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ROZMOWA Z PACJENTEM

GNIEWNYM

Rozmowa z 0sobg wzburzong emocjonalnie,
gniewna dla nikogo nie jest przyjemna. Bardzo
czesto jednak mylimy osobe gniewnga z agresywna,
chocby dlatego, ze ich zachowania bywaja podob-
ne. Réznica jest jednak fundamentalna: gniew pa-
cjenta jest reakcja obronng i stuzy powstrzymaniu
krzywdzacych zachowan personelu medycznego.
To krotkotrwata emocja, ktdra jest takze dla pacjen-
ta doznaniem przykrym. Zachowania agresywne
za$ przejawiaja sie w ataku i niszczeniu, niesione
sg pragnieniem zemsty, maja na celu wyrzadzenie
krzywdy lekarzowi lub pielegniarce i sg dla agresora
doznaniem przyjemnym. Od pacjenta agresywne-
go nalezy ucieka¢, wzglednie sttumié jego agresje
(powstrzymac realizacje zamiaru), natomiast pa-
cjenta gniewnego nalezy utagodzid.

Wybuchy gniewu u pacjentéw sa najczesciej po-
wodowane poczuciem bezradnosci, wynikajacym
z niemoznosci realizacji potrzeby zdrowotnej,
zignorowania pacjentaijego oczekiwan, z bagateli-
zowania lub lekcewazenia jego choroby badz obaw,
z braku wsparcia, z niewfasciwego sposobu leczenia
albo opieki, w tym z niskiej jakosci komunikowania
sie lekarza z pacjentem (takze nierozwigzany kon-
flikt z lekarzem). Te sytuacje sg dla pacjenta krzyw-
dzace i broni sie on przed nimi wtasnie gniewem.
W takich sytuacjach moze sie zdarzy¢, ze pacjent
odtraca reke lekarza lub pielegniarki, uderza dtonig
w biurko, uzywa wulgarnych wyrazen, krzyczy, dazy
do zerwania kontaktu z personelem, trzaska drzwia-
mi itp. Lekarzowi czy pielegniarce powinno wtedy
towarzyszy¢ przekonanie, ze pacjent nie chce by¢
w stanie wzburzenia, ze oczekuje pomocy, aby go
z tych gniewnych uczu¢ wydoby¢. Dlatego nalezy
podjac starania utagodzenia pacjenta.

Lekarz lub pielegniarka powinni spokojnym tonem
poprosi¢ pacjenta, aby usiadt. Pozycja siedzaca
sprzyja rozwigzywaniu konfliktéw. Nie nalezy oce-
niac pacjenta, ganic go czy wyrazac oburzenie z po-
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wodu jego zachowania. Nie méwimy wiec: ,Panskie
zachowanie jest chamskie!”, ,Jest Pan bezczelny!”
itp. Natychmiast pytamy o przyczyne gniewu: ,Pro-
sze powiedzie(, co sie stato”, ,Co spowodowato Pani
wzburzenie?”. Unikamy pytan: ,Dlaczego jest Pani
taka nerwowa?”, ,Dlaczego Pan tak krzyczy?” — one
napedzaja emocje.

Kiedy pacjent wyjasni, co lub kto jest przyczyna
jego gniewu, przyjmujemy racjonalne argumenty,
wyjasniamy, negocjujemy, dyskutujemy nad po-
zostatymi, zawsze okazujac troske i empatie oraz
sygnalizujgc gotowos¢ pomocy.

Nalezy szukac¢ rozwiazania, ktére moze zaakcepto-
wac pacjent. On przeciez, wyrazajac gniew, daje sy-
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gnat, ze potrzebuje pomocnej dtoni, pokierowania,
wsparcia i pomocy w opanowaniu swoich emogji,
ktérych sam nie potrafi kontrolowac.
Nalezy wiec podzieli¢ przekonanie, ze ludzie musza
sie gniewa, kiedy ktos ich krzywdzi lub lekcewazy.
Gniew ten mozna uftagodzi¢ ludzkim traktowaniem
pacjenta, zyczliwym i troskliwym stosunkiem do
niego.
Czasami jednak, jak mowit Ksawery Dmochowski:
»Zwyczajnie gniew sie zaczyna od gtupstwa, a kon-
czy sie na zalu”.
Jarostaw Baranski
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