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Wytyczne Colgory~Cgmbridge ~

umiejgtnosci procesu komunikowaniq sie
\\

Rozpoczynanie konsultacji

Przygotowan e

1. Konczy ostatnie zadanie i zwraca uwage na wlasny komfort.
2. Skupia uwagg 1 przygotowuje sie do tej konsultacji.

Nawiqzanie wstepnego porozumienia terapeutycznego

3. Wita sie z pacjentem 1 prosi go o podanie imienia i nazwiska.

4. Przedstawia sie, wyjasnia swojg role oraz charakter konsultacji;
w razie potrzeby uzyskuje zgode pacjenta.

Okazuje szacunek 1 zainteresowanie; dba o komfort fizyczny pa-

Ot

cjenta.

Okreslenie przyczyn(y) konsultacji

6. Identyfikuje problemy pacjenta lub kwestie, ktore pacjent chce po-
ruszyé, uzywajac odpowiedniego pytania otwierajacego (np.: ,Z ja
kiego powodu zglasza sie pan/i do szpitala?” lub L0 Czym.chcm-
la)by pan/i dzisiaj porozmawiac?” albo ,Na jakie pytama ma
pan/i nadzieje uzyskaé dzi$ odpowiedz?”).

7. Uwaznie stucha wstepnej wypowiedzi pacjenta,

¢zy ukierunkowywania jej.

bez przerywana

: sméw 1 dopy-
8. Potwierdza liste wymienionych przez pacJenta'proble;zé ieszoze?”
tuje o kolejne (np.: ,,Zatem béle glowy 1 BIAEHATE, CZyl cheial(@)by
lub, Czy martwi pana/panig jeszcze coé innego, 0 Czyll
i . . . . ll)” . .
. Pan/i dzisiaj porozmawiac?”). trzeby pacjenta, jak

Uzgadnia plan konsultacji, uwzgledniajac po
rowniez wlasne.



R ————

Zbieranie informacji

Eksplorowanie probleméw pacjenta

10. Zacheca pacjenta, aby wl

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17

18.

Dod_ofkowe umiejetnosci stuzgce zrozumieniu
pacjenta

19. Z zaangazowaniem ustala i od

u obawyf pacjenta (np. zmartwienia dotycz
® oczekiwania pacjenta (np. cele leczeni

asnymi slowami opisal historie proble-
mu(éw) od poczatku do chwili ol)eFenej i wyjaénil przyczyne zglo-
‘o gie w tym wlagnie momencie. .
;izlsl;?:iduékg zadawania pyt’;aﬁ otwartych 1 zamkr.uf;ty;h, od-
powiednio przechodzac od pytan otwa-rtych dq zamlfn}qtyc .
Stucha uwaznie, pozwalajgc pacjentowl1 wyp0w1’ed21ec sie do konca,
bez przerywania, 1 pozostawiajgc mu przestrzen do.namyslu przeq
udzieleniem odpowiedzi badz do kontynuowania wypowiedzi
po przerwie. ' '
Werbalnie i niewerbalnie wspomaga pacjenta w udzielaniu 'odpo-
wiedzi, np. poprzez zachecanie, operowanie ciszg, uzywanie po-
wtoérzen, parafrazowanie, interpretowanie.
Wychwytuje werbalne i niewerbalne sygnaly (plynace z jezyka
ciala, mowy, wyrazu twarzy); sprawdza je oraz potwierdza ich
adekwatnosc.
Klaryfikuje niejasne wypowiedzi pacjenta lub wymagajgce rozwinie-
cia (np.: ,,Czy moze pan/i wyjasni¢, co ma pan/i na mysli, méwigc,
ze kreci sie panu/i w glowie/?”).
Co pewien czas dokonuje podsumowania, aby sprawdzié, czy do-
brze zrozumial wypowiedZ pacjenta, i zacheca go do poprawy bled-
nych interpretacji lub dostarczenia kolejnych informacji.
Stosuje zwiezle, latwe do zrozumienia pytania i komentarze,

unika zargonu lub odpowiednio wyjaénia niezrozumiate dla pa-
cjenta sformulowania.

Ustala daty i chronologie zdarzen.

perspektywy

e ] powiednio eksploruje:
‘V';’Y? ‘I;azema pacjenta (np. przekonania dotyczgce przyczyn dolegli-
o$ci

gce kazdego problemu)

a, jakiej pomocy oczekuje

wzgledem kazdego zgloszonego problemu)

skutki (w jakim sto niu ka3 .
cjenta). prit kazdy z probleméw wplywa na zycie pa-

20. Zacheca pacjenta do wyrazania swoich uczué



Nadawanie struktury konsultacjj

Zapewnianie wyraznej struktury

91. Podsumowuje kazdy podjety watek, aby potwierq
przed przejsciem do nastepnej czedci.

99. Przechodzi z jednego etapu konsultncji do kol
to za pomoca odpowiednich sformulow
ne poruszane) kwestii, oraz uzasadni

716 Zrozumienie

’ ejnych, sygnalizujac
an zapowiadajacych zmja-
a to przejscie.

Zapewnianie ptynnego przebiegu konsultacji

23. Nadaje konsultacji logiczng kolejnoéé.

24. Pilnuje czasu oraz realizacji poszczegélnych zadan zgodnie
z planem.

Budowanie relacji

Stosowanie adekwatnych zachowan niewerbalnych

25. Wykorzystuje adekwatne zachowania niewerbalne:

e kontakt wzrokowy, wyraz twarzy

® postawa ciala, pozycja, sposéb poruszania si¢

» wskazdéwki glosowe, np. tempo, glosnosé, intonacja.

26. Jesli czyta, notuje lub korzysta z komputera, robi to w sposéb nie-
zaklécajgcy rozmowy lub dobrej relacji.

27. Przejawia wlaéciwg pewno$¢ siebie.

Budowanie porozumienia terapeutycznego

28. Akceptuje prawo pacjenta do wiasnych pogladéw i uczué; nie oce-

nia ich.

29. Okazuje empatie w wyrazeniu zrozumienia
i probleméw pacjenta; otwarcie wyraza akcep
déw i uczué.

30. Udziela wsparcia: wyraza troske, zrozuml
cenia starania pacjenta w zakresie radzenia s0
niego dbania o siebie; proponuje relacje partnerslfﬂ,-. budzace nie-

3L Delikatnie podejmuje wprawiajace W zalflopotame 1 0u taqkze o
Pokdj tematy oraz kwestie dotyczace bélu fizycznego:
ktére wigzg sie z badaniem przedmiotowym-

oraz uznaniu uczué
tacje dla jego pogla-

jenie, cheé pomocy:; do-
bie oraz odpowied-

czego nauczad oraz uczyC sig...

Rozdziat 1. Zdefiniowanie,
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Angazowanie pacjenta d
Sleniami ] ci¢ do zaan-
jeli si¢ pr i 7 pacjentem, aby g0 zache

32. Dziel s1¢ 1)17,enwslen‘mm pac) , ” i
gazowania sie (np.: ,To, o czym teraz mysle, ...). ’ .

33. Wyjaénia zasadnosé sadawania pytan oraz hadar.l prze.lr(m.o-
to;vvch ktére moga wydawaé sig nielogiczne lub nie wynikajg
2 wezeéniejszych przeslanek. | -

34. Podczas badania przedmiotowego wyjasnia, co sie dzieje, oraz
prosi pacjenta o zgode na podejmowane dzialania.

Wyjasnianie i planowanie

Przekazywanie odpowiedniej ilosci i jakoéci informacji

Cele:

» udzielenie wyczerpujacych 1 odpowiednich informacji

= ocena indywidualnego zapotrzebowania kazdego pacjenta na infor-

macje, aby nie przekazac ich zbyt malo ani zbyt duzo.

35. Dzieli i sprawdza: przekazuje informacje we fragmentach mozli-
wych do przyjecia; sprawdza, jak pacjent je zrozumial; wykorzy-
stuje reakcje pacjenta jako wskazowke do dalszego postepowania.

36. Ocenia poczatkowy stan wiedzy pacjenta: kiedy przekazuje infor-
macje, zaczyna od prosby do pacjenta, aby powiedzial mu, co juz
wie; ustala, jaki zakres informacji pacjent chce otrzymac.

37. Pyta pacjenta, jakie inne informacje beda dla niego pomocne,
np. na temat etiologii, rokowania.

38. Udziela wyjaénien w odpowiednich momentach; unika udzielania
rad, przedwczesnego przekazywania informacji lub zapewnien.

Pomaganie w doktadnym zapamietywaniu i zrozumieniu
Cel:

= ulatv'vianie pacjentowi zapamigtanie i zrozumienie informacji.

39. Wyjz'aénia w uporzgdkowany sposdb: dzieli przekazywane infor-
n‘)aqe'na wyrazne czgéci, uklada je w logicznej kolejnosci.

40. Stosuje wyrazng kategoryzacje informacji lub sygnalizowanie:
zwroty zapowiadajgce najblizszg poruszang kwestie (np.: ,,Sg trzy

wazn sstie Oryc 1
' e k'wustm, 0 ktorych cheialbym porozmawiaé. Pierwsza...”
»2y mozemy teraz przejéé do...?”) |
41. Uzywa Orzen i
P y . pow'touen i podsumowan w celu wzmocnienia informacji
- Uperuje zwiezlym i latwo zrozumialym jezykiem; unika z |
lub odpowiednio g0 wyjasdnia ’ eons

Umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentami



43. Wykorzystuje wizualne metody przek
sy, schematy, modele, informacje pis

44. Sprawdza, jak pacjent rozumie prze
Jone plany), np. proszac go o powtsy
jasnia, jesli jest to konieczne.

emne oraz instrukcje.
kaz.ane Informacje (lub usta-
Zenie wlasnymj stowami; wy-

Osigganie porozumienia: uwzglednienie
pacjenta

Cele:

- wyjaéni.anie i,p.lz?nowal}ie Z L.lwzglednieniem perspektywy pacjenta

» poznanie mysli 1 uczué pacjenta dotyczacych przekazanych infor-

macjl

» zachgcenie pacjenta do interakcji, a nie przekazu jednokierunko-

wego.

45. Dostosowuje wyjasnienia do perspektywy pacjenta: do wczeéniej
wyrazonych przez pacjenta wyobrazen, obaw i oczekiwan.

46. Stwarza mozliwoé¢ udziatu oraz zacheca pacjenta do aktywnego
udziatu: zadawania pytan, poszukiwania wyjaénien, wyrazania
watpliwosci; odpowiednio reaguje.

47. Wychwytuje sygnaly werbalne 1 niewerbalne (np. potrzebe prze-
kazania informacji przez pacjenta czy zadania pytania, przecig-
zenle informacjami, stres) i reaguje na nie.

48. Poznaje przekonania, reakcje i uczucia pacjenta dotyczace przeka-
zanych mu informacji i uzywanych terminéw; odnosi si¢ do nich
1 wyraza uznanie stosownie do potrzeb.

pPerspektywy

Planowanie: wspélne podejmowanie decyzji

Cele:

® umozliwienie pacjentowi zrozumienia procesu podejmow? .

® zaangazowanie pacjenta w proces podejmowania decyzji w stopniu

odpowiadajqcym jego oczekiwaniom _ i

zwigkszenie zaangazowania pacjenta w zaplanowane dz1all.z‘ml(;11;w~

49. Dzieli si¢ wlasnymi przemysleniami stosownie df) gytuaqi: Pty
slami, przebiegiem procesu myélenia i watpliwosciamt.

50.dAngaiuje pacjenta:
|

nia decyz)i

’

3 . . . p e - 2 y )n
aJe sugestie i mozliwo$ci wyboru zamiast polece

; Jami. propozycjami.
" Zachgca pacjenta do dzielenia si¢ wlasnymi pomystami, prop
01. Anal' 4 K ’ » .
1zuje mozliwosci postgpowania. o . )
52. J g stniczyé w podejmowa

Ustala, w jakim stopniu pacjent chce ucze
Nu dane;j decyzj.

é vczyé sig. ..
Rozdziat 1. Zdefiniowanie, c2€9° nauczaé oraz uczy

A



53. Ustala plan do zaakceptowania przez sieble 1.pac3enta. .
: - +nie okredla swoje Zrownowazone stanowisko (ang. equipolse)
B WYT =

lub preferencie odnoéni.e do mozliwych opchn
a okresla preferencje pacjenta.
54. Sprawdza, czy pacjent:
s akceptuje przyjety plan o
m ma jeszcze jakie$ obawy (i wyjasnia je).

Zamykanie konsultacji

Dalsze planowanie

55. Zawiera z pacjentem umowe dotyczaca kolejnych krokéw, ktore
razem podejma.

56. Tworzy sieci bezpieczenistwa (ang. safety nets), wyjaéniajac mozli-
we nieoczekiwane rezultaty; ustala, jak postepowac, gdy plan nie
zadziala, oraz kiedy i w jaki sposéb szuka¢ pomocy.

Zapewnienie odpowiedniego momentu zamknigcia

57. Krétko podsumowuje konsultacje oraz wyjasnia dalszy plan opieki.
58. Ostatecznie sprawdza, czy pacjent si¢ zgadza na plan i jest z niego

zadowolony. Dopytuje o ewentualne zmiany, dodatkowe pytania
lub inne kwestie.

Mozliwe warianty podczas etapu wyjasniania
i planowania (uwzgledniajgce umiejetnosci

dotyczqgce tresci i procesu zbierania wywiadu
medycznego)

Kiedy omawia opinie i znaczenie problemu

59. Przgc_lstawia swojg opini¢ dotyczacy tego, co sie dzieje, i jesli to
mozliwe — nadaje temu nazwe.
60. Podaje uzasadnienie swojej opinii.

61 Weinin
V&;y]asma przyczyny, wage problemu, spodziewany wynik, krétko-
1 dlugoterminowe konsekwencje.

62. P je 1 ] ]
cgzyls)kU)e informacje od pacjenta na temat jego przekonan, reak-
11, obaw dotyczgcych tej opinii.

|
{
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| Umiejetnogei Lo o .



Kiedy ustala wspdlny plan dzigtgniq

63. Omawia z pacjentem rézne mozliwogei
dzialania, diagnostyke, leczenie farm '
ne, postepowanie niefarmakolo Y1IczZne :
nia wspomagajace poruszanie Sit, ne (np. fizjotey
profilaktyczne.

4. Przekazuje informacje na temat Proponowanych dziatas ]
sobow leczenia: podaje nazwe, opisuje przehie.g (jak‘t;, r;: rb e
mienia korzysci i mozliwe dzialanig niepozadane, iata), wy.

65. Poznaje opini¢ pacjenta co do koniecznogcei podjecia dziatani
strzeganych korzysci, ograniczen, motywacji.

66. Akceptuje perspektywe pacjenta; jesli jest to konieczne, proponu.
je przyjecie innego punktu widzenia.

67. Poznaje reakcje 1 obawy pacjenta dotyczgce planéw i leczenia. bio.
rac pod uwage takze to, czy pacjent je akceptuje.

68. Bierze pod uwage styl zycia pacjenta, Jego przekonania. pochodze-
nie kulturowe oraz mozliwoéci.

69. Zachgca pacjenta do zaangazowania sie w realizacje planéw, przy-
jecia odpowiedzialno$ci oraz usamodzielnienia.

70. Pyta pacjenta, jakim systemem wsparcia dysponuje; omawia inne
dostepne metody wsparcia.

plyny, pomdnictwr)). dziatania

a, po-

Kiedy omawia badania diagnostyczne i procedury

71. Dostarcza jasnych informacji na temat procedur, np. czego pacjent
moze sie spodziewaé, w jaki sposéb zostanie poinformowany o wy-
nikach. .

72. Odnosi procedury do planu leczenia — wskazuje na ich znaczenie
1 cel.

73. Zachgca do zadawania pytari i dyskusji na temat mozliwych obaw
lub negatywnych skutkéw.

Wytyczne Calgary-Cambridge — tres¢ komunikowania sig

A Trule
niona wersja dotyczgcea tresci, opisana W \V)'.t)’t'.thl‘.\’;:l:li;"p‘;]d.
Natywng metode konceptualizacji i zm)isyw.unm-m 0 '[“1-udycvj-
Czas kOHSu]taCji oraz w dokumentacji medyczne) l)m’J.O“tl“:)) zos-ta-ly
ne metody zapisywania informacji nlc(lyczn)’(’l’l (ramka 1.2
zachowane, ale dodatkowo jeszcze llW'I,ng(hlili.Slllly: 5

liste Probleméw, ktérymi pacjent chee sig Z)4¢ (Wig
leglinéci,,)

Zmie
altey

ksza liczba ,,do-

¢ oraz uczy€ sig...

|
|
Rozdziat 1. Zdefiniowanie, 2699 naucza i

ap1a, urzadze.



