TRUDNE ROZMOWY Z OSOBAMI
STARSZYMI I ICH RODZINAMI
- wybrane aspekty komunikacyi -

DR N. MED. DOMINIK KRZYZANOWSKI
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PIERWSZY KONTAKT

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

m Konfrontacja wytworzonej opinii z bezposrednim
wrazeniem — ,, PRZESKOK” — nowy (nowe) horyzont

m Bfekt plerwszego wrazenia 1 pierwsze| diaghozy —
UWAGA — ,,szum”

m Wiez terapeutyczna (wg Rogersa) juz wtedy gdy
widzimy cztowieka — gdy wchodzi do naszego pokoju
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WIEZ MIEDZYLUDZKA

-za J. Przesmycka-Kaminska ,,Psychologia osobowa 1 srodowiskowa”-

m PLASZCZYZNY:

m Uczuciowo-poznawcza (przezywanie bycia razem)
m Komunikacyjna (porozumiewanie si¢ ze soba)

m Zadaniowa (wspoldziatanie w zakresie czynnosci
zyciowych, dziatan 1 dziatalnosci)
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TRZY PERSPEKTYWY -kATY WIDZENIA

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

m OTOCZENIA

2 WLASNA — INTEGRACA —» WEASCIWY
OBRAZ

m PACJENTA
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TRZY PY.ASZCZYZNY

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

m SOCJOLOGICZNA — otoczenie (osoby)

chorego

m BIOLOGICZNA — m6j sposob patrzenia

B PSYCHOLOGICZNA — subiektywny swiat
przezy¢ cztowieka (chorego)
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MIESZKANIE

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

Brudne i zaniedbane — depresja

Nietad z dziwactwami (dziwaczne rysunki, napisy, kolekcje) —
schizofrenia

Brud, nietad, ,,chomikowanie” — otepienie organiczne (np.
starcze)

Pedantyczny porzadek ,,na lustro” — obsesyjny charakter

Mieszkanie infantylne (laleczki, zabawki, poduszeczki) —
emocjonalny infantylizm

Spartanskie warunki — tendencje do ttumienia

Mieszkanie ultranowoczesne — teatralne — zerwanie z
przesztoscia, odciecie si¢
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UBIOR

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

Rozszetrzona przestrzen zyciowa cztowieka — jest jakby kontynuacja ciata

Rola naskorka spotecznego — nagos¢ wobec grupy spoltecznej (wojsko —
zatracenie swojej indywidualnosci)

Ciekawe indywidualne cechy stroju

Stroj zaniedbany, brudny — czlowiek na dnie, nie zalezy mu na opinii lub w
okresie buntu — ja wam pokaze ...

Styl profesorski — niedopicte guziki, rézne skarpetki..-chlopiece lekcewazenie

wygladu
Przesadna schludnos¢ — natura obsesyjna, Iek przed opinia

Przesadna elegancja, ubrany wg ostatniego zurnala mody — typ Iwa
salonowego, wyglad waznym elementem oddzialywania

Styl staroswiecki — chec zostania w dawnych czasach

Na dziewczynke — infantylizm

Styl breloczkowy — forma wazniejsza od tresct

Stroj dziwaczny — nie pasujace do siebie czgsci ubioru — schizofrenia
Strdj ,,nedzy” — depresja
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FRYZURA

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

m Wlosy naleza raczej do stroju — przynaleznosc
do grupy spotecznej

m [ryzura zaniedbana, wlosy w nietadzie —
wzburzenie emocjonalne, rezygnacja,
nieprzywigzywanie uwagi do wygladu

m ulizana” — obsesyjne zwracanie uwagi na formy

zewnetrzne, tendencje do zamaskowania
swojego oblicza
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SYLWETKA

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

/. daleka mozemy widzac czlowieka okreslic stan
emocjonalny cztowieka

Postac z cechami rezygnacji, z opuszczona gtowa,
ramionami zwisajacymi do przodu, pociaganiem nog
Postac wyprezona, glowa do gory, piets do przodu,
chod sprezysty

Postac bolu, ztamana w pol, skurczona w sobie,
wyktzywiona

Postac radosct — swobodna, jakby odrywajaca si¢ od
ziemi, w ciagglym ruchu
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TWARZ

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

B nagoSC twarzy — legitymacija
m Maska — zwierciadlo spoleczne — dopasowanie

m twarz nie ktamie” — silniejsze uczucia przebijajq
maske

m Role spoleczne zmuszaja do kierowania mimika

B Oczy — ,,plerwszym spotkaniem jest spotkanie
spojrzenia’” (Buytendijk) — wyglad oka, jego
polozenie 1 ruchliwosc, otoczenie oka (brwi,

powieki)
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MIMIKA - elementy przejsciowe

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

® To chwilowy wyraz radosct, Smiechu, smutku,
ogniewu, leku

m Wskaznik kontaktu z chorym
B /Zmieniaja si¢ zaleznie od zewnetrzne| sytuacjt —
zwierciadto spoteczne:
® Smiech — §miech
m [ ek —lek

B Smutek — smutek

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



MIMIKA - elementy state

- za: A. Kepinski ,,Poznanie chorego” -

m Utrwalone w rzezbie stereotypy mimiczne, ktore
nie znikaja z twarzy nawet wtedy gdy na chwile
pojawl si¢ na niej wyraz catkiem przectwnego
uczucia

m Np. rozgoryczony grymas nie znika w czasie
chwilowej radosci

m Wskaznik miejsc bolesnych (zranien) 1 skrzywien
0sobowosci

m Ukierunkowuje 1 wskazuje — badanie hipotez
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STRES

Skala stresu (w punktach) niektérych wydarzen zyciowych (wg Holmsa i Rahe)

. Srednia
Zdarzenie .
wartos¢ punktowa

$smier¢ wspotmatzonka 100

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



Stres zwiazany z chorobg

STRES ZWIAZANY Z:

diagnoza choroby nowotworowej

po leczeniu
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DYSTRES —

National Cancer Centres Networ

DYSTRES - jest to nieprzyjemne odczucie o podiozu
psychologicznym spotecznym oraz duchowym.

m Pojawiajace si¢ emocje mogg miec rozne nasilenie. Sa one
umiejscowione na skali od catkowicie prawidtowego uczucia
bezradnosct, strachu, smutku do pojawienia si¢ paralizujacych
problemow takich jak: paniki, depresjt, kryzysu duchowego czy
izolacjt spolecznej.

m Do pomiaru dystresu skonstruowano przydatne 1 proste w
wykorzystaniu narzedzie — termometr dystresu

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



Dystres
ekstremainy

Brak dystresu

Problemy praktyczne:
- TOZIMIeSZCZEnIe,

- ubezpieczenie,

- praca/szkola.

- transport,

- opieka nad dzie¢mu:
Problemy rodzinne:

- partner.,

- dziecko;

Problemy emocjonalne:
- niepokoj, zmartwienie,
- depresja.

- zdenerwowanie, nerwowosc:

Sprawy duchowe/religijne:
- zwiazane z Bogiem,

- utrata wiary,

- inne problemy:

Termometr dystresu

Problemy fizyczne:

- bol,

- nudnosci,

- ZIeczenie,

- Sel.

- mycie/ubieranie,

- oddychanie,

- bolesnos¢, owrzodzenie ust,
- przyjmowanie positkow,

- nIeStrawnosc,

- zaparcie/biegunka,

- jelito drazliwe,

- zimany w oddawaniu moczu,
- goraczki,

- suchos¢/swedzenie skory.

- suchos¢/przekrwienie nosa,
- mrowienie rak/stop,

- obrzmienie, opuchnigcie,

- problemy seksualne:
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Stopnie nasilenia dystresu
postepowanie zgodne z wytycznymi ASCO

SKALA
DYSTRESU
(0-10)

> 5

3. DODATKOWE WSPARCIE
PSYCHOSPOLECZNE,
BEHAWIORALNE, DUCHOWE

cieZki dystres

znaczny dystres

2. WSPARCIE ZESPOLU MEDYCZNEGO
[ PROFESJONALISTOW

lekki dystres

1. WSPARCIE RODZINY / OTOCZENIA

whormalny”
dystres
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—O€ENOX

oEHROHR

ROZWO]J - POTRZEBY

p. samorealizacji
p. duchowe (pozostawienia po sobie...)

p. prospoteczne (bycia potrzebnym) » .
heterocentrycznos$c¢, m. logiczne,

p. spoteczne (egocentryczne)
p. wlasnej wartosci (akceptacii)

p. kontaktu 1 zabawy : : : : .
m. prelogiczne, magiczne, Zyczeniowe, uczuciowe

p. biologiczne
Myslenie konkretne — obrazowe
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\ ‘
1“‘&\ Formy zmagania si¢ ze stresem

- wg L.osiak -

a) przemiana — polega na adaptacyjnym przeformulowaniu stosunku pacjenta do siebie i do otoczenia,

b) obwinianie siebie — przejecie odpowiedzialnosci za wlasne zachorowanie, bedace pewng forma
autoagresi,

¢) koncentracja na problemie — proby pokonania choroby poprzez zdecydowane, racjonalne i planowe
dzialanie, polaczone z kontrola nad sytuacja 1 wlasnymi emocjami,

d) ucieczka — fantazjowanie — unikanie problemu, ucieczka w marzenia, oderwanie od rzeczywistosci
stuzace m.in. dorazne zredukowanie negatywnych emocj,

e) wzorowanie si¢ na innych — préba podejscia do trudnosci poprzez stosowanie sposobéw innych
ludzi, jest to szczegodlna forma strategii planowego, racjonalnego podejscia do problemu,

f) rezygnacja — pogodzenie si¢ z losem, brak aktywnego zmagania si¢ z choroba, brak nadziei na
mozliwo$¢ pokonania trudnosci,

g) odreagowanie — roztadowanie negatywnych emocji poprzez ekspresje ich na zewnatrz, kontrolowanie
emocji — opanowanie 1 tlumienie wlasnych negatywnych emociji, takze medopuszczame ich do
swiadomosct, stuzg koncentracji na opanowaniu problemu i zachowaniu réwnowagi emocjonalne;.
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Sposoby radzenia sobie z sytuacja zachorowania na chorobg¢
-C. Rayi M. Baum -

odrzucenie — odzwierciedla poczuc1e paC]enta ze sytuacja jest niemozliwa do
zaakceptowania i stanowi zagrozenie dla jego podstawowych potrzeb i oczekiwan, w
zwiazku z tym nastepuje aktywna proba zmienienia zagrazajacych warunkow,

kontrolowanie — sytuacja jest spostrzegana jako wyzwanie i pacjent probuje si¢ zmagac z
choroba w sposob jego zdaniem racjonalny,

rezygnacja — bezradnos$¢ hopeless-helpless — pacjent spostrzega siebie jako relatywnie
bezsilnego, a wydarzenia 1 ich rezultat determinowane sa przez los,

zaleznos¢ — bedaca odbiciem zalezno$ct od innych, pacjent widzi siebie jako osobe
bezradna 1 zwraca si¢ do innych ludzi lub do Boga, szukajac zrédia wsparcia,

unikanie — w ktérym pacjent uznaje istnienie zagrozenia, ale unika sytuacji 1 myslhi
zwigzanych z choroba,

minimalizowanie — w ktorym zagrozenie wywolane chorobg jest minimalizowane.
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Przystosowanie do sytuacji kryzysowe;j

- koncepcja Shontza -

m  Proces przystosowania si¢ do ci¢zkiej
choroby (choroby przewlektej),

pewnej — zblizajacej si¢ Smietci oraz
aAprZeczenie
zaloby wymaga zmiany :

ukierunkowania z przesztosci na

pr ZYSZI OSC Taka Zmlaﬁa pOWOdU—] c Orientacja na Orientacja na sk 7yci Planowanie zmian

konfrontaqf; z wyzwaniem, z tym co przeszlose przyszlosé bez choroby w celu radzenia sobie

niesie przysztosc¢, z tym co jest | , o _

n1ew1a dome a) Elementy wspolne b) Przystosowanie sie do choroby przewleklej
| Unlkanlem te] konfr OntaC]l U.CICCZ]L{Qc Przygotowania Planowanie wakacji

do smierci dhugo po spodziewanej smierci

od niej jest zaprzeczanie.

Targowanie si¢

: v z lekarzami Sporzadzanie
m W procesie adaptacji 1 przystosowania arly vego k o odroczente émierci testamentu
ruch pomiedzy trzema stanowiskami
mOZe Wlele razy Odbywac SIQ AV ¢) Przystosowanie do Zzaloby d) przystosowanie do nieuniknionej smierci
kazdym kierunku
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—

ADAPTACIA:

-poradzenie sobie z chorobag,

- poradzenie sobie z tym co

choroba powoduje

PLASZCZYZNA EMOCII PLASZCZYZNA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
+ / \ _ ZACHOWANIA / \ ZACHOWANIA
SWIADOME NIESWIADOME
nadzieja Lek W
& M. SENSYTYWNE M. REPRESYWNE
-Gniew, .
oW -Selektywne -Zaprzeczanie,
-Przygnebienie, rzetwarzanie informacji, _
FARIGEIET g . -Ttumienie,
-Zachowania magiczne, _ _
-Wypieranie,
-Rozszczepienie obrazu e
-Projekcja,

choroby,

-Ucieczka w marzenia,

-Postawa

samowystarczalnosci

-Racjonalizacja

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



Mechanizmy represywne zapobiegajq dostrzeganiu niebezpieczenstwa
(choroby) przez zniesienie spostrzegania albo jego selekcje lub
spostrzeganie rzeczywisto$ci w sposob zaburzony.

zaprzeczenie (-Nie mam raka, - Mnie 1o nie dotycgy) — jest jednym z najczesciej
stosowanych mechanizmow, adaptacyjnie zmniejszajacych Igk. Chory neguje
fakt napietnowania chorobq 1 dzieki temu unika spoleczne] izolacji oraz nie
dostrzega tych aspektoéw rzeczywistosct, ktore kojarza si¢ z przemijalnoscia.

ttumienie (-Nze boje sig, jestem przygotowany na ws3ystko) — mechanizm cze$clowo
swiadomy;

wypieranie (-INze cheg 0 mojef chorobie nic wiedzied, chee o niej Zapomniec);

projekcja (-Boje si¢ 0 swoje serce, bo raka juz; nie mam) — jest mechanizmem
przerzucenia leku na inny organ;

racjonalizacja (-Mam raka, ale ten bol jest korgonkowy) — szukanie rozsadnych
argumentow dla spostrzeganych objawow w celu ukrycia przed sobg ich
prawdziwej przyczyny.
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Mechanizmy sensytywne minimalizuja niebezpieczenstwa choroby
poprzez lepsze jej poznanie, umacnianie nadziei, mobilizacj¢ sSrodowiska i
sZmierzenie si¢ z nia”.

= selektywne przetwarzanie informacji: wyszukiwanie pomyslnych,
pomniejszanie 1 pomijanie niepomyslnych wiadomosci,

m zachowania magiczne, np. stosowanie ,,uzdrawiajacych” lekow, targowanie
si¢ z Bogiem,

m rozczepienie obrazu choroby (-Ogd/nie to choroba niebezpieczna, moja natomiast jest
tagodna),

m ucieczka w marzenia (-Jak poczuje si¢ nieco lepief to grobie, kupie, pojade, wyjad,
naprawie, Xbudue...),

m zabezpieczanie si¢ (- Abym nie gachorowat jeszee rag ususicie taksge druga reke, piers,
nerke...),

m postawa samowystarczalno$ci (-INie potrgebuje niczgyjej pomocy sam dam sobie

radg).
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Emocje - LEK

m [ck jest odpowiedzig na mozliwos$¢ utraty jakiejs wartosci, brak
stabilnosci, zagrozenie (jest stanem afektu, w ktorym
oczekiwane jest niebezpieczenstwo, na ktore psychika juz sie
przygotowala).

m [.ck nalezy zréznicowac ze strachem, ktory jest reakcja na
zagrozenie konkretne, w dokladnie okreslonej 1 bliskie;
przysztosci.

m O leku dowiadujemy si¢ czgsto z przekazow niewerbalnych, np.
nadmierne akcentowanie objawow somatycznych.
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PRZYCZYNY

a) psychologiczne:

m - lek przed $miercia (tzw. lek egzystencjalny),
m - przed umieraniem (dusznos$¢, dolegliwosci bolowe),
m - przed utrata kontroli nad soba,

m - przed samotnoscia,

m - przed odrzuceniem,

b) pozapsychologiczne:

m - stany niedotlenienia,

m - hipoglikemia,

m - bol,

m - ustanie czynnoscl fizjologicznych.

Emocje - LEK
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Emocje - GNIEW

m Gniew to reakcja uczuciowa na przeszkode w
realizacjt celow oraz na pojawienie sie
nieprawidiowosci (reakcja na nieprawidiowosc
jaka jest choroba).
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Emocje - GNIEW

FORMY GNIEWU
m  gniew ogolny na niesprawiedliwosc losu, pretensje do Boga,

m  gniew przeniesieniowy - np. na personel medyczny, przyczyna jest wlasny
ek,

= gniew usprawiedliwiony - gdy choroba lub jej objawy wynikaja z czyjejs

winy,

m  gniew ukryty - wyrazany negatywizmem, przygnebieniem, odmowa
wspolpracy,

m gniew stfumiony - nie akceptowany przez chorego, budzi uczucie winy w
razie ujawnienia.
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» Emocje - PRZYGNEBIENIE

.;\_31‘- k

b deca?

e Przygnebienie jest przykra reakcjq uczuciowa, bedaca odpowiedzia
na pewnos$¢ utraty jakiejs wartosci.

m W reakcjt te) mozna wyrozni¢ zal wywolany utrata okreslone;
wartosci 1 wlasciwe przygnebienie - dlugotrwaly stan smutku
wywolany zespolem wielu przyczyn.

m Przyonebienie moze przybiera¢ formy jawne (placz, skargi,
narzekanie) 1 utajone (smutna mimika, spuszczone oczy, cichy
glos).

m Fizjologicznymi wskaznikami obrazujacymi przygnebienie sa:
utrata wagi, brak apetytu, niewspoéimierne do aktualnego stanu
zmeczenite. |
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Emocje - PRZYGNEBIENIE

PRZYCZYNY

m reakcja na antycypowana utrate wartosci,
m reakcja na nieumiejetng kontrole objawow fizycznych,
m posrednie objawy choroby lub wplyw leczenia,

m kryzys egzystencjalny spowodowany utrata wiary w sens zycia 1
sSmierci,

® istnienie choroby psychiczne;.
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¥ ¥ ZESPOL DEPRESYJNY

m Przygnebienie czgsto jest nieroziacznym elementem zespotu depresyjnego.

OBJAWY:

odsunie¢cie od otoczenia,

zahamowanie psychoruchowe,

zaburzenia snu (wczesne budzenie si¢, koszmary nocne),
brak nadziei,

mysli samobojcze,

anhedonia (brak radosci),

trudnosci ze skupieniem uwagi,

czynnosciowe zaburzenia pamigci.
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dobrego,
radosci.




2
% ROZMOWA TERAPEUTYCZNA

®m Pomoc w rozumieniu problemow

®m Pomoc w znalezieniu wlasciwych sposobow
postepowania

m Podtrzymanie psychiczne i roztadowanie
emocjonalne

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



PAMIETA]
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S SUKCES ROZMOWY
. I ZALEZY OD:

B mpatii — procesu odbywajacego si¢ na
poziomie wyobrazni 1 zachowania

m Wyobrazni — zdolnosci zrozumienia 1 wczuwania
Sie W Wewnetrzng sytuace

m Zachowania — sposobu przekazania choremu
stopnia wlasnego wczucia si¢ w jego sytuacje
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Inteligencja emocjonalna

dhAfgn

m Maski — czy na pewno chronia? ‘

m Osoba o wysokiej inteligencijt emocjonalne;:

m Potrafi poznac swoje stany emocjonalne
® Potrafi nimi kierowac

® Rozpoznaje stany emocjonalne u innych
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FEEDBACK

sprz¢zenie zwrotne, informacja zwrotna

Ja wiem o sobie Ja tego nie wiem o
sobie
To co inni o mnie  Zachowania w peini | Zacaowania
wiedza Swiadome zauwazane | nieSwiadome
przez innych zauwazane przez
innych
To czego inni o Zachowania ktorych | Nie jestesSmy
mnie nie wiedza nie ujawniamy ale Swiadomi tych
mamy ich zachowan 1 innt 1
Swiadomosc nich nie wiedza
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Przydatne zasady...

Spokojna 1 intymna atmosfera

Przywitanie si¢, przedstawienie, podanie celu
Uspokojenie pacjenta, nawiazanie kontaktu

Unikanie jakichkolwiek ocen (jezeli objawy wytworcze:
,,Ja nie widze, czuje...”)

Obserwowanie zachowania, wygladu, manieryzmow
Unikanie zapisu

Utrzymywanie toku rozmowy

Przystosowanie sposobu wypowiedzi do poziomu
umystowego osoby

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



SPOTKANIE W
PSYCHOTERAPII

m Ma charakter zadaniowy

m Zadaniem jest leczente, real
gléwnym

izacja jest celem

m Nadrzednym celem jest czy ma si¢ ochote na to

spotkanie czy nie

m /adanie ma charakter ,,wewnetrzny’ 1

przedmiotem jest osoba pacjenta, relacja (rodzaj,

sposob w jaki osoba funkc;

onuje)

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



@ CZAS

Scisle okreslony (we mnie, dla osoby)
Wytacz teletfon!!!

B nie uzywaj komunikatéw pozawerbalnych ze si¢
spieszysz, nudzisz .

m Podziel sobie rozmowe na etapy (,,efekt wybuchu™ przy
koficu rozmowy — ptrzy wyjsciu najwazniejSze rZeczy)

m Przy koncu podsumuj 1 spytaj czy o wszystkim juz
porozmawialiscie

m Pamieta) rozmowca prawdopodobnie zapamigta
informacje z poczatku 1 konca rozmowy

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



14 MIEJSCE

m Odpowiednie dla ciebie 1 rozmowcey
m Moja 1 rozméwcey przestrzen (osobista)
m Miejsce tzn.r:
m Dajace poczucie bezpieczenstwa
® Intymnosci
= Swobody
= Wypoczynku

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



PRZESWIADCZENIA

Aleksandrowicy, |. Psychoterapia medyczna, PZW1., Warszawa 1996

m Wiara pacjenta w skutecznosc postepowania
pozostaje w Scistym zwiazku z wiarg
profesjonalisty, ze to co proponuje jest stuszne 1
pomaga w zdrowieniu

m Terapeuct wierzacy w to co czynigq bezwiednie
przekazuja pacjentom swoje przeSwiadczenia

m Wspolny system wierzen: pacjentow, ich rodzin,
profesjonalistow

m Ffekt placebo

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



MITY I RYTUALY

Aleksandrowicy |. Psychoterapia medyczna, PZW 1., Warszawa 1996

Nadzieje na wyzdrowienie wzmacniaja rytualne
dziatania zwiazane z procesem leczenia, pielegnowania

Powszechne przekonanie: ,,zastrzyk™ zwlaszcza dozylny
jest potezniejszym, bardziej skutecznym sposobem
leczenia niz tabletka

Rytualy zmniejszaja poczucie wyobcowania pacjenta 1
wzmacniaja zwiazek terapeutyczny

EDUKACJA JEST WAZNYM I SKUTECZNYM
SPOSOBEM TERAPII




ROWNOWAZNOSC
ODPOWIEDZIALNOSCI

®m Rozmawiamy wtedy kiedy chcemy

m Wtedy kiedy nie jesteSmy w dyspozycit
rozmawiac¢ proponuje uczciwie powiedziec
B Jezeli zauwazymy ze nasz rozmowca nie chee

rozmawiaC warto go o to spytac — nic na site !!!

m Rozmowy s3 cenne wtedy gdy dotycza waznych
Spraw

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



Ve NIEROWNOSC UDZIALU

Aleksandrowicy |. Psychoterapia medyczna, PZW1., Warszawa 1996

m Kontakt terapeutyczny nie jest relacja
partnerska, interakcja ,,skosna” — pacjent udziela
intymnych (poufnych) informacjt o sobie —
0soba wspierajaca nie rewanzuje si¢ tym samym
(;,a ty jakie masz problemy...7)

m Pacjent ma prawo oczekiwac, ze spotkania z
terapeuta zmienig w istotny sposob jego zycie

B To pacjent ponost odpowiedzialnosc za efekty !!!

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



~ DOSTROJENIE

-

B Sprobuyj sie¢ dopasowac do swojego rozmowcy

m Aby kogo$ przestroi¢ najpierw si¢ do niego trzeba
dostroic

m Komunikacja pozawerbalna to 80% informacijt

m Dopasowanie pod wzgledem:
= Wygladu (ubioru)
= Tonu glosu
m Slownictwa
= Pozycji ciala

s Komunikacjt pozawerbalnej - mimiki

dr n. med. Dominik Krzyzanowski






POGLEBIENIE KONTAKTU

m Gdy wystepuja trafne reakcje na wypowiadane
tresct

m Osoba reaguje poczuciem porozumienia z
terapeuta

® Moze dochodzi¢ do ujawnienia nowego,
waznego materiatu, ktory dopiero w tym
momencie pojawia si¢ w Swiadomosct

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



N

“ PRZENIESIENIE

m Pamieta) rozmowca moze spostrzegac ciebie jako inng
osobe¢ niz jestes (mame, tate, brata, ukochang...) 1
przypisywac tobie cechy ktoére moga byc¢ podobne ale
nie takie same

m Im bardziej jestesmy jak lustro tym bardziej jesteSmy
obiektem projekcijt wyobrazen 1 fantazji pacjenta lub
projekcji postaw 1 oczekiwan z przesztosct

m Osoby bliskie s na 1 linii obstrzatu — macha
szabelky. ...

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



JESTESMY
OGRANICZENI

m Terapeuta pozbawiony satysfakcjonujacych
zwiazkow uczuciowych, z niskim poczuciem
wartoscl, bez przyjaciol, poczucia akceptaci 1
uznania moze nieSwiadomie dazyc do uzyskania
zaspokojenia tych potrzeb przez pacjentow

m Ktos kto zostaje ,,pomocnikiem” ze wzgledu na
wlasne trudnosci 1 zaburzenia jest szczegolnie
narazony na prowokowanie zaklécen zwiazku
terapeutycznego — wymog wiasnego leczenialll g

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



REGRES

@ ® Mozna korzysta¢ w rozmowie z przesztosct

ool Przenoszac si¢ w przesziosc ,,widzimy

zdarzenia” 1 zaczynamy odczuwac emocje
zwigzane z tymi zdarzeniami

m Ponowne przezycie emocji moze byc

OCZySZCZa)aCe

m Placz w rami¢ przyjaciela jest najbardziej

OCZYSZCZa]acy

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



PODAZANIE
ZA PACJENTEM

m Nie kieruj si¢ tym co masz w glowte tylko tym
co podaje c1 rozmowca

m Wlasne pomysty moga bardziej zaszkodzic niz
pPOMOC

B Jezeli pacjent pyta (wprost, nie wprost-gesty,
,,ten co chodzi do tylu..”) odpowiadaj na miare
swojej wiedzy 1 kompetencii

m Jezeli nie wiesz nie opowiadaj bajek bo stracisz
zaufanie rozmowcy

dr n. med. Dominik Krzyzanowski
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PODAZANIE ZA , ENERGIA”
W ROZMOWIE

O Energia — emocje

®m Pomocna moze byc¢ parafraza: ,,ustyszatem,

>

ze...”, ,,nie wiem czy dobrze rozumiem ...’

m Odgrzewany obiad gorzej smakuje niz dopiero
ugotowany 1 podany

m Czasami cisza jest wigksza rozmowa niz stowa —
nie bojmy si¢ CISZY

B Na sprawie waznej warto si¢ jest zatrzymac

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



m PARAFRAZOWANIE

m Parafraza — , swobodna przerobka tekstu, ktora
rozwija 1 modytikuje tres¢ oryginatu, zachowujac jednak
jego zasadniczy sens” (wikipedia)

m Porzadkuje tresci wypowiedzi: ,,nie wiem czy dobrze
zrozumiatem?”

B Jest podsumowaniem danego etapu wypowiedzi

B Jest zatrzymaniem si¢ na waznych tresciach wypowiedzi
1 powtornym ich ukazaniem ,,ustyszatem, ze two) maz
zmar! na raka”

B Jest zatem tez wyrazem uwaznosci stuchania

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



+ / - pytan otwartych i zamknigtych

Kryterium oceny

Pytania otwarte

Pytania zamknigte

Rzetelnosc Wysoka — spontanicznosc Niska — narzucenie zakresu
wypowiedzi wypowiedzi pacjentowl
Wiarygodnos¢ Niska — tres¢ pytania jest Wysoka — jasno

bardzo ogolnikowa

sformutowana tres¢ pytania

Ilos¢ potrzebnego

Duza — r6zne dodatkowe

Mata — odpowiedzi

czasu wypowiedzi ograniczaja si¢ do ,,tak- nie”

Doktadnos¢ wywiadu | Mata — pacjent kieruje Duza — my kierujemy
wypowiedziami wypowiedziami

Stosunek pacjenta Rozmaity — niektorzy wola | Rozmaity

swobodna wypowiedz, inni
czuja niepewni 1 zagubieni

za: H. J. Kaplan, B.]. Sadock: Psychiatria kliniczna, Urban & Partner, Wroctaw 1995

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



PODSUMOWANIE —
STRATEGIE PYTAN

m Pyt. otwarte —jak ...?

m Pyt. zamknicte — czy ...7

m Pyt. skryningowe — czy jeszcze jest cos o czym nie
powiedziates?

m Pyt. skierowane na problemy psychologiczne:
m Refleksja — widze Ze jestes dzisia) smutnyj, . ...

m Parafrazowanie — uporzadkowanie, sprawdzenie czy dobrze
rozumiemy si¢

® Podsumowanie — z czym wychodz¢ z naszego spotkania

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



r't*  Bariery komunikacyjne

m Osadzanie — krytykowanie, obrazanie

B Decydowanie za innych poprzez
moralizowoanie, grozenie, rozkazywanie

m Uciekanie od probleméw innych poprzez
doradzanie, zmiane tematu

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



PRZEKAZYWANIE
NIEPOMYSLNYCH INFORMAC]I

Proces — osoba ma prawo do prawdy ale

nie ma obowiazku jej poznac
Ustalamy czy osoba jest zdolna do takiej rozmowy
Negocjujemy z rodzing (+ / -)

Sprawdzamy czy chory chce aby byl kto$ bliski

Sprawdzamy co osoba wie o swojej chorobie, leczeniu,

rokowaniu , mechanizmy
Sprawdzamy co osoba chce wiedziec

,,otrzal ostrzegawczy”’ — czas na przerobienie informacji
Stosowac zasade stopniowalnosci

Sprawdzamy co z informacja osoba zrobifa (nie utrwalamy
mechanizméw obronnych ale ich tez nie rozbijamy) — LUSTRO

Pozwalamy na ujawnienie emocji (ptacz to nie krwotok)

Po wybuchu dac¢ prawo do zadawania pytan
m Probowac znalez¢ NADZIEJE

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



Dac cztowiekowi mozliwosc samodzielnie

(przy naszej pomocy) rozwiazac problem

dr n. med. Dominik Krzyzanowski



