ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA

Jak poprawnie prowadzi¢ wywiad

W praktyce lekarskiej wywiad medyczny jest najbardziej uniwersalnym
narzedziem. Umozliwia bowiem rozpoznanie i terapie. Ta rozmovxfa z.cho.-
rym, bedaca elementem diagnostyki i opieki, jest jednak czyms wiece).
Widziana z perspektywy medycyny skupionej na pacjencie, staje sig spo-
tkaniem dwéch niezaleznych oséb, zapewniajac, jak w stowach Jana Paw-
fa Il, wystuchanie, szacunek i zainteresowanie.

Jezeli przyjelibyémy, ze istotna jest tylko tres¢ informagji, ktére uzysku-
jemy w trakdie zbierania wywiadu, odrzucajac humanistyczne‘asp.ekty kon-
taktu z chorym, rola lekarza zostataby ograniczona do roli rejestratora
mozliwego do zastapienia programem komputerowym.

Niezaleznie od rozwoju mozliwosci technicznych relacja migdzy leka-
rzem a pacjentem pozostaje istotg naszego zawodu. Niezaleznie od szyb-
kiego rozwoju laboratoryjnych i obrazowych metod diagnostycznyclh wy-
wiad pozostaje dla lekarza zrédtem unikalnych informadji, pozwalajlqg na
postawienie prawidtowego rozpoznania i stworzenie podstaw wiasciwej
wspotpracy z pacjentem. o

Umiejetnos¢ prawidfowego prowadzenia wywiadu Iekarsll<|ego jest sztu‘—.
ka, ktérej mozna sig nauczy¢. Wymaga wiedzy medycznej, kompetency
komunikacyjnych i zdolnosci analitycznych. W ciagu lat prakt.yk|.|ekarz‘e
zdobywaja wiedzg o tym, co nalezy podkresli¢, a co pominqé, Jakle’ kqlej—
ne pytanie zada¢, jak przeprowadzi¢ dyskusje, i faczac teorie z doswiad-
czeniem, wypracowuja whasny styl zbierania wywiadu.

Praktyczne aspekty komunikagji mied'zy
lekarzem a pacjentem w trakcie wywiadu

E Miejsce wizyty )
W budowaniu atmosfery spotkania duze znaczenie ma mliejsce r0Zmowy.
Nalezy stara¢ sie, aby gabinet lekarski byt miejscem przyjaznym. Tak jak
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w trakcie innych rozméw, najbardziej wiasciwa jest sytuacja, w ktdrej oboje
rozmdwcy wygodnie siedzg. Miejsce zajmowane przez lekarza i pacjenta po-
winno stwarza¢ mozliwie najbardziej komfortowe warunki tej rozmowy. Na-
lezy unika¢ form budujacych duzy dystans i poczucie podlegtosci. Przyktadem
takiego niefortunnego rozwiazania jest lekarz siedzgcy na fotelu, za duzym
biurkiem i pacjent siedzacy naprzeciw niego na matym krzesetku.

Nalezy zadba¢ o usuniecie innych przeszkdd w komunikacji. Osoba zbie-
rajaca wywiad moze poprosi¢ o wylaczenie radia czy telewizora, jezeli
rozmowa odbywa sie w sali chorego.

£l Osoby uczestniczace w wizycie medycznej

Nie nalezy zbiera¢ wywiadu w obecnodci innych chorych i 0séb postron-
nych. Pacjent ma natomiast prawo do decyzji o obecnosci oséb wspiera-
jacych go. Decyzja ta ma szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentéw
z niepetnosprawnodcig fizyczng czy intelektualng. Dobrag praktyka jest
zgodna z wolg pacjenta obecno$¢ 0s6b najblizszych w przypadku choréb
0 powaznym rokowaniu. Oczywistoscig i obowigzkiem formalnym jest
obecnos¢ rodzicow lub 0séb odpowiedzialnych za dziecko w czasie wizy-
ty pediatrycznej. Kontakt z osobami wspétuczestniczacymi w wizycie me-
dycznej moze by¢ zrédtem dodatkowych informacji dla lekarza. Zawsze
jednak nalezy pamigtad, ze to chory jest podmiotem wywiadu | wizyty
oraz partnerem lekarza we wspdtpracy.

Pacjent powinien zosta¢ réwniez zapytany o zgode na ewentualng
obecno$é studentéw w czasie zbierania wywiadu.

& Poczatek rozmowy

W wielu krajach o wysokim poziomie opieki medycznej $cisle obowia-
zujacym standardem jest rozpoczynanie wizyty od przywitania pacjenta
usciskiem dfoni i przedstawienia sie. Pierwsze chwile kontaktu lekarza
z pacjentem przynoszg obu stronom istotne informacje i majg znaczacy
wplyw na tworzaca sie miedzy nimi wspdiprace. Czesto zaréwno pacjent,
jak i lekarz maja wiedze lub opinie o sobie juz przed wizytg. Pacjent uda-
je sie do lekarza, ktérego ktos mu polecit, lub wybiera lekarza na podsta-
wie opinii na forum internetowym. Lekarz moze mie¢ informacje o pa-
cjencie od kolegi, ktéry wezesniej prowadzit jego leczenie. To czesto sta-
nowi istotng podstawe wspdtpracy.

Lekarz juz w chwili wejscia pacjenta do gabinetu czyni wiele istotnych
dla diagnozy obserwacji. Postawa pacjenta, sposéb, w jaki sie porusza,
sposéb nawigzywania kontaktu wzrokowego staje sie zrodtem waznych
informacji medycznych.

Przed rozmowa z pacjentem lub, jezeli jest to mozliwe, przed jego wej-
$ciem do gabinetu lekarz powinien przejrze¢ dokumentacje chorego.
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Przed rozpoczeciem zbierania wywiadu od chorego powinnismy upew-
ni¢ sie, czy czuje sie wystarczajaco komfortowo, zeby udzie|a§ oglpow1e-
dzi. Chorzy w ciezszym stanie moga wymagac pomocy W zmianie pozy-
cji czy poprawienia maski tlenowej.

i Wywiad zbierany od osoby obcojezycznej

W przypadku wywiadu zbieranego od osoby obcojezycznej moife zais:c-
nie¢ koniecznoé¢ wspdipracy z ttumaczem. Istnieje wtedy niebezpieczen-
stwo dodatkowych nieporozumien wynikajacych miedzy innymi z ingergn-
Gji thumacza w przekazywane tresci. Czasem powoduja him najlgpsze in-
tencje. Przykfadem takiej motywadji jest pragnienie zaoszczedzen!a osobie
bliskiej ztej wiadomosci. Nalezy unikac sytuadji, kiedy tfumaczem jest czto-
nek rodziny chorego. Niedopuszczalne jest tlumaczenie wywiadu przez
dziecko. W trakcie tego typu rozméw nalezy uzywac duzych ilosci schemg-
téw rysunkowych i utrzymywac staty kontakt wzrokowy z pacjentem, anie
z tumaczem. Problemem w takiej komunikacji moze by¢ nie tylko bariera
jezykowa, ale takze kulturowa. Najlepszym rozwigzaniem jest obecnosc
profesjonalnego ttumacza, poniewaz jako$¢ przektadu, zwlaszcza w zu-
petnie nieznanym lekarzowi jezyku, jest niemozliwa do oceny.

& Presja czasu

We wspotczesnej opiece medycznej miejsce diugich rozwazan czy dys-
put zajmuje najbardziej oczekiwana przez wszystkich krétkal synteza.
W codziennej pracy czas lekarza jest niezwykle cenny. Czas, ktéry moze-
my poéwieci¢ na konsultacje jednego pacjenta, jest coraz krétszy. To spra-
wia, ze skutecznoéé zebrania wywiadu nabiera szczegdlnego znaczenia
i nakazuje jak najlepiej wykorzysta¢ minuty, ktore mozemy mu poswiecic.

Pacjent jednak nie powinien odczuwac, ze jego wizyta pr;eprowadza—
na jest w pospiechu. Nawet jezeli sig Spieszymy, bezcelowejeﬁt werpallne
podkreslanie tego. Pacjent moze w takiej sytuacji pominac ngjis‘Fotmerze
fakty. Moze odfozy¢ je na inng wizyte, wychodzac z za’(oier.na, ze wyma-
gaja one poswigcenia im skupionej uwagi, uwarunkowane brakiem po-
$piechu. o

Niekiedy w imie btednie pojetej oszczednosci czasu pierwsze ;hwﬂe wi-
zyty pacjenta poswigcamy wypefnieniu dokumentacji poprzeqlnlego chg—
rego. Poza wyjatkowymi sytuacjami taka praktyka pog’{ebla poczucie
uprzedmiotowienia pacjenta, wcale nie skracajgc czasu wizyt. Wype"{me—
nie dokumentacji chorego w trakcie jego wizyty jest lepszym rozwigza-
niem, poniewaz jest dobrze rozumiane i akceptowane przez pacjentow
oraz zmnigjsza ryzyko btedéw medycznych.
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Utrzymywanie kontaktu wzrokowego z chorym w czasie zbierania wy-
wiadu i robienia notatek jest dla pacjenta komunikatem, ze dysponujemy
czasem, kt6ry mozemy mu poswiecic. Brak kontaktu wzrokowego pacjent
odbiera jako lekcewazenie.

Wedtug Christakisa i Feudtnera: , Dla wigkszoéci pacjentéw 2-minuto-
we spotkanie z lekarzem, podczas ktérego oboje, lekarz i pacjent, sie-
dza, jest bardziej znaczace i istotne niz trwajaca tyle samo rozmowa na
stojgco w drzwiach gabinetu”.

Stosowanie poprawnych form kontaktéw z chorym sprawi, ze pacjent
poczuje sig lepiej, chociaz nie poswiecimy mu wiecej czasu.

Niektérzy pacjenci wydajg sie nie$wiadomi ograniczen czasowych.
W czasie kolejnych wizyt starajg sie przedtuzy¢é rozmowe. Jedna z form ta-
kiego dziatania jest podawanie niepokojacych objawéw, np. dusznosci Wy-
sitkowej czy krwioplucia, w ostatniej czesci wywiadu. To zwykle jest fru-
strujgce dla lekarza i zagraza wiasciwej relacji lekarz—pacjent. Dobrym wyj-
sciem jest fagodna konfrontacja. Mozna powiedzie¢ na poczatku kolejnego
wywiadu: ,W czasie ostatnich wizyt méwit pan o niepokojgcych objawach
na koncu wizyty. To uniemozliwia nam dokfadne oméwienie tych dolegli-
wosci. Dlatego chciatbym, zeby$my ustalili, czym zajmiemy sie dzisiaj”.

& Komunikacja z ktopotliwym pacjentem

Wszyscy praktykujacy lekarze wiedza, ze sg pacjendi, ktérzy od chwili
wejscia do gabinetu budza nasza sympatie. Bywa tez odwrotnie. Pacjen-
ci w sytuadji choroby zachowuija sie bardzo réznie. Pod wptywem emo-
¢ji i frustracji moga prezentowac bardzo skrajne reakcje. Nalezy jednak
zachowac cierpliwos¢ i tolerancje. Brak zrozumienia i zniecierpliwienie
lekarza, wyrazane zwtaszcza pozawerbalnie, moga w takich sytuacjach
prowokowac i nasila¢ agresje, powodowad nasilenie Zalu oraz poczucia
niezrozumienia i w konsekwencji uniemozliwi¢ stworzenie wiasciwej re-
lacji z pacjentem. Rodzajem odpowiedniego wyrazu empatii jest w ta-
kich sytuacjach spokojne milczenie. Wobec odczuwanej akceptacji pa-
cjenci nie chcg zachowac sie niewtasciwie i w mozliwym dia nich w da-
nym momencie zakresie starajg si¢ kontrolowa¢ swoje reakgje.

Lekarz, akceptujac pacjenta, musi jednoczesnie zachowaé asertywnosé
w stosunku do niego. Asertywnos¢ lekarza w relacji z pacjentem wiaze
sie z jasno okreslonym celem jego dziatania, umiejetnoscig kontrolowania
wiasnych emocji, niepoddawaniem sie manipulacjom i naciskom emocjo-
nalnym. Czesto trudnosci w komunikacji z pacjentem wynikaja z jego po-
przednich negatywnych do$wiadczeh w kontaktach z personelem me-
dycznym. Te doswiadczenia moga wynikaé z réznych przyczyn. Moga ni-
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mi by¢ diugie oczekiwanie na pomoc medyczna lub trwajgce u kogos
z najblizszych powazne konsekwencje zdrowotne lbfedl:i medy;znego. Pa-
cjent do kolejnego kontaktu z lekarzem przystgpuje wowczas jak do kon-
frontacji i walki.

Pierwsze pytanie wywiadu

Uniwersalng zasada jest rozpoczynanie wywiadu od pytania ot_vvan:tego,.
kt6ére umozliwia swobodng odpowiedZ. Pytanie to dotyczy skargi gfovyneJ
~ powodu, dla ktérego pacjent przybyt do lekarza. Ta pler)/vs_za wypgwmdz
pacjenta nie powinna by¢ przerywana przez lgkarzla. Dgsvvlrfwdc.zem.e uczy
nas, ze zwykle w takiej sytuadji wiekszos¢ paqentoyv nie mowi d’fuzejl niz
2 minuty. Mozliwos¢ krétkiej nieprzerwane WypOWledZI.pOZWala pacjen-
towi uzyska¢ $wiadomos¢, ze zostaf us’fyszapy. OTV\{al’Cle ngarza na pa-
cjenta w tej sytuacji sprawia, ze pacjent lepiej wspoipracuje z lekarzem
i lepiej przypomina sobie istotne fakty.

¥ Umiejetnos¢ stuchania o ,

Zazwyczaj lekarze Zzle znoszg diuzsze wypqmeiZI‘ pacljenta, ktory cze-
sto przedstawia swoje problemy z zupetnie innej niz blomgdyczqa per-
spektywy. Trudne sg dla nas do zaakceptowgnla chwile milczenia, gqy
chory zastanawia sig nad wypowiedzig. Wynika to z faktu odczquama
przez nas statej presi dziatania, presji maksymalnego wykorzystama' cza-
su i obawy przed utratg kontroli. Niekiedy powolny, zagtngt.vyany i nie-
spojny wywiad jest objawem zaburzeh poznawczych. Czescie) jednak jest
wyrazem ztozonosci ludzkich doswiadczen. o o ‘

Podtrzymywanie motywacji do rozmowy sprawia, z€ pacjenci chetnie
udzielaja szczerych informacji. .

Wywiad wymaga umiejetnosci aktywnego s’ru;hama. Aktywne sfucha-
nie to nie tylko milczenie, lecz takze stosowanie niewerbalnych za'ch,et: ge-
stéw, przyjaznego wyrazu twarzy oraz krétkich .neutralnych wyrazen w ro-
dzaju: ,tak”, ,aha”. Takim dziataniem wywo’rujemy. u pacjenta przekona-
nie, ze jego wypowied? jest dla nas wazna | zostanie przez nas ustyszana.

& Spojnosé komunikatow werbalnych i pozawerbalnych

Zgodnos¢ tego, co przekazujemy pacjentowi s’rown?e, z naszymi komu-
nikatami pozawerbalnymi jest warunkiem stworzenia relacji oparte| na
zaufaniu. . . . ’

Komunikaty pozawerbalne pozwalaja pacjentow odczytac kontekst wy-
powiedzi, intencje i zabarwienie emocjonalne stosunku ngarz‘a glo poru-
szanych probleméw. Elementy komunikacji pozawerbalnej, takie jak ruchy
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gtowa, kontakt wzrokowy, maja bardzo istotny, udowodniony wptyw na
stworzenie atmosfery zainteresowania, bliskosci i réwnowagi sit w trakcie
wizyty medycznej.

£l Chronologia zdarzen

Istotnym aspektem wywiadu lekarskiego jest rzetelna chronologia zda-
rzef. W niektdrych sytuacjach klinicznych ma ona rozstrzygajace znaczenie
w kwestii diagnozy i dalszego postepowania z chorym. W sytuacjach wat-
pliwych, kiedy trudno nam ustali¢ z pacjentem kolejno$¢ zdarzen, dobrym
pomystem jest stworzenie schematu liniowego. Prosta obrazujaca przebieg
dolegliwosci w czasie pozwala na znalezienie korelacji i zaleznosci od ewen-

tualnie stosowanego leczenia czy innych czynnikéw pojawiajacych sie
w okreslonym momencie.

i Powtarzanie i parafrazowanie

W celu ukierunkowania pacjenta na konkretny, istotny temat lekarz mo-
ze zastosowac techniki zawezajace. Osoba przeprowadzajaca wywiad,
powtarzajac stowa pacjenta, np. ,trudno$¢ w oddychaniu”, zacheca go do
kontynuacji wypowiedzi na okre$lony przez lekarza temat.

Parafrazowanie polega na powtérzeniu zmodyfikowanego tekstu wypo-
wiedzi pacjenta z zachowaniem jej sensu. Moze by¢ ,przekfadem stéw
chorego na jezyk lekarza”. Lekarz moze powiedzie¢: ,Jezeli dobrze zrozu-
miatem, to dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej pojawiajg sie od oko-
to trzech miesiecy, w czasie wysitku”. Stosowanie parafrazy pozwala na
uzyskanie potwierdzenia prawidfowego zrozumienia stéw pacjenta, zro-
bienie przerwy pozwalajacej méwigcemu odpoczaé oraz pokazanie, ze
pewien fragment wypowiedzi zostat juz zakohczony.

& Obawy pacjenta

Niedocenianym przez lekarzy elementem wywiadu jest poznanie opi-
nii chorego o jego chorobie. Zawsze nalezy zdecydowanie dazy¢ do po-
znania obaw pacjenta zwigzanych z jego stanem zdrowia, stawiajac
i w razie potrzeby ponawiajac pytania o ewentualne zrédfa niepokoju.
Mozliwos¢ wyrazenia swojego zdania na temat choroby i zagrozen jest
istotnym warunkiem wiasciwej relacji z pacjentem.

& Wywiad psychospoteczny

Wywiad nie moze ograniczac sie tylko do ustalenia objawéw somatycz-
nych. Bardzo istotna jest jego czes¢ dotyczaca elementéw psychospotecz-
nych, obejmujacych réwniez osobisty i emocjonalny kontekst choroby.
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E Informacje biomedyczne
W dalszej czedci wywiadu, w przeciwienstwie do tej zaleznej od pacjen-
ta, lekarz , przejmuje pateczke” w celu uzyskania szczegétowych informa-
gji. Klinicyéci pytajg o objawy do tej pory przez pacjentow niewymienio-
ne, stawiajac serig pytan otwartych, pogtebiajacych i zamknietych.
Pytania otwarte to takie, na ktore badany odpowiada wiasnymi sfo-
wami, budujac odpowiedz w sposéb wedtug niego najodpowiedniejszy.
Pytania otwarte pozwalajg na szeroki wybér odpowiedzi, swobode, na-
stréj mniej formalnej rozmowy i tagodza trudnosci zwigzane z porusza-
niem tematéw drazliwych. Pozwalaja na uniknigcie atmosfery przestu-

chania. Postugiwanie sie pytaniami otwartymi jest szczegélnie istotne na -

poczatku wywiadu, przy Zmianie tematu oraz przy poruszaniu tematow
uchodzacych za tabu.

Pytania zamknigte sg pytaniami, na ktére mozna odpowiedzie¢ ,tak”,
_nie” lub ,,czasami”. W pierwszej czgéci wywiadu unikanie stosowania py-
tanh zamknietych zapobiega wystapieniu u pacjenta wrazenia ignorowa-
nia go. Upraszczajg one prace lekarza, jednak kryja w sobie niebezpie-
czenstwo podsunigcia pacjentowi juz. gotowej odpowiedzi, odmiennej od
te], ktorej udzielitby zapytany w inny sposéb. Zaleta tego rodzaju pytan
jest mozliwos¢ uzyskania jednoznacznych odpowiedzi.

Tre¢¢ i kolejnoéé tych pytan jest zalezna od tego, czy jest to pierwszy, czy
kolejny kontakt z pacjentem, od jego probleméw zdrowotnych i wiedzy
lekarza o pacjencie.

Niekiedy odpowiedzi pacjenta sa krotkie, ogdinikowe, niedostarczajace
lekarzowi potrzebnych informacji. Duze znaczenie ma wowczas stosowa-
nie pytah pogtebiajgcych, bedacych kategoria po$rednig miedzy pytaniem
otwartym a zamknietym. Tego rodzaju pytania z jednej strony ogranicza-
ja pole odpowiedzi, a z drugiej zachecaja do udzielenia obszerniejszej. Do
tej kategorii nalezy na przyktad pytanie: , Tylko wspomniat Pan o powazne]
chorobie w rodzinie, czy mégtby Pan powiedzie¢ o tym cos$ wiecej?”. Py-
tania poglebiajace trzeba zadac, gdy kwestie, o ktorych-ma mowic pa-
cjent, sg dla niego przykre, budzg opory lub wymagajg ujawnienia spo-
fecznie nieakceptowanych faktow. W takich rozmowach bardzo niewiele
dzieli konstruktywne pytanie od zranienia.

W relacji z chorym lekarz powinien unikac obarczania pacjenta odpo-
wiedzialnodcig za przebieg choroby, pytajac np.: Jak Pan mogt pali¢
przez tyle lat?”. Takie postawienie problemu, wzmagajace istniejace juz

57

w pa.qenge.poczucie winy, uruchamia w nim mechanizmy obronne
i minimalizuje szanse na szczery wywiad.

& Compliance

' Zalecenia ustalone i przekazane przez lekarza, a zalecenia ustyszane
i zasltosowane przez pacjenta to czesto zbiory z niewielkim obszarem
wspdlnym.

Obszargm Wymagqjqcym potwierdzenia jest zwykle przyjmowanie lekdw
przez p.aq‘en'ta. quklem, ktéry nam to ufatwi, jest poproszenie pacjenta
0 przyniesienie przyjmowanych lekéw. Zadziwiajgco czesto brak efektdw le-
czenia vyynlka z braku wspétpracy z pacjentem, wyrazajacego sie nieprzyj-
mowaniem przez niego leku.

W takiej sytuacji zwiekszenie dawki czy zmiana stosowanego prepara-

tu nie przyniesie poprawy. Jedynym rozwigzaniem jest wiasciwie zebra-
ny wywiad.

& Zakonczenie wywiadu

Konczac vyyvviad, warto zapytad pacjenta, czy istniejg jeszcze jakie$ spra-
wy wymagajace omdbwienia. To ostatnie pytanie stwarza pacjentowi szan-
se sz.upefn.lenla wypowiedzi lub oméwienia kwestii, ktérej w pierwszej
czgsci wywiadu nie poruszat, nie majac jeszcze wystarczajacego zaufania
do lekarza lub po prostu zostawiajac najwazniejsze informacje na koniec
rozmowy. Qstatnim elementem wywiadu jest jego podsumowanie, zbie-
rajace wywiad w catos¢, pozwalajace choremu zorientowaé sie, czy [:;owie-
dziat wszystko, co zamierzat, i ewentualnie uzupetni¢ Wypovvliedé.

Wywiad medyczny jest dla praktykujgcego klinicysty najbardziej uniwer-
salnym har;edziem diagnostycznym i terapeutycznym. Wazne jest, aby le-
karz., zpierajqc wywiad, miat $wiadomos¢, ze jego celem jest nie tyli<o zdo-
bycne |st9tnych dla diagnozy informacji, lecz takze zbudowanie pra-
widtowej relacji z pacjentem. Stworzenie opartej na zaufaniu relagji
pozwglg na szczeros¢ i skuteczng wspdtprace.

Um.le!etnos’c’ przeprowadzenia prawidtowego wywiadu jest jedng z naj-
trudniejszych do wyksztatcenia kompetencii klinicznych o sktadowych in-
telek’gualnych i emocjonalnych. Jej zdobycie wymaga oprécz wiedzy czer-
panej z podrecznikéw i szkolen przede wszystkim praktyki.

AYIMAM DIZAVYMO¥d INMYHEAOd JvT
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wywiadu

Presja
czasu

CzZESC Y - OGOLNE ASPEKTY KOMUNIKOWANIA SIE LEKARZA Z PACJENTEM

VR Wygodna pozyca pa- P ;
‘ cjenta na korytarzu A
- Unika¢ form budujacych  Lekarz za biurkiemt
dystans o ‘

Zasada 7le

Pacjent stoi

na fotelu, pacjent

na matym krzesle

Uéimaé przeszkody Wiaezony telewizor

komunikacyjne

Unika¢ obecnosci Obecneosoby
innych 0s6b postronne Iub‘ studenc]
- _bez zgody pacjenta
Zapewhk’ - Wypetnianie h‘istor'ii
wystarczajaco duzo choroby poprzedniego
czasu dla padjenta - pacjenta; ‘
- Brak kontaktu
wzrokowego;
Pozydia stojaca
w trakeie wywiadu

Budowac relacje oparta Obw;nianie pacienta
na zaufaniu

Wiasciwa kolejnos¢  Rozpoczynanie -
pytaft. - wywiadu od pytan

zamknigtych

_ Utrzymywanie kontakiu

Podsumowac wywiad  Brak podsumowania

Tabela 1. Wazniejsze elementy wplywajace na poprawna komunikacje w czasie

Pacjent Siedzi na wygodnym
kizesle

‘Oboje siedza przy stoliku

Cisza w.pomieszczeniu

' Obecni cztonkowie rodziny,
. zwlaszeza gdy pacjentem
jest dziecko lub osoba
niepefhosprawna
Zapoznanie sie z historig
choroby przed wejéciem
padjents; -

wzrokowego;

 Pozycja siedzaca w trakde
. wywiadu

- Unikanie oceniania chorego

Rozpoczynanie wywiadu
od pytan otwartych,
 nastepnie zadawanie pytafl
 pogtebiajacych

i zamknietych

Stosowanie parafraz.

w trakcie kolejnych etapow
wywiadu | streszczenie na
koricu najwazniejszych jego
elementow ‘
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