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Szkolenie z zakresu komunikacji interpersonalnej w obstudze pacjenta
cierpigcego na zaburzenia psychiczne lub rodziny pacjenta

data szkolenia: .......ccccoeevecreneranennans miejsce szkolenia: .......cceeeereeccrenncnenns

ANKIETA KONTROLNA SPRAWDZAJACA/MONITORUJACA DLA
LEKARZA / PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA / INNY ZAWOD MEDYCZNY

Skala Umiejetnosci Komunikacyjnych dla Personelu Medycznego (HPCSS) — wersja polska (PL)

Prosimy o przeczytanie kazdego pytania uwaznie i zaznaczenie odpowiedzi, ktdra najlepiej
odpowiada Pana/Pani przekonaniom. Prosimy aby upewnic sie, ze odpowiedziat/a Pan/i na wszystkie
pytania. Kwestionariusz jest anonimowy, a udzielone przez Panstwa szczere odpowiedzi pozwoli nam
ulepszy¢ jakos¢ naszych dziatan. Odpowiadajac, prosimy wzigé pod uwage funkcje i rodzaje informacji,
jakie dzieli z pacjentami Pana/Pani grupa zawodowa. Dziekujemy za wspdtprace.
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1. Szanuje prawo pacjentéw do swobodnej ekspresji 1 2 3 4 5 6

siebie.

2. Zgtebiam emocje moich pacjentow. 1 2 3 4 5 6

3. Szanuje autonomie i wolng wole pacjentéw. 1 2 3 4 5 6

4. Kiedy pacjent méwi, okazuje zainteresowanie 1 2 3 4 5 6

poprzez gestykulacje (kiwanie gtowa, kontakt

wzrokowy, usmiech,..).

5. Dostarczam pacjentom informacji (kiedy tylko 1 2 3 4 5 6

pozwalajg mi na to kompetencje zawodowe) na

temat spraw, ktore ich niepokoja.

6. Stucham pacjentéw bez uprzedzenia, bez wzgledu 1 2 3 4 5 6

na ich wyglad fizyczny, maniery, forme ekspresiji,... .

7. Jasno wyrazam wobec pacjentéw swoje opinie i 1 2 3 4 5 6

oczekiwania.
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8. Kiedy udzielam informacji, uzywam ciszy aby 1 2 4 5 6
pozwoli¢ pacjentowi przyswoi¢ to co moéwie.
9. Kiedy udzielam pacjentom informacji, robie to w 1 2 4 5 6
zrozumiatych stowach.
10. Kiedy pacjent zrobi cos$, co wydaje sie 1 2 4 5 6
niewtasciwe, wyrazam swaj sprzeciw lub dyskomfort.
11. Poswiecam czas na stuchanie i staram sie 1 2 4 5 6
zrozumiec potrzeby pacjentow.
12. Staram sie zrozumiec¢ uczucia mojego pacjenta. 1 2 4 5 6
13. Kiedy komunikuje sie z pacjentami, wyrazam 1 2 4 5 6
Swoje opinie jasno i stanowczo.
14. Uznaje, ze pacjent jest uprawniony do 1 2 4 5 6
otrzymywania informacji o swoim zdrowiu.
15. Mam poczucie, ze szanuje potrzeby pacjentéw. 1 2 4 5 6
16. Trudno mi jest spetniac prosby pacjentéw. 1 2 4 5 6
17. Upewniam sie, ze pacjenci zrozumieli otrzymane 1 2 4 5 6
informacje.
18. Trudno mi prosi¢ pacjentéw o informacje. 1 2 4 5 6
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