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WPROWADZENIE

Nawigzanie kontaktu z pacjentem w stanach nagtych jest niezmier-
nie istotnym elementem rozpoczecia procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego. To inicjalny etap, na ktérym opiera sie cata relacja,
stanowigc kluczowy fundament dla efektywnej interwencji. Oznacza
to przekroczenie bariery pierwszego spotkania, pozyskanie zaufa-
nia oraz stworzenie atmosfery, w ktérej pacjent czuje sie komforto-
wo, dzielgc sie swoimi myslami, uczuciami i doswiadczeniami.

Postepowanie diagnostyczne i komunikacja w stanach nagtych,
ktére wymagajg interwencji terapeutycznych, stanowig przedmiot
odrebnej dziedziny psychiatrii, okreslanej w jezyku angielskim jako
~emergency psychiatry”.

Gtéwnym powodem wyodrebnienia tej dziedziny jest niewatpli-
wie specyfika postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wo-
bec pacjentdw, ktérych stan okresla sie mianem nagtego.

Warto réowniez przyblizyé termin ,komunikowanie sie”, pochodzg-
cy od tfacinskiego stowa ,,communicare” (uczyni¢ wspdlnym, pota-
czy¢, udzieli¢ komus wiadomosci). Z wielu definicji komunikacji ta
Neckiego z 1966 roku oddaje istote relacji lekarz—pacjent: ,Komu-
nikacja to wymiana werbalnych, wokalnych i niewerbalnych sygna-
tow podejmowana w okreslonym kontekscie w celu osiggniecia
lepszego wspdtdziatania”. We wspotczesnym podejsciu do komuni-
kacji z pacjentem podkresla sie w sposob szczegdlny znaczenie
empatii i profesjonalizmu w procesie nawigzywania kontaktu.
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Najwazniejszym celem w stanach nagtych jest nawigzanie
pierwszego kontaktu i niejednokrotnie uspokojenie pacjenta.
W celu rozpoczecia dalszego postepowania nalezy zebra¢ infor-
macje na temat jego stanu psychicznego i fizycznego.

Rozpoczecie wywiadu i nawigzanie kontaktu sg wazne dla pierw-
szego wrazenia i mogg miec¢ istotny wptyw na to, jak bedzie wyglg-
data dalsza komunikacja.

Istotne, aby lekarz przedstawit siebie (uzywajac swojego nazwi-
ska), wszystkie osoby obecne w gabinecie, np. pielegniarke, ktdra
by¢ moze pozostanie w gabinecie podczas badania i rozmowy
Z pacjentem.

O tym, jak wazng role w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym petnig pierwszy kontakt i nawigzanie relacji z pacjentem,
Swiadczy wielokrotnie potwierdzony w badaniach naukowych efekt
placebo samej rozmowy z lekarzem. Nalezy pamietac, ze lekarz
stanowi bardzo istotny element w terapii. Wyposazony w odpo-
wiednie kompetencje, dzieki umiejetnemu podejsciu i wtasciwej
komunikacji potrafi zmotywowac pacjenta i tak pokierowac¢ komu-
nikacjg, by doprowadzi¢ go do wyciszenia sie, kiedy jest on nad-
miernie pobudzony emocjonalnie.

Lekarz potrafi pomdc przywrocic¢ pacjentowi poczucie kontro-
li oraz znacznie zwiekszy¢ poczucie jego bezpieczenstwa.
Wszystko to wymaga pewnych kompetenciji psychologicznych,
takich jak: empatia, aktywne stuchanie, prowadzenie rozmowy
terapeutycznej, odczytywanie sygnaléow niewerbalnych i inne.
Istotne jest przygotowanie lekarzy do prawidtowego komunikowa-
nia sie z pacjentami. Wazne, aby podczas edukacji medycznej nie
pomijano dostepu do wiedzy z zakresu komunikacji, poniewaz, jak
wskazuje praktyka, obszar ten pozostaje wcigz niedoskonaty.

Aby w petni zrozumie¢ doswiadczenia pacjenta, trzeba posia-
dac nie tylko umiejetnos¢ stuchania, ale takze zdolnos¢ wyczuwa-
nia subtelnych niuanséw w komunikacji werbalnej i niewerbalne;j.
W ten sposdéb lekarz moze dac pacjentowi poczucie zrozumienia
i akceptacji, co stanowi podstawe budowania zaufania nawet pod-
czas pierwszego kontaktu.

Profesjonalizm w nawigzywaniu kontaktu obejmuje umiejetnosc
utrzymania granic, etycznego postepowania oraz poszanowania
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prywatnosci. W petni $wiadomy swojej roli lekarz musi byé gotowy
dostosowac sie do indywidualnych potrzeb pacjenta, starajgc sie uni-
kaé oceny jego zachowania i przekonan. Nalezy pamietac, ze lekarz
w pracy nie spotyka sie z przypadkiem klinicznym, ale z zywym czto-
wiekiem o bardzo ztozonej i zrdznicowanej konstrukcji psychicznej.

Skuteczna komunikacja odgrywa kluczowa role w nawigzywa-
niu kontaktu, dlatego lekarz musi nie tylko stucha¢, ale rowniez
umiejetnie sie komunikowaé, dobierajac stowa tak, aby by¢ zro-
zumianym przez pacjenta, uwzgledniajac jego stan psychiczny.

Proces nawigzywania kontaktu bywa czesto dynamiczny i wyma-
ga elastycznosci ze strony lekarza. Kazdy pacjent jest inny. Kazdy
stan okreslany jako nagly lub kryzysowy wymaga dostosowa-
nia metod, technik oraz stylu pracy do indywidualnych cech,
oczekiwan i potrzeb osoby, ktorej to dotyczy. Zaangazowanie
i adaptacja sprawiaja, ze lekarz motywuje pacjenta do zmiany za-
chowania, prébuje ztagodzi¢ pobudzenie emocjonalne lub wyja-
$nia koniecznos¢ hospitalizacji.

Zdarza sie, ze pacjent z zaburzeniami psychicznymi, ktéry wyma-
ga niezwtocznej interwencji, ma trudnosci z utrzymaniem samokon-
troli, zachowuje sie impulsywnie, czasem agresywnie lub autoagre-
sywnie. Zwykle nie zgadza sie na podjecie terapii, przyjecie lekow,
moze zachowywacd sie wrogo wobec personelu medycznego, ktory
usituje mu pomaoc. Takie zachowanie moze wywotywac trudne reak-
cje u lekarza, co dodatkowo nie utatwia nawigzania kontaktu.

Zachowania pacjentow w kryzysie psychicznym mogag by¢ bar-
dzo réznorodne — od petnej apatii po wybuchy agresji. Takie oso-
by moga mie¢ trudnosci ze zrozumieniem przekazywanych infor-
macji i zadawanych pytan. W zwigzku z tym przed rozpoczeciem
rozmowy z osobg w kryzysie nalezy pamietac, by nie zostawiac jej
samej, upewni¢ sie, ze nie zagraza sobie, sprawdzi¢, czy moze
sama podjac¢ rézne aktywnosci.

Rozmawiajac z osoba w kryzysie psychicznym, trzeba uzbro-
i¢ sie w cierpliwos¢, rozmawia¢ spokojnie, upewni¢ sie, czy do-
brze rozumie sie rozmoéwce. Nalezy zachowac¢ bezpieczna odle-
gltosé, aby nie czut sie on zagrozony. Nie wolno wykonywac¢
gwattownych ruchéw, bo nierzadko moga zostac zinterpretowa-
ne jako zagrazajace. Nie powinno sie podnosi¢ gltosu i ocenia¢

13



Anna Zofia Antosik-Wojcinska, Agnieszka Borycka

osoby, z ktdra sie rozmawia. Nie nalezy jej wysmiewad, obrazac,
wzbudza¢ w niej poczucia winy, zadawac zbyt osobistych pytan.
Nalezy takze upewni¢ sie, ze pacjent w kryzysie psychicznym
otrzyma wsparcie ze strony bliskich. Jesli nie ma takiej osoby
w jego otoczeniu, nalezy pozosta¢ z pacjentem do momentu
ustgpienia najostrzejszego kryzysu lub wezwania stuzb ratun-
kowych, zastosowania odpowiednich metod farmakologicz-
nych, a nawet uzycia przymusu bezposredniego.

Podczas spotkania i nawigzywania kontaktu poprzez wywiad
i rozmowe, jesli sytuacja na to pozwala, priorytetem lekarza jest
uwazne poznanie doswiadczen zyciowych pacjenta, w szczegol-
nosci tych, ktére wptynety na jego obecny stan psychiczny. Empa-
tia jest nieodtagcznym elementem procesu zrozumienia. Postugujgc
sie nia, lekarz jest w stanie wczu¢ sie w emocje, mysli i odczucia
rozmowcy, co stanowi fundament skutecznego nawigzania kontak-
tu. Umiejetnos¢ identyfikowania sie z chorym, bez jednoczesnej
utraty obiektywizmu, umozliwia lekarzowi dostosowanie interwen-
cji do konkretnej sytuacii.

Stworzenie bezpiecznej przestrzeni opiera sie na bezwarunko-
wej akceptacji pacjenta. Lekarz nie ocenia, ale nazywa, nie kryty-
kuje, lecz akceptuje, wigczajac w to przesztos¢ pacjenta, obec-
nos¢ i potencjat przysztego rozwoju. Akceptacja ta pomaga
zbudowac zaufanie, a tym samym stwarza pacjentowi przestrzen
do dzielenia sie najbardziej osobistymi myslami i uczuciami.

Zrozumienie pacjenta dzieki empatii i bezwarunkowej akceptacii
jest kluczowe dla stworzenia bezpiecznej przestrzeni diagnostycz-
no-terapeutycznej. Pacjent musi odczuwag, ze jest styszany, zrozu-
miany i akceptowany bez wzgledu na to, kim jest i co przezyt.

Badania na terenie Unii Europejskiej wykazaty niestety niski po-
ziom komunikacji w relacji lekarz—pacjent. W przypadku stanow
nagtych lekarze nie odpowiadali na pytania pacjentéw lub ich ro-
dzin, nie nawigzywali kontaktu wzrokowego, okazywali zniecierpli-
wienie, demonstrujgc pospiech, wyrazajgc sie nieprecyzyjnie oraz
bez zachowania form grzecznosciowych.

Kiedy pacjent jest zdezorientowany, a lekarz zniecierpliwiony
i wyraza sie nieprecyzyjnie, daje polecenia przy braku informacji
zwrotnej od chorego, ze jego stowa zostaty zrozumiane, pogarsza
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to kontakt, utrudnia komunikacje. Bardzo trudno nawiaza¢ kon-
takt, kiedy mowi sie szybko, niewyraznie wymawia sie wyrazy
czy stosuje sie niejasne zwroty, a uwage koncentruje na wybra-
nych urywkach wypowiedzi. Kontakt utrudniaja istotnie: domy-
$lanie sie zamiast stuchania, przygotowanie odpowiedzi czy tez
wybiorcze stuchanie i ocenianie.

Nawigzanie pierwszego kontaktu bywa trudne w sytuacji, gdy
nasilone emocje dezorganizujg procesy poznawcze (uwage, pa-
miec, racjonalne myslenie), wywotujg napiecie i obnizajg kontrole
zachowania. Nalezy wowczas wyciszy¢ emocje oraz udzieli¢
wsparcia i da¢ wyraz petnej akceptacji przezy¢ pacjenta.

Zakres oraz liczba informacji powinny by¢ wtedy maksymalnie
zredukowane, informacja podana w uproszczonej formie i wielo-
krotnie powtdérzona z upewnieniem sie, ze pacjent rejestruje, co sie
dzieje. Niezbedne jest takze upewnienie sie, czy pacjent zrozumiat
przekaz, czyli pozyskanie informacji zwrotnej.

TECHNIKI

Nawigzanie kontaktu z pacjentem przy uzyciu technik aktywnego
stuchania, parafrazy, klaryfikacji i podsumowywania jest kluczo-
wym elementem efektywnej komunikacji w kontekscie medycz-
nym. Ponizej przedstawiono krotki opis, jak wykorzysta¢ kazdag
z tych technik.

Lekarz wykazuje petne zaangazowanie w rozmowe, stara sie nie
rozpraszac i skupi¢ tylko na pacjencie. Uzywa werbalnych i nie-
werbalnych sygnatow, takich jak kiwanie gtowg czy patrzenie
w oczy, aby okazac zainteresowanie. Wazna jest otwarta postawa
ciata, komfortowa zaréwno dla lekarza, jak i pacjenta.

AKTYWNE StUCHANIE

Aktywne stuchanie wymaga otwartosci na réznorodne aspekty
komunikacji. To nie tylko zrozumienie dostownego sensu wypowie-
dzi, ale takze uwzglednienie tonu gtosu, intonacji, tempa mowy
i niewerbalnych sygnatdéw. Bedac wyczulonym na te elementy,
mozna lepiej zinterpretowac petne spektrum informaciji, co z kolei
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umozliwia gtebsze zrozumienie drugiego cztowieka. Istnieja rézne
techniki potwierdzajace aktywne stuchanie, posréd ktdrych wymie-
nia sie m.in. parafrazowanie, klaryfikacje, odzwierciedlenie oraz
podsumowanie.

PARAFRAZA

Technika, ktérg mozna wykorzysta¢ podczas nawigzywania kon-
taktu z pacjentem, jest parafraza, czyli potwierdzanie wtasnymi
stowami tego, co powiedziat pacjent. Parafraze rozumiemy jako
streszczenie wtasnymi stowami tresci wypowiedzi rozmowcy. Nie
powinna by¢ dtuzsza od samej wypowiedzi pacjenta. Celem jest
zaproszenie rozmowcy do kontynuowania wypowiedzi oraz poczu-
cie, ze stuchamy uwaznie oraz ze zalezy nam na wtasciwym zrozu-
mieniu jego intencji (,Jesli dobrze rozumiem, to...”, ,Z tego, co
Pani powiedziata, zrozumiatem, ze...”). Lekarz, postugujac sie wita-
snymi stowami, powtarza to, co powiedziat pacjent. Pomaga w eli-
minowaniu ewentualnych nieporozumien i buduje atmosfere wza-
jemnego zrozumienia.

KLARYFIKACJA

Istotne jest rowniez wykorzystywanie klaryfikacji, czyli prosby
o dodatkowe informacje lub wyjasnienia w przypadku niejasnosci
wypowiedzi pacjenta. Zapewnia to doktadniejsze zrozumienie sy-
tuacji i pomaga unikng¢ bteddw interpretacyjnych. Technika ta jest
przydatna, kiedy tres¢ wypowiedzi lub jakis jej fragment sg niezro-
zumiate.

Ma ona na celu uporzadkowanie wypowiedzi, szczegdlnie gdy
z roéznych przyczyn jest ona wielowatkowa, chaotyczna (,Czy
maogtby Pan powiedzie¢ co$ wiecej na ten temat?”, ,Kiedy Pana
stucham, nie jest dla mnie jasne...”). Kiedy konstruujemy zdanie
w ten sposob, pokazujemy, ze brak zrozumienia nie wynika
Z niewtasciwego sposobu wypowiadania sie pacjenta, bo taki ko-
munikat mégtby spowodowac wycofanie sie z relacji, a z catg pew-
noscig zawstydzi¢ lub zdenerwowac.
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ODZWIERCIEDLENIE

Odzwierciedlenie w komunikacji lekarza i pacjenta polega na po-
wtarzaniu, parafrazowaniu lub podsumowywaniu tego, co pacjent
powiedziat, w celu potwierdzenia zrozumienia oraz wyrazenia em-
patii. Ta technika ma na celu skoncentrowanie sie na doswiadcze-
niach i uczuciach pacjenta, a takze pokazanie mu, ze jego stowa
sg styszane i rozumiane. Odzwierciedlenie pomaga w nawigzywa-
niu i utrzymywaniu skutecznej relacji lekarz—-pacjent. Narzedzie to
utatwia zrozumienie potrzeb i doswiadczen pacjenta, a takze
wspiera go emocjonalnie, pokazujgc, ze jego perspektywa jest
wazna. Nalezy stosowa¢ odzwierciedlenie w sposob autentyczny,
unikajgc naduzywania go, co mogtoby sprawic, ze pacjent poczuje
sie niezrozumiany. Jezeli chcemy zastosowac te technike, mozemy
uzy¢ nastepujacych zwrotow: ,Odnosze wrazenie, ze jest Pani za-
niepokojona tymi informacjami...”, ,\Widze, ze sytuacja jest dla
Pana trudna...”.

PODSUMOWANIE

Nalezy pamieta¢ o dokonywaniu tzw. podsumowan, ktére stuzg
zamknieciu jakiegos tematu lub zagadnienia (,,Podsumowujac to,
co Pani powiedziata...”).

Podczas rozmowy w sytuacji nagtej wazne jest dostarczenie in-
formacji w zrozumiaty sposob, dostosowany do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Lekarz powinien odpowiedzie¢ na pytania pa-
cjenta i dostosowac¢ komunikacje do aktualnej sytuacji zdrowotne;j.
W trudnych sytuacjach kluczowe jest réwniez wsparcie psycho-
spoteczne.

Kolejne wskazowki i techniki przydatne podczas nawigzywania
kontaktu z pacjentem to spokdj i empatia, pomocne w budowa-
niu zaufania. Nalezy panowac nad tonem gtosu i wyrazem twarzy.
Warto, by byty one spokojne i wzbudzajagce poczucie bezpie-
czenstwa.
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