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Jak byc lepszym optometrysta?
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Dlaczego pagjenci ustawiajq sie w dtugich kolejkach do wybranych optometrystow, a do innych nie? Czemu niejednokrotnie wolg
zaptacic wiecej lub pojechac dalej, aby zbadat ich ten konkretny specjalista? Co przesqdza o ich wyborze i jak sprawic, zeby chcieli

wracac wtasnie do Ciebie?

Dobry optometrysta, czyli kto?

Co to znaczy by¢ dobrym optometrysta? Z naszej
perspektywy, czyli z punktu widzenia specjalisty,
odpowiedZ wydaje sie oczywista: ma dobre wy-
ksztatcenie, zna wiele metod badawczych, stawia
trafne diagnozy, potrafi precyzyjnie dopasowac
korekcje i znaleZ¢ takie rozwigzanie, dzieki ktéremu
pagjent osiagnie najlepsza ostro$¢ widzenia i peten
komfort. Jednak to, coistotne dla nas, nie uwzgled-
nia kluczowych potrzeb naszych klientéw. Te z kolei
maja kolosalny wptyw naich wybory.

Okazuje sie, ze zdecydowanie wieksze znaczenie
od doboru techniki badawczej ma to, jak pagenci
czuja sie podczas badania. Nasi klienci zazwyczaj
nie maja kompetendji, aby oceni¢ trafno$¢ diagnozy
ani sprawdzi¢, czy procedury zostaty wykonane pra-
widtowo. Ich poziom zadowolenia z badania, a tym
samym podstawa do subiektywnej oceny poziomu
danego spedjalisty, opiera sie niemal w catosci na
wrazeniach i odczuciach podczas wizyty.

Dobry optometrysta w opinii pacjentow
Zbierajac materiaty do tego artykutu, przejrzatam
wiele opinii pagentéw odnosnie do pracy opto-
metrystéw. Skupitam sie na pozytywnych ocenach
i wybratam te, ktére powtarzaty sie najczesciej.
Spéjrzmy, ktére opinie dominuja i na co zwrdcili
uwage pacjenci:

* zaangazowany spegjalista,

* rzetelnie wszystko wyttumaczyt,

* przyjaznaimita atmosfera

¢ doskonate podejscie,

* bez pospiechu,

e czutam sie zaopiekowana,

° uprzejmy,

e udmiechniety,

e cierpliwy,

e czutam sie wystuchana,

* szczeg6towe, doktadne badanie.

Wyniki po raz kolejny potwierdzaja to, co juz zna-
my z wielu badar lekarskich — zadowolenie pagjen-
tow zalezy przede wszystkim od umiejetnosci miek-
kich spegalisty, a w szczegdlnosci od prawidtowej

komunikagji. Cho¢ pojecie komunikacji medycznej
odnosi sie do relacji lekarz - pacjent, optometry-
sta idealnie sie wpisuje w charakterystyke takiej
relagji. Z tego wzgledu zasady komunikacji w opiece
medycznej z powodzeniem mozna i warto stosowac
w gabinecie optometrysty.

Umigjetna komunikaga medyczna jest jedna
z najwazniejszych zmiennych majacych wptyw na
zaangazowanie pacgjenta w proces badania i pdz-
niejsze stosowanie sie do zaleceri. Pomaga wyregu-
lowac jego emodje i lepiej zidentyfikowac potrzeby.
Efektywna rozmowa z pagientem to elementarne
narzedzie diagnostyczne, Zrédto niezbednych in-
formagjii sposéb na poprawe komfortu pracy opto-
metrysty.

To Ty jestes gospodarzem

Jako specjalista w gabinecie masz ogromny wptyw
natworzenie atmosfery terapeutycznej i wiezi opar-
tej na zaufaniu i poczuciu bezpieczeristwa. Poprzez
okazywanie zrozumienia, wrazliwosci i akceptagji
mozesz osiggna¢ wymierne efekty diagnostyczne,
a to dopiero poczatek listy korzysci.

Okazuje sie, ze gotowos¢ do wystuchania, zacho-
wanie spokoju i odpowiednia reakgja na rézne stany
emogjonalne jest najlepiej oceniang przez pagjen-
tow postawa spedjalisty. Jesli wiec chcesz by¢ lep-
szym optometrysta, rozwijaj swoje umiejetnosci
komunikacyjne.

Modele relacji specjalista - pacjent

Relagja spegjalista — pagient moze przybiera¢ roz-
ne formy. To jasne, ze waszym wspélnym celem
jest troska o zdrowie, jednak trzeba pamieta¢, ze
relagja ta opiera sie na interakgji ludzi zajmujacych
nieréwne pozycje. Z tego wzgledu czesto obarczona
jest emocjami ze strony pacjenta, takimijak strach,
niepewnos¢ czy niezrozumienie danego tematu me-
dycznego.

Historycznie przewazajacym modelem byta
relacja paternalistyczna albo autorytarna, czy-
li taka, w ktérej lekarz/spegjalista ustawiat sie
w pozycji dominujacej i nakazywat jakas forme le-

czenia. Ten tradycyjny model relacji ewoluowat na
przestrzeni lat, a pagjenci zyskiwali coraz wieksza
autonomie i aktywniejszy udziat w procesie lecze-
nia. Obserwujac jednak aktualny sposéb komuni-
kacji w opiece zdrowotnej, mozna zauwazy¢, ze
nadal wielu specjalistow stosuje ten przestarzaty
model relacyjny.

Innym czesto spotykanym modelem jest relacja
nauczyciel - uczen. Relacja ta réwniez zaktada wyz-
sz05¢ spegjalisty nad pagientem i mocno zwiazana
jest z pouczaniem, ocenianiem i moralizowaniem
pacjenta oraz przyjmowaniem roli sedziego.

Pewnie sie juz domyslasz, ze zaden z powyzszych
modeli nie wptywa korzystnie na przebieg badania
inie ma tu mowy o pozytywnych emocjach u pacjen-
téw. Takie doswiadczenia utrwalaja w nich wytacz-
nie negatywne emocje zwigzane z wizyta w gabi-
necie. Pogtebiaja strach, niepewnos¢ i s3 mocnym
czynnikiem stresogennym.

Niezwykle czesto w swojej praktyce miatam do
czynienia z pagientami ekstremalnie zestresowany-
mi badaniem wzroku. Wielu z nich obawiato sie, ze
udzieli ztych odpowiedzi, a lek ten potrafit catkowi-
cie sabotowac caty przebieg badania. W efekcie nie
zawsze odpowiadali na pytania zgodnie z prawda.
Jak sobie z tym poradzi¢?

Relacja partnerska kluczem do sukcesu
Umiejetna i swiadoma komunikagja jest fundamen-
talnym elementem badania optometrycznego i to
wtasnie na niej opiera sie partnerski model relagji
z pagjentem. To optymalny sposéb budowania re-
lagi medycznej, uwzgledniajacy szacunek i wspét-
prace.

W tym modelu zapraszamy pagjenta do aktywne-
go uczestnictwa oraz petnej decyzyjnosci w zakresie
dalszego postepowania. Specjalista przyjmuje tu
role przewodnika i nawiazuje z pacjentem relacje
oparta na réwnosci, wzajemnym poszanowaniu
izaufaniu. Udowodniono, Ze pagjent czuje sie wow-
czas wspétodpowiedzialny za swoje zdrowie i chet-
nigj stosuje sie do zaleceri, co przynosi najlepsze
rezultaty dla obydwu stron.
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Jak sie komunikowa¢ z pacjentem
w gabinecie?
To, co méwisz i sposdb, w jaki to robisz, ma ogrom-
ny wptyw na budowanie relacji. Warto przy tym
pamietac, ze komunikacje najczesciej stosujesz nie-
Swiadomie. Umiejetnosci tych uczysz sie poprzez
obserwacje srodowiska, w ktérym sie wychowujesz,
dorastasz, uczysz lub w ktérym pracujesz. Na Twdj
styl komunikacji maja tez wptyw indywidualne pre-
dyspozycje — inaczej komunikuje sie np. osoba in-
trowertyczna, ainaczej ekstrawertyczna.
Komunikacja jest procesem, a nie pojedynczym
zdarzeniem. Dzieki wiedzy i wniesieniu $wiadomo-
$ci mozesz modyfikowaé swoje style komunikagji,
sprawnie nimi zarzadza¢ i dostosowac¢ do budowa-
nia partnerskich relaji z Twoimi pacjentami. Zawo-
dowa komunikagja medyczna opiera sie na modelu
komunikagji miedzyludzkiej, a kazdy jej akt prze-
biega w dwéch réwnolegtych kanatach: werbalnym
(stownym) i niewerbalnym (pozastownym).

Komunikacja werbalna to méwienie i stuchanie.
Tu znaczenie ma to, jakich stéw uzywasz i jak do-
stosowujesz styl rozmowy do poziomu rozméwcy.
Istotnym elementem tego kanatu komunikacyjne-
go jest aktywne stuchanie, czyli takie, ktére anga-
zuje Cie w to, co méwi Twéj pagjent.

Na co zwrdci¢ uwage w trakcie badania optome-

trycznego w obszarze komunikacji werbalnej?

e W trakcie wywiadu stosuj pytania otwarte —
w ten sposéb uzyskasz wiecej informagji.

 Uzywaj prostych, zrozumiatych stow, bez trud-
nych zwrotéw i zawitosci medycznych - elimi-
nuje to poczucie niezrozumienia i zmniejsza
ryzyko niestosowania sie do zalecen.

* Oméw przebieg wizyty w sposéb zrozumiaty
dla pacjenta i poinformuj go o kolejnych eta-
pach badania - obniza to poziom stresu w trak-
cie wizyty i daje poczucie zaopiekowania.

Komunikacja niewerbalna odgrywa zasadnicza

role w budowaniu relacji miedzyludzkich. To kanat
komunikacyjny dotyczacy gtéwnie naszych emogji
i w odréznieniu od werbalnego jest otwarty caty
czas. Odbieranie i wysytanie komunikatéw przebie-
ga tu w sposdb nieprzerwany, a ich interpretacja
odbywa sie zazwyczaj poza nasza swiadomoscia.

Tzw. akty komunikacyjne zachodzace na tym po-

ziomie to: kontakt wzrokowy, mimika, gestykula-
gja, proksemika, dotyk i kontakt fizyczny, wyglad,
dzwieki, postawa ciata. Te elementy komunikagji
moéwia o tym, jak sie czujesz, ukazuja Twdj stan
emocjonalny i postawe wobec rozméwcy. Uwiary-
godniaja tez komunikat i dostarczaja kontekst.

Na co zwrdci¢ uwage w trakcie badania optome-

trycznego w obszarze komunikagji niewerbalnej?

* Kontakt wzrokowy, czyli jakos¢ i dtugosé
spojrzenia.

W relagji partnerskiej kazdy chce by¢ ,widzia-
ny”. Jezeli w trakcie rozmowy z pagjentem pa-
trzysz w komputer lub na dokumenty, a catg
swojg uwage skupiasz na robieniu notatek, to
wysytasz sygnat, ze klient nie jest dla Ciebie
wazny. Nawet jesli przyswieca Gi szczytny cel,
brak kontaktu wzrokowego podczas wizyty
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bedzie przez pacjenta odebrany jako ignoro-
wanie i niestuchanie. Dlatego warto zadbac
o odpowiedni uktad przestrzeni w gabinecie
i dobre nawyki podczas przeprowadzania wy-
wiadu, by skupi¢ uwage na kontakcie wzroko-
wym, zwtaszcza przy stuchaniu odpowiedzi na
pytania.
* Mimika.
To jedno z najcennigjszych Zrédet informagji
o stanie emocjonalnym. Dzieki mimice mozesz
obserwowac emocje pagjenta w trakcie wywia-
dui podczas badar diagnostycznych. Wychwy-
cenie objawéw niezrozumienia, zagubienia,
ztosci czy irytacji bedzie niezwykle pomocne
w trakcie badania optometrycznego. Dzieki
temu bedziesz mégt szybciej zareagowac na
taki stan emogjonalny pacjentaizapobiecjego
eskalagji.
Proksemika, czyli dystans spoteczny miedzy
rozméwcami.
Specyfika badania optometrycznego wyma-
ga zmniejszenia dystansu miedzy spegjali-
sta a pacjentem. Zazwyczaj jest to odlegtos¢
strefy intymnej lub osobistej, czyli zarezer-
wowanej dla bliskich relacji. Warto pamietac
o tym podczas badania, bo dla niektérych
pacjentéw moze to by¢ dodatkowym czynni-
kiem stresogennym. UprzedZ wiec pagjenta
przed kolejnym etapem badania i zwyczajnie
powiedz mu, co bedzie sie dziato. Dzieki temu
zadbasz o jego komfort i zbudujesz poczucie
bezpieczeristwa.
* Gtos.
Sposdb, w jaki wypowiadasz komunikaty, jest
réwnie wazny, jak stowa, ktérych uzywasz.
Dostosuj do rozméwey gtosnos¢ wypowiedzi,
zadbaj o barwe, dykcje oraz tempo. Zwréé
szczegdlng uwage na senioréw, aby swobodnie
mogli ustysze¢ Twoje komunikaty w takiej for-
mie, wjakiej chceszje przekazac.

Sukces zalezy wytacznie od Ciebie
Komunikacja werbalna i niewerbalna to elementy,
na ktére masz wptyw. Swiadomie nimi zarzadzajac,
mozesz budowac lepsze, partnerskie relagje z pa-
gentami i zyskac ich zaufanie. Jest jeszcze jeden
niezwykle wazny element catej uktadanki — auten-
tycznosé.

Na cze$¢ niewerbalnej komunikacji mozesz mie¢
Swiadomy wptyw, ale jest tez czes¢, ktora dzieje sie
poza Twoja Swiadomoscia. Jesli wiec jestes zdener-
wowany, zty lub sfrustrowany, to nawet przyklejony
do twarzy usmiech i opanowany gtos nie ukryja tego
przed Twoim rozméwca. Ciato zdradzi Twéj praw-
dziwy stan emogjonalny i pacjent odbierze wtedy
sprzeczne komunikaty. W efekcie brak autentycz-
nosci na nieSwiadomym poziomie wzbudzi w nim
nieufnosc.

Dlatego tak waznym aspektem jest Swiadomos¢
wtasnych stanéw emocjonalnych i umiejetnos¢ ra-
dzenia sobie z nimi. Okazuje sie, ze istnieje znacz-
na korelagja pomiedzy uwaznoscia (mindfulness)
a lepsza komunikagja.
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Uwaznosc¢i empatia

Umiejetnos¢ zatrzymania rozbhieganych mysli i sku-
pienia sie na tym, co tui teraz, pozwoli Gi by¢ praw-
dziwie obecnym w trakcie wizyty. Zyskasz dzieki
temu wieksza uwaznos¢ na pacjentaijego potrzeby,
btyskawicznie rozczytasz mowe jego ciata i zidenty-
fikujesz tlace sie w nim emogje. Twoja autentycz-
nos¢ i spdjnos¢ wszystkich komunikatéw zwieksza
poczucie bezpieczeristwa u pacjenta i uspokoi jego
nieSwiadome systemy obronne.

Warto rozwija¢ réwniez empatie, czyli wspétod-
czuwanie. Ta cenna umigjetnosé pozwala rozpoznaé
stan emogjonalny pacjenta i zareagowac na niego
zwyprzedzeniem. Po przekroczeniu pewnego progu
stresu budowanie relacji partnerskiej w poczuciu
bezpieczeristwa i zaufania nie jest juz mozliwe. Gdy
jestes w stanie wyczué, ze pagient np. zaczyna sie
stresowac lub irytowaé, mozesz szybko zatrzymaé
eskalagje tych emodji, obnizy¢ich intensywnosé lub
zupetnie je zniwelowac.

Ponadto, dobre zrozumienie sytuagji pagenta
pozwoli Gi proponowaé rozwigzania z uwzglednie-
niem wielu aspektéw jego codziennego zycia. W ten
sposob indywidualne podejscie do klienta podnie-
siesz na wyzszy poziom, a Twoi pagjenci beda sie
czuli w petni wystuchanii zaopiekowani.

Jak by¢ lepszym optometrysta?
Przede wszystkim warto by¢ lepszym spegjalista nie
tylko dla siebie, ale tez dla swoich pagentéw. Miej
to na wzgledzie, gdy budujesz swoja Sciezke rozwo-
juw zawodzie optometrysty i podnosisz swoje kwa-
lifikagje. Inwestycja w umiejetnosci miekkie zwraca
sie nie tylko w gabinecie, ale tez w wielu obszarach
zycia, gdzie znaczenie maja relagje miedzyludzkie.

Ja cojakis czas zadaje sobie tych kilka pytari:

* Jaka optometrystka chce by¢?

* Jaki typ relagi z pacjentami chce budowac?

* Jak moge lepiej wykorzysta¢ moje umiejetno-

cii predyspozygje?

e Ktére z nich powinnam zmodyfikowac?

Jestesmy r6zni, mamy rozmaite charaktery i od-
cienie osobowosci, dlatego nie majednegoidealne-
go wzorca lub schematu komunikagji. Jednak dzieki
narzedziom, wiedzy i umiejetnosciom mozesz stwo-
rzy¢€ swéj indywidualny styl, aby budowac dobre re-
lagje z pacjentami i by¢ lepszym optometrysta.
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