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OBStUGA PACJENTA

® Przywitanie pacjenta. Pierwsze wrazenie (Reguta-5) budujgce poczucie bezpieczenstwa.

e Traktowanie pacjenta z szacunkiem. Poswiecanie mu czasu i uwagi (tu-i-teraz).

o Kontakt wzrokowy w naturalny sposéb dostosowany do sytuacji i preferencji pacjenta.

e Odzwierciedlanie niewerbalne (ton gtosu, tempo wypowiedzi, gestykulacja, dystans)

o Swiadomos¢ wiasnych postaw i ograniczanie ich wptywu na zachowania

e Budowanie u pacjenta poczucia, ze ktos$ jest zainteresowany jego sytuacja.

e Budowanie struktury spotkania (,,Najpierw zadam kilka pytan a nastepnie poszukamy
rozwiazania tego problemu”)

Swiadome kierowanie pytaniami tak, aby zdobywa¢ informacje oraz budowac relacje
terapeutyczna.

Zdobywanie informacji poprzez zadawanie pytan otwartych (,,Prosze opowiedzie¢... z czym pani
przychodzi?”, ,Prosze opowiedzie¢ co sie dzieje?”, ,Co panig sprowadza?”)

Doprecyzowywanie poprzez pytania szczegotowe - w tym zamkniete (,,Jak dtugo taki stan sie
utrzymuje?”, ,lle wazy dziecko?”, ,,Czy ten stan utrzymuje sie dtuzej niz 3 dni?”).

Zdobywanie informacji z petnego spektrum tj. obszaréw obiektywnych (liczby-np. temperatura)
oraz subiektywnych (odczucia/obserwacje ,,Co panig zaniepokoito?”, ,| jak sie pani czuje?”)

Podsumowywanie najwazniejszych watkéw oraz (dostosowane do dostepnego czasu)
parafrazowanie (powtarzanie swoimi stowami) kluczowych informacji od pacjenta (,,Czyli
rozumiem, ze...”, ,,Czyli...”) w sposdéb, ktéry buduje poczucie bycia rozumianym (odp.: ,tak”)
Podazanie za watkiem rozmowy (nawigzywanie do przekazanych informaciji)

W razie potrzeby - umiejetne skracanie wypowiedzi bez urazania pacjenta - stawianie granic i
strukturyzowanie tj. kierowanie watkami rozmowy np. ,Dla mnie najwazniejsze jest, zeby w
czasie przeznaczonym na wizyte moc pomac panu w sprawie tego zapalenia stawu, dlatego
prosze, zeby przeszedt Pan do tego watku i opowiedziat jak dtugo...”)

Nazwanie emocji pacjenta (,Widze, ze sie Pani martwi...”, ,,stysze, ze to jest dla pani trudne...”)

Utrzymywanie uwagi w obszarze rozwigzan (przysztosci) - méwienie o dostepnych opcjach i

mozliwosciach (,,To co jest mozliwe w tej sytuacji to...”, ,,W tej sytuacji moze pan”) oraz

angazowanie pacjenta w budowanie ksztattu rozwigzania (,Rekomenduje Pani... jezeli np. nie

ma pani mozliwosci... moze Pani zrobic np. ... lub tez w rozpoczac ...”,)

e Wspieranie budowania motywacji — np. poprzez pochwaty (,,Dobrze, ze przyszta pani do mnie...
to pokazuje, ze jest pani dobrg matka i odpowiedzialnym rodzicem...”)

e Konstruowanie rozwigzan w nawigzaniu do kontekstu pacjenta (,,Skoro ma Pani... najlepszym
rozwigzaniem bedzie.”, ,Wspominata Pani, ze... dlatego proponuje, zeby...”)

e Wskazywanie pacjentowi niepodlegajacych dyskusji koniecznych aspektow terapii (, W tej
sytuacji dziecko musi otrzymywaé minimum ... razy dziennie”)

e Ograniczanie niepokoju w wyniku zmian (,,zmiana stolcéw na pewno nastgpi... bedzie mniej
$luzu... to normalny objaw”)

e Uwrazliwianie ew. nastepstwa i skutki uboczne (,,Jesli zaobserwuje Pani prosze...”)

® Rozwigzania zbudowane w sposéb konkretny (oparty o liczebniki, daty, fakty) (,,Prosze podawac¢
2 tabletki ABC co 12 godzin rano i wieczorem przed positkiem. Po 7-miu dniach prosze przyjsé¢
do mnie na kontrole, czyli 20-stego. Zapisze to Pani na kartce.”)

e Pytania o ewentualne niejasnosci (,Czy ma Pani jakie$ pytania?”, ,Moge co$ jeszcze wyjasni¢?”)
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e Brak ,dzien dobry”. Pierwsze wrazenie budujgce poczucie napiecia, bycia traktowanym z gory...

e Brak szacunku dla pacjenta. Zajmowanie sie innymi sprawami (telefonem, komputerem...)

o Kontakt wzrokowy oceniany przez pacjenta jako nienaturalny (np. zbyt intensywny lub unikajacy)

o Brak odzwierciedlania niewerbalnego (np. Staty wyraz twarzy, jednostajny ton gtosu i tempo wypowiedzi...
- niezaleznie od stanu emocjonalnego i sytuacji pacjenta)

e Przenoszenie napie¢ na zachowania (np. dawanie odczuc nielubienia, poczucie wyzszosci i dominacji)

e Budowanie poczucia niezainteresowania sytuacjg pacjenta (dystans, milczenie...)

o Brak struktury spotkania.

e Automatyczne zadawanie pytan (np. wedtug schematu) tylko i wytgcznie w celu zdobywania informaciji.
Budowanie relacji przedmiotowej.

e Zgadywanie - zadawanie serii pytafh zamknietych/ sugerujacych (,,czy... czy... czy...”)

e Zadawanie pacjentowi pytan i niepozostawianie przestrzeni na odpowiedz (mowienie caty czas)

e Odpowiadanie na zadane pytania samemu (pacjent jest ‘niepotrzebny’)

® Przerywanie wypowiedzi pacjenta - zadawanie pytan nie czekajac na zakoriczenie odpowiedzi.

e Zdobywanie informacji tylko z jednego obszaru (wytacznie czynniki obiektywne) — np. koncentrowanie sie
jedynie na liczbach (waga, temperatura, od ilu dni...)

e Brak podsumowan i/lub matych parafraz budujgcych poczucie bycia stuchanym i poczucie porozumienia.

e Ogodlne sformutowania, ktére nie nawigzuja do wypowiedzi rozméwcy (np. ,,Rozumiem.”, ,Ja rozumiem.”,
,Ja wszystko rozumiem.”, ,Dobrze.”, ,Okej.”), po ktérych pacjent ma poczucie bycia nierozumianym.

e Granie w gre KTO-MA-RACJE-MAM-JA-JA np. poprzez wchodzenie z pacjentem w polemike (,tak, ale”) lub
pouczanie go (,Alergia na laktoze-nie ma czego$ takiego. Powinno sie méwi¢ nietolerancja laktozy”).

o Chaotyczne przeskakiwanie miedzy watkami. Przerywanie wypowiedzi pacjenta.

e Brak granic w sytuacji koniecznosci skracania wypowiedzi (postawa nieasertywna, ulegta - ze szkoda dla
innych pacjentow) lub stawianie granic w sposéb oschty, prowadzacy do budowania dystansu (,,Dosy¢!”)

e Zaprzeczanie/ bagatelizowanie uczuciom, racjonalizacja (,,Prosze sie uspokoi¢”, ,Spokojnie”, ,,Rozumiem,
jak sie pani czuje, ale trzeba na to spojrze¢ racjonalnie”, ,Rozumiem, ze Pan sie denerwuje, ALE...”)

o Skupianie sie na ‘niemozliwosciach’ (,,Prosze Panig trzeba byto przyjs¢ wczesniej.”, ,Nie jestem
cudotwodrcg”, ,to niemozliwe”)

e Demotywowanie - utrzymywanie uwagi rozmowy w negatywnej przesztosci - KRYTYKOWANIE |
OBWINIANIE (,,czemu pani przychodzi dopiero teraz?”, ,Dlaczego pani nie pomyslata wczesniej?”, ,Miata
pani 9 miesiecy.”)

e Budowanie rozwigzan niedostosowanych do kontekstu pacjenta (np. poprzez zgadywanie ,a moze...”)

¢ Brak pochwat — nawet w sytuacji, gdy ewidentnie pojawia sie prozdrowotne zachowanie/postawa.

¢ Sformutowania niekonkretne (,Podejdzie Pani do jakiejs apteki i kupi kilka opakowan... prosze brac je
przez jakis czas i potem moze sie pan pokazac.”)

e Formutowanie rozwigzan za pomoca jezyka niezrozumiatego dla odbiorcy (,,Hydrolizat przez 2 tygodnie,
potem dieta eliminacyjna..., bo przy niedoborze hydroksylazy fenyloalaninowej moze to grozic...”)

e Szorstkie ucinanie ewentualnych pytan (,Prosze nie dyskutowac”, , Po prostu bra¢ to, co zapisatem”)

e Ocenianie i uogdlnianie (,Wszyscy lecza sie w Internecie, kazdy czyta te bzdury... generalnie pacjenci sg
przemadrzali i coraz gorsi”)

e Konczenie przedstawiania rozwigzan bez mozliwosci zadania pytan i rozwiania ewentualnych watpliwosci
(,Bardzo dziekuje. Nastepna osobe poprosze!”)
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