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Jak poprawnie prowadzi¢ wywiad

Aldona Katarzyna Jankowska

W praktyce lekarskiej wywiad medyczny jest naj-
bardziej uniwersalnym narz¢dziem. Umozliwia bo-
wiem rozpoznanie i terapig. Ta rozmowa z chorym,
bedaca elementem diagnostyki i opieki, jest jednak
czym$ wigcej. Widziana z perspektywy medycyny
skupionej na pacjencie, staje sig spotkaniem dwoch
niezaleznych osob, zapewniajac, jak w stowach Jana
Pawta II, wystuchanie, szacunek i zainteresowanie.
Jezeli przyjeliby$my, ze istotna jest tylko tre$¢ in-
formacji, ktore uzyskujemy w trakcie zbierania wy-
wiadu, odrzucajgc humanistyczne aspekty kontaktu
z chorym, rola lekarza zostataby ograniczona do roli
rejestratora, ktorego latwo byloby zastapi¢ progra-
mem komputerowym.
Niezaleznie od rozwoju mozliwoéci technicznych
relacja miedzy lekarzem a pacjentem pozostaje isto-
tg naszego zawodu. Mimo szybkiego rozwoju labo-
ratoryjnych i obrazowych metod diagnostycznych
wywiad pozostaje dla lekarza zrodiem unikalnych
informacji, pozwa]ajqc na postawienie pravyic-ilo—.
wego rozpoznania i stworzenie podstaw whasciwej
wspblpracy z pacjentem. ' _
Umiejetnos¢ prawidfowego prowadzenia wywia-
du lekarskiego jest sztuka, ktorej mozna si¢ .nauczyé.
Wymaga wiedzy medycznej, kompetencji .komu-
nikacyjnych i zdolnosci analitycznych. W ciggu lflt
praktyki lekarze zdobywaja wiedze o tym, €O n'alezy
podkresli¢, a co pominqé, jakie kolejne pytanie za-
dag, jak przeprowadzi¢ dyskusjg. Dzieki temu fgczac
teori¢ z doéwiadczeniem, wypracowuja} wlasny styl

zbierania wywiadu.

Praktyczne aspekty komunikacji
miedzy lekarzem a pacjentem
w trakcie wywiadu

Miejsce wizyty

W budowaniu atmosfery spotkania duze znoczen
ma miejsce rozmowy. Nalezy staraé sie, aby gah
lekarski byt miejscem przyjaznym. Tak jak w trak
innych rozmow, najbardziej whadciwa jest sytuac,
w ktorej oboje rozméwcy wygodnie siedzg. Mizisce
zajmowane przez lekarza i pacjenta powinno siwa
rzaé motzliwie najbardziej komfortowe warunki tej
rozmowy. Nalezy unika¢ budowania duzego dystan-
su, a przez to poczucia podleglosci. Przykladem ta
kiego niefortunnego rozwigzania jest lekarz siedzacy
na fotelu, za duzym biurkiem, i pacjent siedzgcy na-
przeciw niego na matym krzesetku.

Nalezy zadba¢ o usunigcie innych przeszkéd
w komunikacji. Osoba zbierajjca wywiad moze po-
prosi¢ o wyltaczenie radia czy telewizora, jezeli roz-
mowa odbywa si¢ w sali chorego.

Osoby uczestniczqee w wizZycle medyczne]

Nie nalezy zbierac wywiadu w obecnosci innych
chorych i 0s6b postronnych. Pacjent ma natomiast
prawo do decyzji 0 obecnoséci osob wspierajacych
go. Ta decyzja ma szczegdlne znaczenie w przypad-
ku pacjentow z niepelnosprawnoscig fizyczng czy
intelektualng. Dobrg praktyka jest zgodna z wolg
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pacje'nta obecnosé osob najblizszych w przypadku
.chorob 0 powaznym rokowaniu, Oc:l\'\\"is(oéciq
1 obowigzkiem formalnym jest obecnosé rodzicow
lub 0s0b odpowiedzialnych za dziecko w czasie
wizyty pediatrycznej. Kontakt z osobami wspol-
l,JC’II.eSlniCZQC)'mi W wizycie medycznej moze byé
zrodtem dodatkowych informacji dla lekarza. Za-
wsze jednak nalezy pamigtag, ie to chory jest pod-
miotem wywiadu i wizyty oraz partnerexﬁ lekarza
we wspolpracy.

Pacjent powinien zosta¢ réwniez zapytany o zgo-
d¢ na ewentualna obecnos¢ studentow w czasie zbie-
rania wywiadu,
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W wielu krajach o wysokim poziomie opieki me-
dycznej scisle obowigzujacym standardem jest roz-
poczynanie wizyty od przedstawienia si¢ polaczo-
nego z usciskiem dloni. Pierwsze chwile kontaktu
lekarza z pacjentem przynosz3 obu stronom istotne
informacje i maja znaczacy wplyw na tworzacg si¢
mi¢dzy nimi wspolpracg. Czesto zarowno pacjent,
jak i lekarz majg wiedz¢ lub opinig¢ o sobie jeszcze
przed wizyta. Pacjent udaje si¢ do lekarza, ktorego
kto$ mu polecil, lub wybiera lekarza na podstawie
opinii na forum internetowym. Lekarz moze miec
informacje o pacjencie od kolegi, ktéry wczesniej
prowadzil jego leczenie. To czgsto stanowi istotna
podstawe wspolpracy.

Lekarz juz w chwili wejscia pacjenta do gabinetu
czyni wiele istotnych dla diagnozy obserwacji. Po-
stawa pacjenta, sposob, w jaki si¢ porusza, sposob
nawigzywania kontaktu wzrokowego staje sig zrd-
dtem waznych informacji medycznych.

Przed rozmowa z pacjentem lub, jezeli jest to
motzliwe, przed jego wejsciem do gabinetu lekarz
powinien przejrzec dokumentacj¢ chorego.

Przed rozpoczeciem zbierania wywiadu od cho-
rego powinnismy upewnic sig, czy czuje si¢ Wy-
starczajaco komfortowo, zeby udziela¢ odpowiedzi.
Chorzy w cigzszym stanie mogg wymagac pomocy
w zmianie pozycji czy poprawienia maski tlenowej.

Wywiad zbierany od osoby obcojezycznej

W przypadku wywiadu zbieranego od osoby ob-
cojezycznej moze zaistniec koniecznos¢ wspolpra-
¢y z tlumaczem. Istnieje wtedy niebezpieczenstwo
dodatkowych nieporozumien wynikajacych mig-

Komuni ie si ‘ '
i unikowanie sie lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej

dzy innymi z ingerencji umacza w prze
tresci. Czasem powoduja nim najlepsze
Przykladem takiej motywacji jest pr
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oszczgdzenia osobie bliskiej zlej wiadomogci. Na

lezy unika¢ sytuacji, kiedy tumaczem jest ¢z,
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rodziny chorego. Niedopuszczalne jest tHumacze

k
i , Nie
wywiadu przez dziecko. W trakcie tego tYpu rog.
mow nalezy uzywac duzych ilosci schematow py.
sunkowych i utrzymywa¢ staly kontakt wzrokoy
z pacjentem, a nie z thumaczem. Problemem w takicj
komunikacji moze by¢ nie tylko bariera jezykowy
ale takze kulturowa. Najlepszym rozwiazaniem jes
obecnos¢ profesjonalnego thumacza, poniewaz ja.
kos¢ przekladu, zwlaszcza w zupelnie nieznanym
lekarzowi j¢zyku, jest niemozliwa do oceny.

Hresja ¢Zasu

We wspolczesnej opiece medyczr
rozwazan czy dysput zajmuje no
na przez wszystkich krotka sy
pracy czas lekarza jest niezwykic «.
mozemy po$wigci¢ na Konsultac
ta, jest coraz krotszy. To sprawis,

i isce dhugich
¢} oczekiwa-
W codziennej
w Czas, ktory
nego pacjen-

skutecznosé
S0 Znaczenia
nunuty, ktore

zebrania wywiadu nabiera szcze, 0
i nakazuje jak najlepiej wykorzysiac
mozemy mu poswigcic.

Pacjent jednak nie powinien odczuwac, ze jego
wizyta jest przeprowadzana w pospiechu. Nawet je-
zeli si¢ épieszymy, bezcelowe jest werbalne podkre-
$lanie tego. Pacjent moze w takiej sytuacjt pominqé
najistotniejsze fakty. Moze odtozyc¢ je na inng wizytg,
wychodzac z zatozenia, ze wymagaja one poswigce-
nia im skupionej uwagi, uwarunkowanej brakiem
pospiechu.

Niekiedy w imi¢ blgdnie pojetej oszczgdnosc
czasu pierwsze chwile wizyty pacjenta poswigcamy
wypelnieniu dokumentacji poprzedniego chorego
Poza wyjatkowymi sytuacjami taka praktyka pogls-
bia poczucie uprzedmiotowienia pacjenta, weale ni?
skracajac czasu wizyt. Wypelnienie dokumentacjl
chorego w trakcie jego wizyty jest lepszym rozwiy-
zaniem, poniewaz jest dobrze rozumiane i akcept®”
wane przez pacjentow oraz zmniejsza ryzyko bledow
medycznych.

Utrzymywanie kontaktu wzrokowego Z chorym
w czasie zbierania wywiadu i robienia notatek jest
dla pacjenta komunikatem, ze dysponujemy czaserm
ktéry mozemy mu poéwigci¢. Brak kontaktu wzro
kowego pacjent odbiera jako lekcewazenie.




= 5 = ~ &

Wedlug Christakisa i Feudtnera: ,Dla wiekszo-
Sci pacjentow 2-minutowe spotkanie z lekarzem,
podczas ktdrego oboje, lekarz i Pacjent, siedzg, jest
bardziej znaczace i istotne niz trwajaca tyle samo
rozmowa na stojaco w drzwiach gabinetu”

Stosowanie poprawnych form kontaktow z cho-
rym sprawi, ze pacjent poczuje si¢ lepiej, chociaz nie
poswigcimy mu wigcej czasu.

Niektorzy pacjenci wydaja si¢ nieSwiadomi
ograniczen czasowych. W czasie kolejnych wizyt
starajg si¢ przedtuzy¢ rozmowe. Jedng z form ta-
kiego dzialania jest podawanie niepokojacych ob-
jawow, np. dusznosci wysitkowej czy krwioplucia,
W ostatniej czesci wywiadu. To zwykle jest frustru-
jace dla lekarza i zagraza wiasciwej relacji lekarz—
pacjent. Dobrym wyjéciem jest tagodna konfron-
tacja. Mozna powiedzie¢ na poczatku kolejnego
wywiadu: ,W czasie ostatnich wizyt méwit Pan/
mowita Pani o niepokojacych objawach na koricu
wizyty. To uniemozliwia nam dokladne omdéwie-
nie tych dolegliwosci. Dlatego chcialbym, zebysmy
ustalili, czym zajmiemy si¢ dzisiaj”.

Komunikacja z ktopotliwym pacjentem

Wszyscy praktykujacy lekarze wiedza, ze s3 pacjen-
ci, ktorzy od chwili wejécia do gabinetu budzg nasza
sympati¢. Bywa tez odwrotnie. Pacjenci w sytuacji
choroby zachowujg si¢ bardzo réznie. Pod wptywem
emocji i frustracji moga prezentowac bardzo skrajne
reakcje. Nalezy jednak zachowa¢ cierpliwos¢ i tole-
rancje. Brak zrozumienia i zniecierpliwienie lekarza,
wyrazane gléwnie pozawerbalnie, moga w takich
sytuacjach prowokowa¢ i nasila¢ agresje, powodo-
wa¢ nasilenie zalu oraz poczucia niezrozumienia
i w konsekwencji uniemozliwi¢ stworzenie wlasci-
wej relacji z pacjentem. Rodzajem odpowiedniego
wyrazu empatii jest w takich sytuacjach spokojne
milczenie. Wobec odczuwanej akceptacji pacjenci
nie chcg zachowa sie niewlasciwie i starajg si¢ kon-
trolowa¢ swoje reakcje.

Lekarz, akceptujac pacjenta, musi jednocze-
$nie zachowa¢ asertywno$é w stosunku do niego.
Asertywnos$¢ lekarza w relacji z pacjentem wig-
ze si¢ z jasno okreslonym celem jego dzialania,
umiejetnoscia kontrolowania wihasnych emocji,
niepoddawaniem si¢ manipulacjom i naciskom

- emocjonalnym. Czesto trudnoéci w komunikacji
z pacjentem wynikaja z jego poprzednich nega-
tywnych doéwiadczen w kontaktach z personelem
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medycznym. Te do$wiadczenia moga wynikac
z roznych przyczyn. Moga nimi by¢ diugie ocze-
kiwanie na pomoc medyczng lub trwajace u kogos
z najblizszych powaine konsekwencje zdrowotne
bledu medycznego. Pacjent do kolejnego kontaktu

z lekarzem przystepuje wowczas jak do konfronta-
cji i walki,

Pierwsze pytanie wywiadu

Uniwersalng zasadg jest rozpoczynanie wywia-
du od pytania otwartego, ktére umozliwia swo-
bodng odpowiedz Pytanie to dotyczy skargi
glownej - powodu, dla ktérego pacjent przy-
byl do lekarza. Ta pierwsza wypowiedZ pacjen-
ta nie powinna by¢ przerywana przez lekarza.
Doswiadczenie uczy nas, ze zwykle w takiej sy-
tuacji wigkszo$¢ pacjentéw nie mowi dluzej niz
2 minuty. Mozliwos¢ krétkiej nieprzerwanej wypo-
wiedzi pozwala pacjentowi uzyskaé¢ $wiadomosé,
ze zostal ustyszany. Otwarcie lekarza na pacjenta
w tej sytuacji sprawia, ze pacjent lepiej wspétpra-
cuje z lekarzem i lepiej przypomina sobie istotne

fakty.
Umiejetnosc stuchania

Zazwyczaj lekarze zle znoszg dluzsze wypowiedzi
pacjenta, ktéry czesto przedstawia swoje proble-
my z zupelnie innej perspektywy niz ta biome-
dyczna. Trudne s3 dla nas do zaakceptowania
chwile milczenia, gdy chory zastanawia sie¢ nad
wypowiedzia. Wynika to z faktu odczuwania
przez nas stalej presji dziatania, presji maksymal-
nego wykorzystania czasu i obawy przed utrata
kontroli. Niekiedy powolny, zagmatwany i nie-
spojny wywiad jest objawem zaburzen poznaw-
czych. Czgéciej jednak jest wyrazem zlozonosci
ludzkich doswiadczen.

Podtrzymywanie motywacji do rozmowy spra-
wia, ze pacjenci che¢tnie udzielaja szczerych infor-
magcji.

Wywiad wymaga umiejetnosci aktywnego slu-
chania. Aktywne stuchanie to nie tylko milczenie,
lecz takze stosowanie niewerbalnych zachet: gestow,
przyjaznego wyrazu twarzy oraz krétkich neutral-
nych wyrazen w rodzaju: ,tak’, ,aha" Takim dziata-
niem wywolujemy u pacjenta przekonanie, ze jego
wypowiedz jest dla nas wazna i zostanie przez nas
ustyszana.
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Zgndn.nsc tegos co przekazujemy  pacjentowi
sh‘\wme. z naszvimi komunikatami pozawerbalny
mi _i—(‘.'it warunkiem stworzenia relacii opartej ﬁ.\
zautaniu,

Komunikaty pozawerbalne pozwalaia pagentowi
odezvtad kontekst wypowiedzi, intencie 1 zabarwie-
nie emocionalne stosunku lekarza do poruszanych
problemow. Elementy komunikaciji pm.\\wrh.\lm‘i.
takie jak ruchy glowa, kontakt wzrokowy, maija bar-
dzo istotny, udowodniony wph'w na stworzenie at-
mosfery zainteresowania, bliskosci i rownowagi sit
w trakcie wizvty medyezne.

Istotnym aspektem wywiadu lekarskiego jest rzetel-
na chronologia zdarzen. W niektorych sytuacjach
klinicznych ma ona rozstrzygajace znaczenie w kwe-
stii diagnozy i dalszego post¢gpowania z chorym.
W svtuacjach watpliwych, kiedy trudno nam ustali¢
z pacientem kolejnoé¢ zdarzen, dobrym pomystem
jest stworzenie schematu liniowego. Prosta obra-
zuiaca przebieg dolegliwosci w czasie pozwala na
znalezienie korelacji i zaleznosci od ewentualnie
stosowanego leczenia czy innych czynnikow poja-
wiajacych si¢ w okreslonym momencie.
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1 /owWanie

W celu ukierunkowania pacjenta na konkretny,
istotny temat lekarz moze zastosowac techniki za-
wezajace. Osoba przeprowadzajaca wywiad, powta-
rzaiac stowa pacjenta, np. ,trudnosc w oddychaniu’,
;'.ac:ht;ca go do kontynuacji wypowiedzi na temat
okreslony przez lekarza.

Parafrazowanie polega na powtorzeniu zmody-
fikowanego tekstu wypowiedzi pacjenta z zachowa-
niem jej sensu. Moze to by¢ przekfad stow chorego
na jezyk lekarza. Lekarz moze powiedziec: ,Je-
7eli dobrze zrozumiatem, to dolegliwosci bolowe
w klatce piersiowej pojawiajg si¢ od okolo trzech
miesiecy, w czasie wysitku” Stosowanie parafrazy
pozwala na uzyskanie potwierdzenia prawidlowego
zrozumienia sfow pacjenta, zrobienie przerwy po-
zwalajacej mowigcemu odpoczgé oraz pokazanie,
ze pewien fragment wypowiedzi zostal juz zakon-
czony.

o dycynie rodzinne)
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Niedocemanym przez lekarzy elementem Wywiady
_i(‘\" poznanie nplnil uh(m'y,n O Jepo L'H)I‘l)lm-‘ f;x
wsze nalezy zdecydowanie dayzyd do poznania ohay
pacjenta rwiazanych 7 jego stanem zdrowia. Pomgge
w tym stawianie | w razie potrzeby ponawtanie Pytafy
o ewentualne Zrodta niepokoju, Mozliwodd wyraze
nia swojego zdania na temat choroby i zagrozen jes
istotnym warunkiem whadciwej relacji 2 pacjentem,
Wywiad poychaspotec/ny

Wywiad nie moze ograniczal sig tylko do ustalenia
objawow somatycznych, Bardzo istotna jest jego
czes¢é  dotyczgca  elementow  psychospolecznych,
obejmujacych rowniez osobisty i emaocjonalny kon-
tekst choroby.

Informacje biomedyczne

W dalszej cze$ci wywiadu, w przeciwienistwie do
tej zaleznej od pacjenta, lekarz przejmuje pateczkg
w celu uzyskania szczegétowych informacji. Klini-
cysci pytaja o objawy do tej pory przez pacjentow
niewymienione, stawiajac seri¢ pytan otwartych,
poglebiajacych i zamknigtych.

Pytania otwarte to takie, na ktore badany od-
powiada wlasnymi stowami, budujac odpowied:
w sposob wedtug niego najodpowiedniejszy. Pyta-
nia otwarte pozwalajg na szeroki wybor odpowie-
dzi, swobodg¢, nastroj mniej formalne) rozmowy
i tagodzg trudnosci zwigzane z poruszaniem temd-
tow drazliwych. Pozwalaja na uniknigcie atmosery
przestuchania. Postugiwanie si¢ pytaniami otwar
tymi jest szczegolnie istotne na poczgtku wywiadu.
przy zmianie tematu oraz przy poruszaniu tematow
uchodzgcych za tabu.

Pytania zamknigte s3 pytaniami, na ktore moznd
odpowiedzie¢ ,tak’, ,nie” lub ,czasami”. W pierw
szej czg$ci wywiadu unikanie stosowania pytan 4
mknigtych zapobiega wystgpteniu u pacjenta wraze
nia ignorowania go. Upraszczajg one pracy fekarzd:
jednak kryja w sobie nicbezpieczenstwo podsunic’
cia pacjentowi juz gotowej odpowiedzi, odnnc‘nl}f'
od tej, ktorej udzielitby zapytany w inny spose™
Zaletg tego rodzaju pytan jest mozliwose uzyskant®
jednoznacznych odpowiedzi,

Tresé i kolejnos¢ tych pytan jest zalezn
czy jest to pierwszy, czy kolejny kontakt zp

a od teg?
chentema




od jego problemow zdrowotnyeh i wiedzy lekarza
o p.a(icm'ic.

Nickiedy odpowiedzi pacienta sy krotkie, opol
nikowe, niedostarczanaee  lekarzowi potrzebnych
informacit. Duze znaczenie ma wowezas stosowanie
pytan poglebaigoveh, bedgeyeh Kategorig posrednig
migdzy pytaniem otwartym a zamknigtvin, ‘Tego
rodzaiu pytania z jednej strony ograniczaig pole od-
powtedzi, a 2 drugie) zachgeag do udzielenia obszer
meisze). Do te) Kategorii nalezy na pravklad pytanie:
JIVko wspomnial Pan/wspomuiala Pani o powaz
nej chorobie w rodzinie, czy moglby Pan/moglaby
Pani powiedzie o tym cos wigeej?™, Pytania pogle
biajace trzeba zadad, gdy kwestie, o ktorych ma mo-
wic pacjent, sa dla niego przykre, budzy opory lub
wymagaia ujawnienia spotecznie nicakeeptowanych
faktow. W takich rozmowach nawet konstruktywne
pytanie moze zosta¢ zle odebrane przez pacjenta
1 Zranic go.

W relacii z chorym lekarz powinien unikaé obar-
czania pacjenta odpowiedzialnos$cia za przebieg
choroby, pytajac np.: ,Jak Pan mogl/Pani mogta
pali¢ przez tvle lat?”. Takie postawienie problemu,
wzmagajace istniejace juz w pacgjencie poczucie
winy, uruchamia w nim mechanizmy obronne i mi-
nimalizuje szans¢ na szczery wywiad.

Zalecenia ustalone i przekazane przez lekarza, a za-
lecenia ustyszane i zastosowane przez pacjenta to
cz¢sto zbiory z niewielkim obszarem wspolnym.
Obszarem wymagajacym  potwierdzenia  jest
zwykle przyjmowanie lekow przez pacjenta. Kro-
kiem, ktory nam to ulatwi, jest poproszenie pacjenta
O przyniesienie przyjmowanych lekow. Zadziwiajgeo
czgsto brak efektow leczenia wynika z braku wspal-
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l"u\\ y ' 4 I'.\( jentem, \'Vyl.l/-l].j( cEo 'il(,‘ lll('lil'/Y]lllilW«\
nem przez niepo leka,

Wotakiey sytuacyi zwigkszenie dawki czy 71
NA SOSOWANCRO preparalu nie przyniesie poprawy,
Jedynym rozwigzaniem jest whidciwie zebrany wy
wiad
Jakaon Cre wywiaddu
Ronczge wywiad, warto zapytad pacjenta, czy istnne
J3 jeszeze jakie§ sprawy wymagajgce omaowienia, ‘To
ostatnie pytanie stwarza pacjentown szansg uzupel
nienta wypowiedzi lub omowicnia kwestit, ktorey
W picrwsze) czescl wywiadu nie poruszal, nie mapac
jeszere wystarczajgeego zaufama do lekarza lub po
prostu zostawiajac najwaznicjsze informacje na ko
niec rozmowy. Ostatnim clementem wywiadu jest
jego podsumowanie, zbicrajace wywiad w calodd,
pozwalajace choremu zorientowad sig, czy powie
dziat wszystko, co zamierzal, i ewentualnie uzupet
ni¢ wypowiedz.

Wywiad medyczny jest dla praktykujgcego klinicy
sty najbardziej uniwersalnym narzedziem diagno-
stycznym i terapeutycznym. Wazne jest, aby lekarz,
zbierajac wywiad, mial $wiadomos¢, ze jego celem
jest nie tylko zdobycie istotnych dla diagnozy in
formacji, lecz takze zbudowanie prawidlowej relagji
z pacjentem, Stworzenie opacte) na zautaniu relagi
pozwala na szczeros¢ i skuteczng wspolprac.
Umiejetnos¢  przeprowadzenia
wywiadu jest jedng z majtrudnicyszych do wyksztal
cenia kompetendji klinicznych, Wazny jest tutaj za
rowno rozwdj intelektualny, jak 1 emocjonalny. Jej
zdobycie wymaga, oprocz wiedzy czerpance z pod
recznikow i szkolen, przede wszystkin praktyki.

prawidlowego
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Tabela 3.3 Warnicive clementy wplywagge e na poprawnag korounkacje w e zasie wywiadu

Zasada e Dobrze
Miejsce Wygodna pozyeja pacjenta Pacjent stoi na korytarzu Pacjent siedzi na wyqgodriym
krzedle
Unikad form buduacych dy Lekarz za biurkiem na fotelu, Oboje siedza przy stoliku
stans pacjent na matym krzesle
Usungc przeszkody komunika Whyczony telewizor Cisza w pomieszczeniu
Cyjne
Osoby Unika¢ obecnodar innych osob Obecne osoby postronne lub Obecni cztonkowie rodziny,
studenci bez zgody pacjenta zwlaszcza gdy pacjentem jest
dziecko lub osoba niepetno-
sprawna
Presja Zapewni¢ wystarczajyco duzo Wypetnianie historii choroby Zapoznanie sie z historig choro-
Czasu czasu dla pacjenta poprzedniego pacjenta by przed wejsciem pacjenta
Brak kontaktu wzrokowego Utrzymywanie kontaktu wzro-
Pozycja stojaca w trakcie wy- kowego
wiadu Pozycja siedzaca w trakcie
wywiadu
Budowac relacje opartg na Obwinianie pacjenta Unikanie oceniania chorego
zaufaniu
Pytania Wiasciwa kolejnosc¢ Rozpoczynanie wywiadu od Rozpoczynanie wywiadu od

pytan pytan zamknietych

pytan otwartych, nastepnie za-
dawanie pytan poglebiajacych
i zamknietych

Podsumowa¢ wywiad Brak podsumowania

Stosowanie parafraz w trakcie
kolejnych etapow wywiadu,
a na koncu streszczenie jego
najwazniejszych elementow




