmaceuci zadaja to sa-
mo pytanie na trzy rézne sposoby,
wplatajgc w nie kilka potencjal-
nych rozwigzan i wiele niuansow.
Zreszty, coachom tez sie to zdarza
(8miech). Pacjent wtedy ma wra-
Zenie, ze farmaceuta sam nie wie,
o co chciatby zapytac.

| nie ma czasu wtraci¢ odpo-
wiedzi...

To tez. Chwila ciszy czesto spra-
wia, Ze rozmowca sam przejmu-
je pateczke i zaczyna mowic.
Jarozumiem, ze czesto zawite
pytania powstajg z obawy, czy
pacjent nas dobrze zrozumie,
i z checi poprowadzenia go do-
brg droga. Ale naprawde lepiej
jako drogowskazy sprawdzaja
sig pytania krotkie i konkretne.

Poprosze o przyktad, bo nie ro-
Zumiem.

Zatozmy, e pacjent mowi: Ostat-
ni bol gtowy nie dat sie rozgonic
apapem. My na to: Jo moZe jakis
inny srodek przeciwbdlowy, skoro
apap na pana nie dziata? Pacjent
z kolei: Przeciez ja wcale nie mo-
witern, Ze apap na mnie nie dzia-
{a. Dziata, zawsze, tylko nie tym

LEPIE) JAKO DROGOWSKAZY SPRAWDZAJA SIE
PYTANIA KROTKIE | KONKRETNE.

Warto zadac pytanie prosto i tyl-
ko raz - a potem sig zatrzymac
i zobaczyc, jaka drogg potoczy
sig rozmowa. Kolejny rodzaj py-
tan to pytania retoryczne.

Tych unikamy, prawda?

Tak. Sg bezwartosciowe w proce-
sie uzgadniania stanowisk z pa-
cjentem. | czesto tylko pogarszaja
sytuacje, bo tez sg odbierane jako
przekas i traktowanie z gory. Uni-
kajmy tez pytan interpretujgcych,
narzucajgcych pacjentowi zna-
czenie jego wypowiedzi.
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Jjednym razem. Prosze wzig¢ pod
uwage, ze dziatamy w warunkach
niepetnej informacji - nie wiemy
wszystkiego; wiemy tylko tyle, ile
pacjent nam zdradzit.

Co wiec w takiej sytuaciji zrobi¢?
Lepiej postuzyc sig parafrazg, czy-
li podsumowac to, co powiedziat
pacjent, ale swoimi stowami: Czy
dobrze rozumiem, Ze podczas
ostatniej migreny apap panu nie
pomdgt? Pytania interpretujace sg
jedna z gtownych przyczyn nie-
porozumien w zyciu mitosnym

(Smiech). ymczasem parafraza
pomaga unikng¢ nieporozumien.
Unikajmy tez pytan, zaczynajacych
sie od stowa ,dlaczego”.

Dlaczego ($miech)?

Poniewaz takie pytania z reguty za-
mykaja rozmaowce. Nie tylko w ta-
kim pytaniu kwestionowane sg jego
motywy, ale tez osad sytuacji. Kiedy
pytamy kogos, dlaczego co$ zrobit,
zazwyczaj zmuszamy go do obrony
wtasnych racji, do usprawiedliwia-
nia sig. | zamiast dialogu rozmowca
przyjmuje postawe obronna.

Jak nie wpas¢ w te putapke?
Najtatwiej stowo ,dlaczego” za-
stagpmy stéwkiem ,co”. Zamiast
pytac: Dlaczego pan to zrobit?,
lepiej zapytac: Co pana sktonito
do takiego postepowania?

No tak, postawione w ten spos6b
pytanie ma od razu inny klimat!
Prawda? Ale prosze wzig¢ pod uwa-
ge, Ze kazda sytuacja wymaga tro-
che innego podejscia. Choc przed-
stawione tutaj zasady, generalnie,
sprawdzaja sie, to sg i wyjatki.

Na przyktad?

Na przyktad sg sytuacje, w kto-
rych pytania zamkniete sg lepsze
od otwartych. Pamigta pani, mowi-
tam o szybkiej autodiagnozie pa-
cjenta. Prosze sobie wyobrazic, ze
przychodzi do nas kto$, kto o zdro-
wiu wie niewiele albo nic, nigdy nie
chorowat - a przynajmniej nigdy
nie musiat sam zadbac o swoje
sprawy zdrowotne. Taka osoba
bedzie wdzigczna za szereg py-
tan zamkniegtych, ktore - zadane
jedno po drugim - pomoga jej
sprawnie przej$¢ do sedna proble-
mu i jego rozwigzania. Zadawanie
pytan otwartych ma sens, kiedy
chcemy pomadc komus upuscic
troche napiecia, ale nie wtedy,
kiedy kto$ wtasciwie nie ma nic
do powiedzenia - a juz zwtaszcza,
gdy przeraza go wtasna niewiedza,
Z ktdrg sie wtasnie konfrontuje.

Bardzo dziekuje za rozmowe!
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