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Kwestionariusz komunikacji i wspoétpracy w procesie leczenia
Questionnaire on Communication and Cooperation in Treatment (QCCT)
M.Makara-Studzinska M.Zatuski

DOTYCZY OSTATNIE] WIZYTY U LEKARZA I DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA

PLEC: Kobieta ........cceeeee0ees MEZCZYZNA 1 s sevens e serenene
WIEK:.........cuunnnen]at

WYKSZTALCENIE:

Podstawowe.......... zawodowe......... Srednie......... WYZSZE .ovruenns

Instrukcja. Prosze o wyrazenie opinii na temat przebiegu OSTATNIE] Pan (-i) WIZYTY u lekarza I
DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA. Przy kazdym pytaniu otocz kétkiem odpowiedZ, ktéra najlepiej
wyraza Twoja opinie.

1 - zdecydowanie nie zgadzam sie

2 - raczej nie zgadzam sie

3 - trudno powiedziec

4 - raczej zgadzam sie

5 - zdecydowanie zgadzam sie

Czy podczas ostatniej wizyty u lekarza:

1*. Lekarz czesto zadawat pytania, na ktére odpowiadat Pan (-i) wytacznie ,tak” albo ,nie”?
1 2 3 4 5

2. Lekarz pytat Pana (-3) o watpliwos$ci na temat choroby i sposobow jej leczenia?

1 2 3 4 5

3. Lekarz zachecat Pana (-3) do wspo6lnego podejmowania decyzji dotyczacych leczenia?
1 2 3 4 5

4. Lekarz méwit Panu (-i) o negatywnych nastepstwach leczenia?

1 2 3 4 5

5. Stowa lekarza byly dla Pana (-i) proste i zrozumiate?

1 2 3 4 5

@)}

. Lekarz wyjasnit Panu (-i) znaczenie poje¢ medycznych?

1 2 3 4 5
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7. Lekarz dbat o to, aby rozmowa byta swobodna i niekrepujaca?
1 2 3 4 5

8. Lekarz zawsze zwracat sie do Pana (-i) czy tez méwit ogélnie?
1 2 3 4 5

9. Zostat Pan (-i) poinformowany o konieczno$ci leczenia, stosowanych lekach, ich dawkowaniu
i formie podawania?

1 2 3 4 5

10. Lekarz wystuchat Pana (-i) obaw i zmartwien zwigzanych z chorobg?

1 2 3 4 5

11. Lekarz okazat zrozumienie wobec Pana (-i) trosk wywotanych choroba?

1 2 3 4 5

Czy w trakcie dotychczasowego leczenia:

12. Stosowat sie Pan (-i) do zalecen lekarza dotyczacych dawki i sposobu przyjmowania lekéw?
1 2 3 4 5

13*. Kiedykolwiek przyjmowatl Pan (-i) leki niezgodnie z zaleceniami lekarza?
1 2 3 4 5

14" Kiedykolwiek przerywat Pan (-i) przyjmowanie lekéw bez wiedzy lekarza?
1 2 3 4 5

15". Kiedykolwiek opuszczat Pan (-i) kolejne wizyty u lekarza powodujac zmiany w sposobie
przyjmowania lekéw?

1 2 3 4 5

16". Kiedykolwiek postepowat Pan (-i) wbrew zaleceniom lekarza, pomimo, iz lekarz prébowat
to zmienic?

1 2 3 4 5

17. Jest Pan (-i) na biezaco informowany o wynikach badan medycznych?
1 2 3 4 5

18. Jest Pan (-i) na biezgco informowany o postepach leczenia?

1 2 3 4 5

19. Jest Pan (-i) na biezgco informowany o braku efektéw leczenia?

1 2 3 4 5
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20. Swoje rozmowy z lekarzem ocenia Pan (-i), jako:

1-niezadowalajace; 2-dostateczne; 3-dos¢ dobre; 4-dobre; 5-bardzo dobre

21. Swoja wspétprace z lekarzem ocenia Pan (-i), jako:

1-nie wtasciwa i nie do zmiany; 2-niewtasciwa; 3-w czesci dobra; 4-catkowicie dobra.
22.Swoje zaufanie do lekarza ocenia Pan (-i), jako:

1-niezadowalajace; 2-dostateczne; 3-dos¢ dobre; 4-dobre; 5-bardzo dobre
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Wyniki. Wskazéwki interpretacyjne.

Narzedzie dostarcza lekarzowi trojakiego rodzaju informacji. Korzystajgc z kategorii
zawartych w Systemie Analizy Interakcji Roter (RIAS) pytania skali przyporzadkowano do 3
funkcjonalnych grup wypowiedzi (Roter, et al., 1997). Sa to: wypowiedzi odnoszace sie do tresci
rozmowy (grupa 1), wymiaru afektywnego (grupa 2) oraz procesualnego (grupa 3).

Drugim rodzajem s3 informacje w sposdb posredni badajgce skutecznos$¢ podjetych
przez lekarza wysitkéw komunikacyjnych. Jej wskaZnikiem jest obecno$¢ u pacjenta zachowan
prozdrowotnych, zgodnych z zaleceniami lekarza. Informacje tworza 4 grupe nazwana:
Realizowanie zaleceni lekarskich.

Trzecim rodzajem informacji (grupa 5) sa dane pochodzace z syntetycznej oceny przez
pacjenta trzech aspektdw relacji z lekarzem (komunikacja, wspotpraca i zaufanie).

Ponizej przedstawiono wymienione rodzaje informacji uzyskiwanych za pomoca
narzedzia wraz z numerami odpowiadajgcych im pytan. UWAGA: pytania oznaczone *nalezy
rekodowaé wg zasady: 1 nalezy zastapic¢ 5, 2 zastapic¢ 4 i odwrotnie.

Grupa I. Przekazywanie informacji (kategorie tresciowe rozmowy)
a. Zadawanie pytan otwartych (pkt 1%)
b. Udzielanie informacji biomedycznych (pkt 4, 9)
c. Udzielanie informacji psychospotecznych (pkt 10, 11)

Zakres teoretyczny: minimum 5 pkt. maximum 25 pkt.

Grupa II. Klimat rozmowy (kategorie afektywne rozmowy)
a. Prostotajezyka (pkt5, 6)
b. Dbatos¢ o klimat rozmowy (pkt 7, 8)

Zakres teoretyczny: minimum 4 pkt. maximum 20 pkt.

Grupa III. Wspoélpraca w leczeniu (kategorie procesualne)
a. Rozwiewanie watpliwo$ci pacjenta (pkt 2)
b. Zachecanie do podejmowania decyzji dotyczacych leczenia (pkt 3)

c. Biezace informowania pacjenta o postepach leczenia (pkt 17, 18, 19)

Zakres teoretyczny: minimum 5 pkt. maximum 25 pkt.

Grupa IV. Realizowanie zalecen lekarskich
a. Przyjmowanie lekdw zgodnie z zaleceniami lekarza (pkt 12, 137, 14")
b. Opuszczanie kolejnych terminéw wizyt u lekarza (pkt 15)

c. Postepowanie wbrew zaleceniom lekarza (pkt 16%)
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Zakres teoretyczny: min 5 pkt. maximum 25 pkt.
Grupa V. Syntetyczna ocena relacji z lekarzem:

a. Ocena komunikacji (pkt 21). Zakres teoretyczny: min 1 pkt. maximum 5 pkt
b. Ocena wspotpracy (pkt 22). Zakres teoretyczny: min 1 pkt. maximum 5 pkt

¢. Ocena zaufania do lekarza (pkt 23). Zakres teoretyczny: min 1 pkt. maximum 5 pkt

Przedzialy oceny kompetencji komunikacyjnych lekarza dokonanej
przez pacjenta leczonego ambulatoryjnie.

1. Bardzo dobra komunikacja lekarza z pacjentem i wspétpraca w przebiegu leczenia.

a. Przekazywanie informacji o chorobie i leczeniu. Lekarz uzyskuje informacje od pacjenta
stosujgc zaréwno pytania otwarte, jak i zamkniete (np. gdy zmierza do konca rozmowy). Udziela
pacjentowi wszelkich informacji biomedycznych (informuje o koniecznosci podjecia leczenia,
stosowanych lekach, ich dawkowaniu i formie podania. Zawsze uprzedza pacjenta o mozliwosci
wystgpienia negatywnych nastepstw leczenia). Lekarz zawsze rozmawia z pacjentem na temat
obaw i zmartwien zwigzanych z chorobga oraz okazuje zrozumienie wobec trosk pacjenta.

b. Klimat rozmowy. Lekarz wyraznie dba o dobry klimat afektywny rozmowy (stara sie, aby
rozmowa byta swobodna i nie krepujaca dla pacjenta. Zawsze zwraca sie do pacjenta
bezposrednio). Lekarz nie chcac dodatkowo niepokoi¢ pacjenta uzywa prostych i zrozumiatych
stéw, gdy zachodzi taka potrzeba wyjasnia znaczenie poje¢ medycznych.

c. Wspélpraca w leczeniu. Lekarz wyraZnie troszczy sie o to, aby pacjent w petni rozumiat
sytuacje, w jakiej sie znajduje. Dlatego tez zawsze dopytuje sie o wszelkie watpliwosci pacjenta
na temat choroby i sposobow jej leczenia. Zawsze zacheca pacjenta do udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia. Na biezgco informuje pacjenta o wynikach badan medycznych,
postepach lub braku efektéw leczenia.

d. Realizowanie zalecen lekarskich. Lekarz nawigzat petng wspotprace z pacjentem. Pacjent
stosuje sie do zalecen lekarza dotyczacych dawki i sposobu przyjmowania lekéw. Nigdy nie
zdarzyto sie, aby przerwat przyjmowanie lekéw, opuscit termin wizyty oraz w jakikolwiek

sposOb postapit wbrew zaleceniom lekarza.

W ocenie pacjenta komunikacja, wspélpraca z lekarzem oraz zaufanie do niego uzyskaty
najwyzsze noty.

2. Dobra komunikacja lekarza z pacjentem.

a. Przekazywanie informacji o chorobie i leczeniu. Lekarz uzyskuje informacje od pacjenta

stosujgc zaréwno pytania otwarte, jak i zamkniete (np. gdy zmierza do konca rozmowy). Udziela
pacjentowi wiekszos$¢ informacji biomedycznych (informuje o koniecznosci podjecia leczenia,
stosowanych lekach, ich dawkowaniu i formie podania. Nie raz wspomina o mozliwosci
wystgpienia negatywnych nastepstw leczenia). Lekarz zwykle rozmawia z pacjentem na temat
obaw i zmartwien zwigzanych z chorobg oraz okazuje zrozumienie wobec trosk pacjenta.

b. Klimat rozmowy. Lekarz dba o dobry klimat afektywny rozmowy (stara sie, aby rozmowa byta
swobodna i nie krepujaca dla pacjenta. Zwykle zwraca sie do pacjenta bezposrednio). Lekarz nie
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chcac dodatkowo niepokoié¢ pacjenta zwykle uzywa prostych i zrozumiatych stéw, gdy zachodzi
taka potrzeba wyjasnia znaczenie poje¢ medycznych.

c. Wspotpraca w leczeniu. Lekarz zazwyczaj troszczy sie o to, aby pacjent w petni rozumiat
sytuacje, w jakiej sie znajduje. Dlatego tez zwykle dopytuje sie o wszelkie watpliwosci pacjenta
na temat choroby i sposobow jej leczenia. Zazwyczaj zacheca pacjenta do udziatu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia. Zwykle na biezgco informuje pacjenta o wynikach
badan medycznych, postepach lub braku efektéw leczenia.

d. Realizowanie zalecen lekarskich. Lekarz nawigzat wspotprace z pacjentem. Pacjent z regutly
stosuje sie do zalecen lekarza dotyczacych dawki i sposobu przyjmowania lekow. Raczej nie
zdarzyto sie, aby przerwal przyjmowanie lekéw, opuscit termin wizyty oraz w jakikolwiek
sposéb postapit wbrew zaleceniom lekarza.

W ocenie pacjenta komunikacja, wspétpraca z lekarzem oraz zaufanie do niego uzyskaty dobre
noty.

3. Dostateczna komunikacja lekarza z pacjentem i wspétpraca w leczeniu.

a. Przekazywanie informacji o chorobie i leczeniu. Lekarz uzyskuje informacje od pacjenta
stosujgc przede wszystkim pytania zamkniete. Udziela pacjentowi podstawowych informacji
biomedycznych (informuje o koniecznosci podjecia leczenia, stosowanych lekach, ich
dawkowaniu i formie podania. Raczej nie ma w zwyczaju wspomina¢ o mozliwos$ci wystgpienia
negatywnych nastepstw leczenia). Lekarz sporadycznie rozmawia z pacjentem na temat obaw i
zmartwien zwigzanych z chorobg oraz okazuje zrozumienie wobec trosk pacjenta.

b. Klimat rozmowy. Lekarz raczej dba o dobry klimat afektywny rozmowy (stara sie, aby
rozmowa byta swobodna i nie krepujaca dla pacjenta, ale nie jest to jego priorytetowe dziatanie.
Nierzadko zwraca sie do pacjenta bezposrednio). Lekarz nie chcac dodatkowo niepokoié
pacjenta uzywa prostych i zrozumiatych stéw, cho¢ nie zawsze. Raczej nie skupia sie na

wyjas$nianiu znaczenia poje¢ medycznych.

c. Wspétpraca w leczeniu. Lekarz sporadycznie troszczy sie o to, aby pacjent w pelni rozumiat
sytuacje, w jakiej sie znajduje. Dlatego tez bywa, ze rozwiewa watpliwosci pacjenta na temat
choroby i sposobow jej leczenia, choc¢ nie jest to jego priorytetem. Bywa, Ze zacheca pacjenta do
udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia. Sporadycznie informuje pacjenta o
wynikach badan medycznych, postepach lub braku efektéw leczenia.

d. Realizowanie zalecen lekarskich. Lekarz nawigzat potowicza wspéiprace z pacjentem. Pacjent

naprzemiennie stosuje i nie stosuje sie do zalecen lekarza dotyczacych dawki i sposobu
przyjmowania lekdw. Zdarzyto sie, aby przerwatl przyjmowanie lekéw, opuscit termin wizyty
oraz w jakikolwiek spos6b postgpit wbrew zaleceniom lekarza.

W ocenie pacjenta komunikacja, wspélpraca z lekarzem oraz zaufanie do niego uzyskaty
dostateczne noty.

4. Niezadowalajgca komunikacji lekarza z pacjentem, brak wspéipracy w leczeniu.

a. Przekazywanie informacji o chorobie i leczeniu. Lekarz uzyskuje informacje od pacjenta
stosujac wylacznie pytania zamkniete. Udziela pacjentowi niewiele informacji biomedycznych
lub nie udziela ich wcale. Nie wspomina o mozliwo$ci wystgpienia negatywnych nastepstw
leczenia. Lekarz nie rozmawia z pacjentem na temat obaw i zmartwien zwigzanych z choroba,
nie okazuje zrozumienia wobec trosk pacjenta, gdyz uwaza, Ze nie jest to jego rola.
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b. Klimat rozmowy. Lekarz nie dba o dobry klimat afektywny rozmowy. Lekarz nie kieruje sie
potrzeba uspokajania pacjenta zwracajac sie do niego za pomoca prostych i zrozumiatych stéw,
z reguly nie wyjasnia znaczenie poje¢ medycznych. Zdaniem lekarza, rozmowa stuzy wytgcznie
przekazaniu podstawowych informacji medycznych umozliwiajacych rozpoczecie leczenia
pacjenta.

c. Wspdipraca w leczeniu. Pelne zrozumienie sytuacji przez pacjenta nie jest priorytetem
lekarza. Dlatego tez nie skupia sie wyjasnianiu watpliwosci pacjenta na temat choroby i
sposobdéw jej leczenia. Nie zacheca pacjenta do udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia, gdyz, dla dobra pacjenta, decyzje podejmuje wytacznie sam. Z regulty nie informuje
pacjenta o wynikach badan medycznych, postepach lub braku efektéw leczenia.

d. Realizowanie zalecen lekarskich. Lekarz nie nawigzat wspétpracy z pacjentem. Pacjent raczej
nie stosuje sie do zalecen lekarza dotyczacych dawki i sposobu przyjmowania lekéw. Nierzadko
zdarzyto sie, aby przerwal przyjmowanie lekéw, opuscit termin wizyty oraz w jakikolwiek

sposéb postapit wbrew zaleceniom lekarza.

W ocenie pacjenta komunikacja, wspoétpraca z lekarzem oraz zaufanie do niego uzyskaly
niedostateczne noty.



