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Ab surdo

PULAPKI w POZ

ROZMOWA Z PACJENTEM
NIEDOSLYSZACYM

Czasami lekarz ma odczucie, ze pacjenci wypowia-
daja niedorzecznosci - po prostu méwig od rzeczy,
sygnalizujgc tym samym gtebokie niezrozumienie
lub nieporozumienie. Ta niedorzeczna wypowiedz
to najczesciej ab surdo (od gtuchego), wtasciwa oso-
bie niedostyszacej, nieorientujacej sie w rozmowie.
Zdarza sie to, gdy pacjent udziela odpowiedzi nie-
majacej zwiazku z pytaniem lekarza, gdy kontynuuje
poruszony przez siebie watek, niezwazajac na préby
zmiany tematu przez lekarza, gdy w rozmowie wy-
powiada sprzeczne sady. A wszystko dlatego, ze nie
dostyszat.

Rozmowa z pacjentem niedostyszacym moze iryto-
wac lekarza, szczegdlnie gdy pacjent prosi o powta-
rzanie kazdej wypowiedzi, kiedy pyta o informacje,
ktdra zostata mu juz kilkakrotnie udzielona. Nalezy
uzbroic sie wtedy w cierpliwos¢ i z zyczliwoscia trak-
towac pacjenta, tym bardziej ze niedorzecznos¢
rozmowy moze réwniez rozbawié lekarza, co przy
zyczliwym wiasnie i cieptym stosunku do pacjenta
stanowi pretekst do podjecia problemu niedostuchu.
Jesli lekarz ma uzasadnione podejrzenie, ze pacjent
niedostyszy, powinien w sposéb jednoznaczny,
a jednoczesdnie delikatny zapytac o stopien niedo-
styszenia. Unikamy jednak pytan niewtasciwych:
,Czy styszy mnie Pani?”. Pacjentka odpowie: ,Nie
jestem przeciez gtucha!”. Nalezy powiedzie¢: ,Czy
zdarza sie, ze gorzej Pani styszy?”.

To trudny problem - pacjenci ukrywaja swoja utom-
nos¢ lub nie chca sie z nig pogodzi¢, a nawet niekie-
dy nie zdaja sobie z niej sprawy. Czasami po prostu ja
bagatelizujg albo wstydza sie nosi¢ aparat stuchowy.
Niedostuch jest bowiem przyczyna wycofywania sie
z relacji spotecznych - osamotnienia, co sprzyja sta-
nom depresyjnym i lekowym. Pomoc lekarska jest
woéwczas konieczna. Powinna by¢ skierowana nie
tylko do oséb starszych, z ktérych az 80% twierdzi,
ze ma problem ze stuchem, lecz takze do mtodszych
(na niedostuch cierpi ok. 18% dzieci i nastolatkéw).

W rozmowie z pacjentem niedostyszacym powin-
nismy przede wszystkim zblizy¢ sie do niego na
niewiele wiecej niz wyciggniecie ramienia, mowi¢
twarza w twarz (niedostyszacy czytajg z ust - nie
nalezy wiec ich zastania¢), a przy tym miec twarz
pogodna i usmiechnieta.
Nalezy moéwi¢ wyraznie, wolniej, ale nie powoli,
gtosniej, ale nie za gtosno, kierujac gtos w strone
ucha ,lepiej styszacego” albo tego, w ktérym pa-
cjent nosi aparat stuchowy. Mozna wykorzystac
delikatny dotyk (dotyk koncentruje uwage pacjen-
ta, tak jak sformutowanie ,teraz powiem co$ waz-
nego”). Dobrze jest powtarza¢ wazne informacje,
a takze zapisywac je na kartce.
Nie nalezy rezygnowac z zadawania pytan, ponie-
waz dzieki odpowiedziom pacjenta mozna sie do-
wiedzie¢, czy wiasciwie zrozumiat on przekazywane
informacje. W tym celu nalezy skupic sie na jednym
temacie, na konkretnej rzeczy, méwic prostym jezy-
kiem, stosowac¢ zdania o prostej konstrukgji, unikac
zbytecznych, specjalistycznych stéw, zwrotéw czy
skrotow.
Pacjenci z niedostuchem nie zawsze zachowuja sie
zgodnie z oczekiwaniami lekarza albo pielegniarki.
Nie czynia tego w sposéb zamierzony. Jesli zostana
poproszeni o przejscie w inne miejsce gabinetu
lub przychodni, a tego nie uczynia, jezeli wejda do
gabinetu, cho¢ lekarz powiedziat ,prosze czekac”
- nie mozna im okazywac zniecierpliwienia, iryta-
¢ji czy ztosci. Pacjenci odczuja takie zachowanie
personelu jako wyraz niecheci lub wrogosci, co nie
tylko pogtebia ich poczucie bezradnosci, lecz takze
zniecheca ich do korzystania z ustug medycznych.
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