ROLA KONTAKTU

Z PACJENTEM :

W SYTUACJI WYKONYWANIA CZYNNOSCI
RATUNKOWYCH




(o na dzisia;:
1. UmiejetnoSci komunikacyjne w pracy RM-

dlaczego warto je posiadac?

2. KOMUNIKACJA WERBALNA I NIEWERBALNA-

WSKAZOWKI PRZYDATNE W TRAKCIE ZBIERANIA WYWIADU
3. BADANIE KLINICZNE— o czym warto pami¢tac?
4. PACJENT Z ZABURZENIAMI PSYCHOSOMATYCZNYMI- o czym warto pami¢tac?

5. PACJENT/ KREWNY OKAZUJACY GNIEW- jak rozmawiac?

6. INTERWENCJE W SYTUACJACH TRAUMY

7. OSOBA ZAGROZONA SAMOBOJSTWEM- specyfika kontaktu.



.DOBRA KOMUNIKACJA JEST
KLUCZEM DO OSIAGNIECIA
FEFEKTYWNOSCIW
WYKONYWANIU CZYNNOSCI
MEDYCZNYCH PRZEZ
PROFESJONALISTE!”



Umiejetnosct komunikacyjne w pracy RM-
dlaczego warto je posiadac?

- wiarygodne dane od pacjenta i rodziny,

- mniejsze ryzyko podjecia niewlasciwych dziatan,

- mni¢jsze ryzyko konfliktu,

- mniejszy poziom stresu w trakcie interwencji,

-mni¢jsze ryzyko bycia niezrozumianym przez pacjenta np. w sytuacji

przekazywania informacji zwrotnej ( zalecenia, wskazowki itp. )

- pozytywny wplyw na zachowanie 1 my$lenie drugiej osoby (np. uspokojenie,

unikniecie nadmiernego wzbudzenia, unikni¢cie agresji stownej/czynne;j),

- zysk w postaci czasu,



KOMUNIKACJA WERBALNA I
NIEWERBALNA-WSKAZOWKI
PRZYDATNE W TRAKCIE

/BIERANIA WYWIADU
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KOMUNIKACJANIEWERBALNA ,MOWA
CIALA™- 0 czym warto pami(;taé?

iy

Ta sama tre$¢ a inny przekaz emocjonalny (troska/ pretensje/ zainteresowanie/ pogarda )

1. Znaczaca rola modulacy glosu

(ton., wysokos¢. intonacja)

~jest Pani cigzko chora™, .,prosze si¢ potozyc™, ,,od jak dawna boli?”



KOMUNIKACJANIEWERBALNA ,MOWA
CIALA™- 0 czym warto pami¢tac?

1. Znaczacy wplyw ruchow ciafa, gestow, wyrazu twarzy na zachowanie 1
samopoczucie pacjenta

1. KONTAKT WZROKOWY - ma wyrazac zainteresowanie 1 szczere intencje,

_A—f
@ ®

Q

-brak kontaktu -> wyraz zaklopotania/ braku zainteresowania

g
a

- zbyt intensywny -> strach/ nieSmialo$¢/ agresywne reakcji m
° o ®
/ przedmiotowego traktowania i

2. WYRAZ TWARZY - spojny ze sposobem mowienia i tresScig przekazu

3. GESTY/ RUCHY CIAY A - adekwatne do intencji

- skfadanie rak na piersi- gest obronny,

- odwracanie glowy/ calego ciata - ignorancja, brak zainteresowania, antypatia

- przechylenie glowy w jedna strone- wyraz empatii, zainteresowania, P e "“:”""/.\
- niespokojne ruchy -—> nerwowe zachowania po stronie pacjenta /)\ /8

O o
\e/ & "



KOMUNIKACJANIEWERBALNA ,MOWA
GIALA™- 0 czym warto pamigtac?
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IIl. Znaczenie nasladownictwa:

-Poprzez nasladowanie gestow 1 ruchow drugiej osoby - dostrajanie si¢ do jej zachowan- instynktownie
zwickszamy wzajemng sympati¢ i zrozumienie (posiadanie podobienstw).

IV Znaczaca rola obserwacji mowy ciala pacjenta:

- brak spdjnoSci: wyraz twarzy/wypowiadana tres¢ - proba ukrycia faktycznego stanu psychicznego

- brak spdjnosci: ruchy ciata/ wyraz werbalny- préba ukrycia faktycznego stanu psychicznego

Y Rola kontakitu fizycznego

- adekwatny do sytuacji, stonowany - wyraz wsparcia, powaznego
traktowania
- nieadekwatny, nadmierny, intruzywny- wyraz protekcjonalnego

traktowania, braku szczeroSci, zagrozenia



KOMUNIKACJA WERBALNA . stowna”— o

czym warto pami¢tac?

1. Sposdb zwracania sie

(wez pod uwage preferencje. roznice kulturowe):

“The Doctor will see you now. Here's
your medical jargon dictionary.”

- do dziecka- po imieniu

- do osoby doroslej - najlepiej po nazwisku : (inne formy moga by¢ uznane np. za zbyt protekcjonalne)(??)

2. Nie Zapominaj 0 przedstawieniu S1€ - zwicksza poczucie bezpieczenstwa, kontroli i

podmiotowego traktowania, obniza poczucie niepewnosci, zdenerwowania.

3. Rola pytan ogolnych (czym si¢ zaymuje. czy ma dzieci. czy mieszka sam, ) -

obnizenie napi¢cia, wyraz zainteresowania i troski.

4. Problem podany to nie zawsze problem gléwny




KOMUNIKACJA WERBAILNA . stowna”— o

czym warto pami¢tac?

5. Pytania otwarte/ zamkniete/ naprowadzajace/ zaczynajace si¢ od

sformulowania ..dlaczego™

A) PYTANIA OTWARTE (., Co przeszkadza w samopoczuciu?)”
-daja szanse opowiedzenia o problemie wlasnymi stowami

- mniejsze ryzyko pomini¢cia waznych informacji

B) PYTANIA ZAMKNIETE (..Czy boli w klatce piersiowej?™)

- dajg szanse na zwerylikowanie wlasnych hipotez,

- wieksze ryzyko nie uzyskania waznych informacji,

- zmuszaja do precyzyjnych odpowiedzi



() PYTANIANAPROWADZAJACE (-»Biegunki na pewno sa czestsze gdy zje Pani co$

ostrego”)

- ryzyko stronniczo$ci odpowiedzi- pacjent musi zgodzi¢ sie z naszg hipoteza - UNIKAC zwlaszcza

na poczatku rozmowy

D) PYTANIA ZACZYNA JACE SIE OD SFORMULOWANIA
-DLACZEGO™

- trudno na nie odpowiedzie¢/ moga brzmiec¢ krytycznie




Gdy przekaz werbalny 1 niewerbalny sg
sprzeczne, to przypuszcezalnie blizszy
prawdy jest ten drugi.

o l'o' t l -
.




BADANIE KLINICZNE— o czym

warto pami¢tac?




BADANIE KLINICZNE—o Czym warto

pami¢tac?

1. Przed rozpoczeciem badania zapytaj o zgode: ..czy moge teraz Pania / Pana zbadac” -
wzbudzi wigksze zaufanie (zwlaszcza w przypadku kobiet 1 dzieci).

2. Wyjasnij doktadnie na czym bedzie polegalo badanie- to zmniejszy ek i poczucie braku
kontroli.

I—
3. Mow w sposdb zrozumialy. prosty,

nie wzbudzaj niepotrzebnego niepokoju.

"The doctor will see you now —
. - 5 : I can't promise that he'll talk
4. Naile to mozliwe- prowadz rozmowe w trakcie badania - to you, but he'll see you.

to obnizy poziom niepokoju 1 pozytywnie wplynie na wzajemng relacje. Milczenie- budzi Igk 1 niepewnosc.



BADANIE KLINICGZNE— o czym warto

pami¢tac?

5. Przy poleceniu rozebrania si¢ w trakcie badania fizykalnego sprecyzuj jasno. kiora

czese garderoby badz partie ciata masz na myshi- zmniejszy to ryzyko zaklopotania i barier

komunikacyjnych po obu stronach.

6. Nie badz zbyt formalny 1 szorstki - to buduje dystans i moze budzi¢ Ik przed wyrazaniem waznych

treSci (strach przed powiedzeniem czego$ niewtaSciwego, niepotrzebnego, ghupiego).

7. Nazakonczenie wywiadu dopytaj czy jest jeszceze cos waznego o czym pacjent cheiatby

wspomniec.



PACJENT Z ZABURZENIAMI

PSYCHOSOMATYCZNYMI— o czym warto
pami¢tac?




PACJENT Z ZABURZENIAMI
PSYCHOSOMATYCZNYMI— o czym warto

pami¢tac?

KIM JEST PACJENTZ ZABURZENIAMI PSYCHOSOMATYCZNYMI

- Osoba, ktora zglasza liczne objawy somatyczne
(i faktycznie ich doswiadcza) przy jednoczesnym braku

medycznych podstaw do ich posiadania,

- Najezesciej zglaszane objawy to: spadek energii, bdle glowy, zaburzenia snu lub funkc;ji seksualnych, zaparcia lub biegunki,

problemy z oddawaniem moczu, dusznoSci, uciski w klatce piersiowej, ostabienie )

ZRODI.A PROBLEMU:

- reakcja na doznawany zyciowy stres,
- objawy probleméw natury psychicznej (depresja, napady paniki, zaburzenia konwersyjne...),

- wyraz silnej potrzeby uwagi i zainteresowania (np. w przypadku oséb starszych)



PACJENT Z ZABURZENIAMI
PSYCHOSOMATYCZNYMI— o czym warto

pami¢tac?

JAK ROZMAWIAC Z PACJENTEM Z ZABURZENIAMI PSYCHOSOMATYCZNYMI?

1. W wywiadzie kliniczny uwzglednij szezegotowe pytania na temat sytuacji zyciowej pacjenta oraz wszelkich

zrodet stresu emocjonalnego (zarowno aktualnych jak i dawnych).

2. Zanim wyciggniesz wniosku doktadnie przeanalizuj objawy zaré6wno somatyczne jak i emocjonalne

pacjenta.

3. Méw jasno, ze na podstawie badania klinicznego nie stwierdza si¢ problemow natury medyczne;.




PACJENT Z ZABURZENIAMI
PSYCHOSOMATYCZNYMI— o czym warto

pami¢tac?

4. Wystuchaj punktu widzenia pacjenta, potraktuj go powaznie.

5. Nie sugeruj pacjentowi. Ze jego objawy sa nieprawdziwe, traktuj je jak faktyczny problem.

6. Nie mow pacjentowi, ze jego bol jest wyimaginowany (to nie prawda!)




PACJENT/ KREWNY
OKAZUJACY GNIEW- jak

rozmawiac?




{L Daj wyraz Zrozumienia emocj om pacj enta/ I’OdZiIly (»Pani uczucia sq zrozumiate”, , Wyobrazam
sobie, jak trudno jest Pani w tef chwili”). NIE OCENIAJ- SLUCHAJ- SPROBUJ ZROZUMIEC!

2. Odpowiednio dobieraj stowa- unikaj tych, ktore beda przejawem KRYTYKI, OCENY,
DEZAPROBATY (,Mogta Pani lepief pilnowad dziecka”,

, Ciezko Pani pracowata na takie problemy ze zdrowiem”,

~A wystarczyto regularnie si¢ badac”)

3. Pamigtaj, ze w rzeczywistosci to nie zawsze

Tyjestes przyczyna gniewu pacjenta, nawet jesli Ty jeste$ jego bezposrednim odbiorca.

4. Gdyrodzina/ pacjent wysnuwa wobec Ciebie skarge- spokojnie wyjasnij zaistniala sytuacje i jej

okolicznosci.



5. Gdy sa do tego powody- nie boj si¢ przeprosic.

6. Poza skrajnymi sytuacjami, nie probuj odwraca¢ uwagi pacjenta od doswiadczanych przez

niego €moc|l (,,7o gdzie Pand byta na urlopie w tym roku?”)

7. Nie podnos glosu- o jedynie zaogni sytuacje.

8. Popros jednoczesnie by pacjent nie podnosit glosu na Ciebie: , Bardzo prosze zeby nie podnosita

Pani na mnie glosu, ja tego nie robi¢”




INTERWENCJE W SYTUACJACH




Co dzieje si¢ z cztowickiem w konsekwencji
traumy (nagle zagrozenie zycia lub zdrowia)?

1. Dziatanie bardzo silnego -traumatycznego stresu.

2. Stan przeciazenia organizmu, bez zdolnoSci poradzenia sobie z kryzysem.

3. Obecnos¢ niezrozumialych, nieprzewidywalnych, nieracjonalnych. niespojnych reakcji emocjonalnych,

behawioralnych, poznawczych jako niecadekwatny sposéb organizmu na poradzenie sobie z sytuacja.

4. Pacjent moze mie¢ duza trudnosc z przyswojeniem- uslyszeniem- przekazywanych informacji.

5. Pacjent moze by¢ niezorientowany co do miejscai czasu.

6. W zachowaniu zdezorganizowany. czasem agresywny. nicobliczalny.




Kontakt z osobg w nagtym kryzysie-o czym warto
pami¢tac?

1. Miej sSwiadomosc typowych reakeji organizmu na doswiadezenie traumy (konsekwencje zar6wno

emocjonalne jak i behawioralne i poznawcze).

2. Zachowaj spokoj- mow spokojnym, wywazonym tonem.

3. Badz empatyczny. stuchaj, pozwdl mowic.

3. Gdy jest taka potrzeba badz dyrektywny/ dyrektywna- jasno i zwiezle wydawaj polecenia: ,,Prosze usigsce, nie

przechodzi¢ za lini¢”. Wielokrotnie sprawdzaj czy pacjent je zrozumial.

4. Zwracaj szczegdlng uwage na poszkodowanych wyraznie pobudzonych jak i tych, z ktorymi kontakt (stowny)

jest znacznie ograniczony .



Kontakt z osobg w nagtym kryzysie-o czym warto
pami¢tac?

P, S

5. Zmniejsz ryzyko dalszej ekspozycji na dzialanie bodzcéw traumatyceznych (np widok ciat ofiar tastrofy.

6. Staraj sic odwracac¢ uwage od dzialania czynnikoéw stresogennych (np. bolu czy stanu zagrozenia zycia ) np.

poprzez ciggla rozmowe.

7. Nie okltamuyj pacjenta: .,Z Pana noga jest wszystko w najlepszym porzadku”, .,Juz prawi jest Pan z nami”- gdy

si¢ zorientuje, moze odmowic dalszej wspdtpracy.

8. Nie rozwiewaj nadziei na poprawe ale nie zapewniaj tez, ze wszystko bedzie dobrze.




OSOBA ZAGROZONA
SAMOBOJSTWEM- specylika
kontaktu.




Statystyki

+ Co 440) sekund kros na swiecie odbiera sobie zycie.

* Co Seklllldy ktos probuje odebrac sobie zycie.

+ 1 mln 0s6b rocznie popelnia samobojstwo.

+ w2000 roku w Polsce: w przedziale wiekowym 10-14r.z ok 50 dzieci popelnito samobojstwo.

15-19r.72 0k 300 0s6b popelnito samobdjstwo.

ponizej 10 r.z. 16 przypadkdw Smierci

samobojcze;.



Czynniki ryzyka zachowan samobdjczych

* Impulsywnos¢

“ Spozywanie alkoholu lub innych SPA
* Problemy w zwiazku

* /maczgca utrata

+ lzolacja spoleczna

* Problemy zdrowotne

= Bl fizyczny

« Zaburzenia snu

* Uczucie wstydu
o L(;k
* Problemy finansowe lub natury prawne;

* WezeSniejsze proby ,,s”/ proby ,,s” wrodzinie



Mity
1. Rozmowa o samobdjstwie moze spowodowac, ze osoba je popelni.
2. Osoby grozace samobojstwem nie popelnig go.

3.0soby popelniajace samobojstwo to ludzie chorzy.

4.Samobdjstwo jest dziedziczne.

5. Po nieudanej probie samobdjczej nie ma juz zagrozenia.

6. Osoba suicydalna, ktora zaczyna byc hojna 1 dzieli¢ si¢ majatkiem wykazuje oznaki

zdrowienia.

7. Samobojstwo jest zawsze aktem impulsywnym.



OSOBA ZAGROZONA SAMOBOJSTWEM-
specylika kontaktu.

1. Zadawaj otwarte, proste pytania, nie boj si¢ stow: ,,zabic™, ,,samobojstwo”.

2. Czesto juz sama rozmowa o tym moze przyniesS¢ pacjentowl ulge.

3. Warto zwroci¢ uwage na takie wypowiedzi jak: ,.Ja juz wiem, co zrobi¢™; ,,Podjatem juz
decyzje”. WigkszoS¢ 0sob zanim podejmie probe samobojcza sygnalizuje o swoich zamiarach.

4. Czesto paradoksalnie po podjeciu decyzji o odebraniu
sobie zycia nastroj cztowieka poprawia sie,
mozemy mieC wrazenie, ze wszystko jest w porzadku.

- ULGA PODECYZY]NA.




OSOBA ZAGROZONA SAMOBOJSTWEM-
specylika kontaktu.

ZESTAW PYTAN POMOCNY W ROZMOWIE Z OSOBA ZAGROZONA

SAMOBOJSTWEM:

1. Czy myslata Pani/Pan o odebraniu sobie zycia?
2. Od kiedy wystepuja mysli ,,s”?

3.Czy rozmawiala Pani z kim$ o swoich zamiarach?

4. Czy ma Pani/Pan plan jak chcialby tego dokonac?

5.Cz te myshi nawracaja rowniez wtedy kiedy Pani/Pan tego nie chce?



6.Czy wezesniejsze Pani/Pana kontakty 1 zainteresowania ulegly zawezeniu?
(. Jaki jest Pani nastroj w ostatnim czasie?
3.Czy w przesziosci podeymowala juz

Pani/Pan proby ,,s™?

9.Czy w Pani rodzinie podeymowat ktos proby ..S?

10.Czy byta Pani/Pan leczonyw przeszlosSci psychiatrycznie?



OSOBA ZAGROZONA SAMOBOJSTWEM-

Jak zadawac pytania .,s"?.

1. PYTAJ O MYSLI REZYGNACY]NE:

- Czy zdarza si¢ Pani/Panu mysle¢, ze zycie nie ma sensu, zZe moze nie warto zvc lub ze fatwej bytoby umrzec?

2. PYTAJ O MYSLISAMOBOJCZE

- Czy bywa, ze mysli Pani o odebraniu sobie zycia/ o podjeciu

proby samobojczej/ o zabiciu si¢?

2. PYTAJ PLANY SAMOBOJCZE

Czy myslata juz Pani/ Pan o tym jak chciataby to zrobi¢/ c¢zy ma juz Pani/ Pan plan jak chciatby Pani odebrac sobie zycie?

3.PYTAJ] O PROBYSAMOBOJCZE

Czy podejmowata juz Pani/ Pan proby odebrania sobie zycia/ Czy probowata juz Pani popelni¢ samobojstwo?




PRZY POSIADANIU JAKIFJKOLWIEK PRZESEANKI O ZAGROZENIU
PROBA .,S” (NAWET JESLI OSOBA ZAPRZECZA), NALEZY
PRZEWIEZC PACJENTA DO IZBY PRZYJEC SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO



Dzi¢ckuje za uwage



