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STRESZCZENIE

Artykut przybliza specyfike relacji miedzy lekarzem a pacjentem w polskiej praktyce
psychiatrycznej. Przedstawione sg w nim sposoby nawigzywania kontaktu z chorym
przez stosowanie okreslonych technik komunikacyjnych, np. okazywanie zrozumie-
nia. Przyblizone zostaty rozmaite postawy ludzi wobec choroby i ich znaczenie dla dal-
szego procesu terapeutycznego. W artykule opisane sg podstawowe elementy two-
rzace relacje wg Carla Rogersa, tzn. autentycznos¢, akceptacja i empatia, oraz sposoby
uzywania ich w rozpoczynaniu i konczeniu rozmowy z pacjentem, przekazywaniu mu
informacji o leczeniu, a takze komunikujace wsparcie. W tekscie zostaty zawarte prak-
tyczne wskazéwki dotyczace sposobu postepowania lekarza w celu maksymalnego
wykorzystania czasu przeznaczonego dla pacjenta. Autorka skupia sie na wielowy-
miarowym aspekcie procesu powrotu do zdrowia oséb chorych, uwzgledniajacym
relewantnos¢ zachowania lekarza wzgledem pacjenta i efektéw odpowiednio nawia-
zanego kontaktu.

Stowa kluczowe: komunikacja, empatia, autentycznos¢, akceptacja, pacjent, lekarz

NAJWAZNIEJSZE
Najwazniejszymi czynnikami w kontakcie z pacjentem sa: autentycznosé, empatia
i bezwarunkowa akceptacja chorego.

HIGHLIGHTS
The most important factors in relationship with the patient are: authenticity, empathy
and unconditional acceptance of the patient.
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ABSTRACT

The article is focused on the peculiarity of the patient and doctor relation in Polish psychiatric practice. It presents the
ways of building relationship with a patient through communicative techniques i.e. understanding. Various attitudes
towards a disease and their significance for the therapeutic process have been analyzed. The article also describes
the basic elements of rapport building according to Carl Rogers, i.e. authenticity, acceptance, empathy and the ways
that these are utilized when initiating and concluding a conversation with the patient, providing him or her with the
details about treatment and offering a communicative support. The article contains practical tips on how the doctor
should act to make the maximum use of the time devoted to one patient. Finally the article focuses on a multidimen-
sional aspect of the healing process regarding the relevance of the doctor’s conduct towards the patient and the

effects of the well-established rapport.

Key words: communication, empathy, authenticity, acceptance, patient, doctor

To nie sg dobre czasy dla pracownikéw sektora zdrowot-
nego. Trudno zbadac pacjenta w sposéb satysfakcjonuja-
cy, jesli ma sie zaledwie kilka, a w najlepszym przypadku
kilkanascie minut darowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Jeszcze trudniej nawigzac
z nim w tym czasie przyjazng i bezpieczng relacje. Tu
chciatoby sie od razu zapytac: A po co w ogdle nawiazy-
wac jakakolwiek relacje?

Mozna wprawdzie wcigz utrzymywad, zgodnie z zasa-
dami archaicznego juz modelu biomedycznego, ze op-
tymalna dla procesu leczenia postawa lekarza polega na
koncentrowaniu sie na czynnosciach zwigzanych wytacz-
nie z diagnozg i terapia. Mozna jednak podejs¢ do tego
inaczej i, dostrzegajac fakt, ze choroby sa zjawiskiem nie
tylko medycznym, ale i psychospotecznym, spojrze¢ na
spotkanie pacjenta z lekarzem jak na swoiscie intymny
wymiar relacji miedzyludzkiej. Podkreslenia przy tym wy-
maga pewna nieréwnowaga w tej wyjatkowej parze - to
pracownik medyczny ma wiedze i kompetencje potrzeb-
ne choremu do poprawy stanu zdrowia. Pacjent z kolei
przychodzi do gabinetu zaréwno z nadziejami i obawa-
mi, jak i ze swoimi pogladami oraz mniej badz bardziej
$wiadomymi dazeniami (nierzadko niedostrzegalnymi
do razu). Jedno jest pewne: niewyrazonym oczekiwa-
niem kazdego pacjenta jest to, zeby lekarz postrzegat go
jako osobe.

Oczywiscie, niezaleznie od asymetrii w relacji lekarz - pa-
cjent, sam specjalista ma takze swoje oczekiwania zwia-
zane z wykonywanym zawodem - chociazby te zaktada-
jace, ze pacjent po zastosowaniu jego kuracji po prostu
wyzdrowieje. Naiwne bytoby jednak myslenie, Ze jest to
tak proste, bo przeciez nawet przy zatozeniu wysokiej
trafnosci w doborze odpowiedniego leczenia pozostaje
jeszcze kwestia stosowania sie pacjenta do zalecen, nie-
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jednokrotnie bardzo ograniczajacych (jak wiadomo, bez
przyjmowania leki raczej nie dziataja). Tylko dzieki petnej
wspotpracy, opartej na gteboko ludzkim i prawdziwym
kontakcie, mozna kogos leczyc.

Zatem celem niniejszego artykutu nie jest ani nauka
umiejetnosci zatrzymywania czasu w gabinecie, ani prze-
kazanie wskazéwek dotyczacych czytania w myslach, ale
rzetelna instrukcja, jak skutecznie optymalizowa¢ swoje
wysitki w trakcie wykonywania pracy, po to by pacjent
z przedmiotu terapii stawat sie jej podmiotem.

CZYM JEST CHOROBA?

Niezaleznie od gatezi medycyny, motywacjg do poszuki-
wania kontaktu z lekarzem jest cierpienie, cho¢ czasem
na pierwszy rzut oka zupetnie niedostrzegalne. Niezalez-
nie od tego, czy cierpienie ma swoje zrédto w psychice,
czy tez w zaburzeniach somatycznego funkcjonowania
organizmu, pacjenci przypisujg mu rézne znaczenia.

Choroba moze by¢ postrzegana jako [3]:

- zagrozenie — nagte przerwanie dotychczasowego
trwania w zdrowiu — pacjent nie doswiadczat cierpie-
nia mozliwego do zniwelowania albo zlikwidowania
dzieki dziataniom lekarza i zastosowanemu leczeniu

- przeszkoda - w realizowaniu dotychczasowych
planéw i prowadzeniu uregulowanego trybu zycia;
choroba moze utrudnia¢ albo uniemozliwia¢ zaspo-
kajanie potrzeb pacjenta, co nierzadko prowadzi do
odczuwania frustracji czy ztosci

- krzywda lub strata - zwigzana z naglym odebra-
niem czegos (sprawnosci, urody, pozycji spotecznej
itd. ) i subiektywnym odczuwaniem niesprawiedliwo-
$ci czy poczuciem krzywdy (,Dlaczego ja?”)

- kara - przezywana na gtebokim poziomie jako za-
stuzona ,zaptata za swoje postepowanie”; taki rodzaj
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interpretacji choroby wigze sie z gteboko ukrytym
nadawaniem osobistych znaczen, rzadko powszech-
nie dostepnych w trakcie pierwszego kontaktu z pa-
cjentem; utrwalenie sie takiego znaczenia moze by¢
istotna przeszkoda w skutecznym leczeniu pacjenta

- ulga lub korzys¢ - choroba to jedyny akceptowany
spotecznie sposdb na uzyskiwanie opieki i zaintere-
sowania ze strony innych oséb; czasem moze chro-
ni¢ pacjentéw przed ciezarem odpowiedzialnosci
lub odcigga¢ ich od podejmowania niechcianych
obowiazkéw albo zwyczajnie by¢ zrédtem korzysci
finansowych; w takich sytuacjach czesto leczenie nie
odnosi pozadanych skutkéw i powrét do zdrowia jest
przez pacjenta wyraznie opdzniany

- wyzwanie - dzigki nadziei na mozliwo$¢ pokonania
trudnosci zdrowotnych przez aktywny udziat wias-
ny i zaufanie do lekarza, a takze do stosowanego le-
czenia mozna uzyska¢ petng wspétprace i zwiekszy¢
szanse na powodzenie kuracji; a gdy brak nadziei
i wiadomo, ze choroba rozwinie sie w kierunku wiek-
szego cierpienia i Smierci, to wéwczas petna i gtebo-
ka wspotpraca z pacjentem nabiera nie tylko waloru
terapeutycznego, ale takze gteboko ludzkiego.

Celem terapii jest nie tylko leczenie biologiczne, ale
réwniez takie przeformutowywanie rozumienia choro-
by przez pacjenta, aby ostatecznie podejmowat on trud
wspotuczestniczenia w powrocie do zdrowia. Nie jest
to rzecza fatwa, zalezy bowiem w duzym stopniu od
umiejetnosci komunikacyjnych lekarza i jego zdolnosci
do nawiazania kontaktu, ale takze, w pewnym stopniu,
od niezaleznych od niego czynnikéw, jak chocby od in-
dywidualnych zasobéw psychospotecznych osoby (np.
poziomu intelektu, funkcjonowania psychologicznego,
stylu zycia, zwigzkéw z innymi ludZzmi i uzyskiwanym
od nich wsparciem, a takze warunkéw ekonomicz-
nych). Przy catej réznorodnosci styléw bycia niezmien-
ne wazne jest, aby lekarz darzyt pacjenta szacunkiem
i traktowac z uprzejmoscia, co moze sie wyraza¢ cho-
ciazby w serdecznym przywitaniu i pozegnaniu go,
wyraznym przedstawieniu sie, zwracaniu sie do niego
w formie odpowiedniej do jego wieku czy pozycji spo-
tecznej.

Decydujace znaczenie dla atmosfery, w jakiej prze-
biega wizyta, ma zachowanie lekarza — umiejetnosci
wytworzenia klimatu bezpieczenstwa, zdolnosci do
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, a takze po-
wsciagliwos¢ w demonstrowaniu wtasnych trudnych

uczu¢ i nastawien wobec pacjenta.

CO MA ZNACZENIEW BUDOWANIU
KORZYSTNEJ ATMOSFERY MIEDZY
LEKARZEM | PACJENTEM?

W pierwszej kolejnosci — jakos¢ kontaktu miedzy nimi.
Jakos¢ tworzy sie z potaczenia trzech elementéw: auten-
tycznosci specjalisty, bezwarunkowej akceptacji pacjen-
ta i okazywanej mu empatii [1].

Naturalnos¢ reakcji wobec pacjenta, wiara w jego
mozliwosci rozwojowe, nieoceniajgca postawa i umie-
jetnos¢ wczuwania sie w jego pozycje s niezbedne
- nie tyle do uleczenia pacjenta, ile do ustanowienia
dobrej relacji i wspétpracy nakierowanej na powrot
do zdrowia.

Szczegdlng role w takim podejsciu do pacjenta odgrywa
empatia, czyli zdolno$¢ rozumienia i odczuwania jego
stanéw psychicznych, a takze spojrzenia na swiat z jego
perspektywy. Jest to szczegdlnie istotne w poczatkowych
fazach kontaktu z pacjentem. Empatia jest podstawa ro-
zumienia innych i zalezy w duzym stopniu od umiejetno-
$ci wgladu w siebie, czyli od rozumienia i rozpoznawania
wiasnych standéw emocjonalnych. Im wieksze umiejetno-
$ci empatyczne, tym wiasciwszy i lepiej dopasowany ro-
dzaj relacji rozwijanej z pacjentem, przejawiajacej sie za-
rowno w sferze komunikacji werbalnej, jak i niewerbalne;j.
Empatyczna i rozumiejgca postawa lekarza jest dla osoby
szukajgcej pomocy najbardziej przekonywajaca obietnica,
ze bedzie poznawana i rozumiana ,od $rodka’, to znaczy,
ze nie bedzie sie od niej wymagac, aby ona sama wszyst-
ko wyjasniafa, a jej objawy i odczucia nie beda zamieniane
na niezrozumiate i uczone pojecia. Dla wielu oséb odkry-
cie, ze ktos potrafi i chce towarzyszy¢ im w przezyciach,
stanowi nadzieje na uwolnienie sie od poczucia izolacji.

Tworzenie empatycznego zwiazku z drugim cztowie-
kiem (w tym przypadku pacjentem) nalezy rozpocza¢ od
skonfrontowania sie z kilkkoma kwestiami.

Zadania zwiekszajace swiadomos¢ emocji drugiego

czlowieka [2]:

+ Postaw sie w sytuacji pacjenta.
Pozostan wraz z nim w tym samym miejscu i czasie.
Zadaj sobie pytanie, ktére on postawit Tobie.

« Postaraj sie doznac tych samych uczug, ktérych - jak
sadzisz — doznaje chory.

+  Powiedz mu to, co sam chciatbys w tej sytuacji usty-
szeC.
Postap wobec niego tak, jak chciatbys, aby postapio-
no w stosunku do Ciebie.
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Empatia jest warunkiem koniecznym do odstoniecia sie
pacjenta, do zaufania lekarzowi i ujawnienia wszelkich
niezbednych diagnostycznie lub znaczacych informacji
na swéj temat. Innymi stowy, aby méc lepiej zrozumiec
dolegliwosci pacjenta, trafnie je zdiagnozowa¢ oraz za-
planowac odpowiedni i realny sposéb leczenia, nalezy
wiedzie¢, w jakich warunkach i z kim on zyje, jak wygla-
daja jego relacje z ludZzmi, sytuacja rodzinna i zawodo-
wa.

Odstanianie sie pacjenta zawsze jest bezposrednio
zwiazane z zaufaniem, ktére zywi on do lekarza.

Z racji pozycji i roli zawodowej lekarz obdarzany jest
pewnym pakietem zaufania, w gabinecie bowiem poru-
szane i ujawniane sg sprawy intymne, a nawet wstydli-
we. Lekarz do celéw diagnostycznych i terapeutycznych
jest w stanie swojg postawg i umiejetng komunikacjg te
porcje zaufania skutecznie zwiekszac.

Warto wspomnie¢ o odmiennym charakterze dwdch
podejs¢ wobec pacjenta: akceptacji i lubienia go. Akcep-
tacja oznacza ogodlny szacunek do wyboréw pacjenta.
Sympatia natomiast jest rozumiana jako bezposrednia
pozytywna reakcja emocjonalna na zachowanie da-
nego pacjenta i wynika ze stopnia, w jakim 6w pacjent
odpowiada osobistym preferencjom lekarza. O ile brak
akceptacji utrudnia efektywna wspotprace z pacjentem,
o tyle brak sympatii nie powinien mie¢ na nig najmniej-
szego wptywu. W praktyce tylko akceptujaca, empatycz-
na i autentyczna postawa daje mozliwos¢ oddziatywania
na ksztattowanie z pacjentem dtugofalowej, bezpiecznej
i dobrej relacji, opartej na wspétpracy i zaufaniu.

Rozpoczynanie rozmowy z pacjentem
i formutowanie pytan

Proces diagnozowania to nie tylko wywiad ograniczony
do zaledwie kilku pytan stawianych pacjentowi. Bardzo
czesto wazne informacje uzyskuje sie takze w inny spo-
sOb [6]. Moga to byc¢ informacje od kolegi, ktéry skiero-
wat pacjenta, dane z wczesniejszej dokumentacji pacjen-
ta, ktéra pozostaje w przychodni, czy tez wyniki badan
i materiaty bezposrednio przyniesione przez chorego.
Istotny jest takze sposdb, w jaki pacjent ,istnieje” w przy-
chodni - czy awanturuje sie pod gabinetem z innymi pa-
cjentami, czy siedzi i czeka na swoja kole;j.

Bezposredni kontakt z chorym zaczyna sie od progu,
woéwczas pierwsze wrazenie ksztattuje sposoéb interakgji
po obu stronach. W chwili przywitania mowa ciata i wy-
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glad zewnetrzny pacjenta moga nam wiecej powiedzie¢
0 jego obecnej formie niz wszystko to, co nam intencjo-
nalnie przekazuje w trakcie wizyty. Na pierwsze wraze-
nie sktadaja sie nie tylko ubidr, tusza, postawa ciata, ale
takze sposéb wypowiedzi, intonacja, dobdr stéw itd.
Warto pamieta¢, ze pierwsze wrazenie tatwo sie utrwala
i znaczaco wptywa na dalsze kontakty.

Pierwsze wrazenie jest jednym z najsilniejszych czyn-
nikéw wptywajacych na nasz odbiér innych oséb.
Przyjmuje sig, ze trwa ono od 4 do 6 sekund. Obejmu-
je 3 elementy: stowa (7% wptywu), gtos (38%), mimi-
ke/gestykulacje (55%).

Uniwersalng zasadg jest rozpoczynanie rozmowy z pa-
cjentem od pytania otwartego, umozliwiajacego swo-
bodna wypowiedz. Pytania otwarte powinny sie jednak
odnosi¢ do aktualnej sytuacji, np. ,Jaki problem panig
do mnie sprowadza?”. Nalezy unikac pytan zamknietych,
w ktérych tresci zawarta jest odpowiedz, np. ,Czy ma
pani przymus chodzenia zawsze po przyjeciu tabletki
neuroleptyku?”. Istotne jest takze, aby uwaza¢ na zada-
wanie pytan naprowadzajacych czy wrecz sugerujacych
oczekiwang odpowiedZ, np. ,Czy na pewno nie miata
pani drobnej wysypki po kuracji tym lekiem?”. Pytania
zamkniete sg pomocne tylko wtedy, gdy pojawiajg sie
czynniki utrudniajace komunikowanie sie — pacjent jest
w znaczacym leku, jaka sie, niedostyszy, ma problemy ze
zrozumieniem. Jak pokazuja wyniki badan prowadzo-
nych przez psychologéw, naduzywanie pytan zamknie-
tych wptywa wyjatkowo niekorzystnie na przebieg roz-
mowy [4].

Przekazywanie informacji dotyczacych
procesu leczenia

Nalezy sobie jasno powiedzie¢, ze bycie lekarzem to nie
tylko obmyslanie kolejnych strategii terapeutycznych.
Lekarz, prowadzac proces leczenia, zwykle staje tak-
ze przed wyzwaniem przekazania choremu informacji
o diagnozie. W takich sytuacjach istotne jest, aby [5]:

+  Stworzy¢ odpowiednia atmosfere i warunki do
rozmowy z pacjentem i jego rodzinga. Nie powinien
to by¢ szpitalny korytarz czy sala petna ludzi
bedacych gos¢mi pozostatych chorych.

+ Ustali¢, co chory juz wie o swojej chorobie. Na
podstawie tego, jak odnosi sie do swojego stanu,
jak reaguje na badania i stosowane leki, mozna
okresli¢ jego stosunek do choroby.
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Tres¢ i forma przekazu musza by¢ dostosowane do roz-
moéwcy. Cho¢ wydaje sie to oczywiste, to w praktyce
lekarze czesto maja ktopot z doborem informacji, jakie
nalezy przekaza¢ pacjentowi. Trudnos¢ moze dotyczyc
zakresu informacji, ktére moga by¢ zbyt skape lub zbyt
ogolnikowe, np. ,Jest Zle" Czasem przeciwnie, lekarz
zasypuje pacjenta mnéstwem nieprzydatnych z jego
punktu widzenia informacji, ktérych nie mozna przyswo-
i¢ intelektualnie ani uzy¢ w praktyce. Pacjenci gubig sie
w nich i prébuja sie domysli¢ ich znaczenia, co z reguty
prowadzi do btednych interpretacji i w efekcie do niepo-
rozumien.

W trakcie komunikowania diagnozy pacjentowi warto

przestrzegac kilku zasad [5]:

+ Nie podawac pacjentowi zbyt wielu medycznych i,
z jego punktu widzenia, nieprzydatnych szczego6-
tow.

+ Dostosowac jezyk do tego, ktérym postuguje sie
pacjent, nie uzywac¢ skomplikowanych poje¢ me-
dycznych - moéwic jezykiem przystepnym.

+ Nie wypetniac ciszy paplaning i banatami (,Wytrzy-
maj!”).

+  Pozwoli¢ wyrazi¢ choremu swoje zdanie, ktére
réwniez moze by¢ krytyka pod adresem lekarza
lub pozostatego personelu medycznego.

- Nie odbiera¢ pacjentowi nadziei!

+ Nie uzywac stéow ,uleczalne”i,nieuleczalne’.

+ Okazywac wspétczucie i zrozumienie — $wiat pa-
cjenta ulegt wtasnie drastycznej zmianie.

+ Po wykonaniu zaplanowanych zadan nie odcho-
dzi¢ natychmiast.

« Zachecad pacjenta do podjecia walki z choroba,
do rozmowy o niej, co bezposrednio przetozy sie
na oswojenie z tg $wiadomoscia.

+ Nie stwarza¢ nierealnych nadziei dla poprawy sa-
mopoczucia.

+ W trakcie rozmowy minimalizowa¢ negatywne
aspekty choroby i podkresla¢ to, co mozna zrobi¢,
aby stawi¢ jej czota.

+ Pamieta¢, ze uczestnictwo w procesie przyjmowa-
nia przez pacjenta informacji o jego stanie zdrowia
jest dtugotrwate i by¢ moze najwazniejsza jego
potrzeba, ktéra nalezy zaspokoi¢, jest rozmowa
o chorobie.

Sposoby komunikowania wsparcia

W trudnych emocjonalnie sytuacjach dla pacjenta lekarz
jest czasem jedyna osoba, ktéra moze aktywnie zadzia-
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tac i udzieli¢ mu skutecznego wsparcia. Oto kilka wska-
zéwek, ktoére sprzyjaja wzajemnemu zrozumieniu [7]:

« Badz wrazliwy na stan odbiorcy - zwracaj uwage
na komunikacje niewerbalng odbiorcy i to, co chce
przekazad.

Nazywaj jego stany, opisuj to, co widzisz, np.: ,\Wi-
dze, ze ma pan potrzebe rozmowy".

+  Zmniejsz jego skrepowanie - stworz taka atmo-
sfere rozmowy, by kazda ze stron czuta sie w niej
na tyle dobrze, na ile to mozliwe, méwiac np. ,To
dobrze, Ze chce pan o tym rozmawiac”.

Stuchaj aktywnie.

- Pamietaj, ze sens jest wazniejszy niz forma — w ta-
kich sytuacjach nie musisz dba¢ o forme wypowie-
dzi, wazne jest wspétbrzmienie i wspétodczuwa-
nie z pacjentem; nalezy stucha¢ catosci, tak zeby
moc uchwycid jej sens.

Buduj sprzezenie zwrotne - zadawaj wiele pytan
(ale nie jednoczesnie!), sprawdzajac stopien zrozu-
mienia swoich wypowiedzi.

« Jasno stawiaj problem - nie nalezy w kiopotliwej
dla siebie sytuacji zmienia¢ tematu mimochodem.
Uwzglednij wzglednos¢ racji — akceptuj odmien-
nos¢ racji innych i nie przekonuj do swojego zda-
nia.

« Okaz szacunek - nie wytykaj stabosci i bolesnych
punktéw.

« BadZrzeczowy.

Uwzglednij wazno$¢ rozméwcey — dzieli sie on
z Tobg najintymniejszymi uczuciami. Uszanuj to.

+ Buduj bezpieczenstwo - pamietaj, ze czlowiek
tylko wtedy jest w stanie w petni wykorzystywa¢é
swoje mozliwosci, stawia¢ czota pojawiajagcym sie
ktopotom i zmienia¢ swoje zycie, kiedy czuje sie
bezpiecznie.

Konczenie rozmowy

Konczac zbieranie wywiadu, mozna zapytaé pacjenta,
czy chce co$ jeszcze doda¢, np. ,Czy s3 jeszcze jakies
sprawy, o ktorych nie wspominalismy?". Czasem dzigki
takiemu pytaniu chory moze dopowiedzie¢ szczegdty,
ale niekiedy dopiero po nim ujawnia sie jego gtéwny
problem. Zatem ostatnie pytanie moze by¢ nie tylko
zgrabnym zakoriczeniem rozmowy, ale moze mie¢ takze
istotne konsekwencje. Konczac spotkanie, nalezy sie po-
nadto upewni¢, czy pacjent zrozumiat sens przekazywa-
nych mu informacji i stosowania sie do zalecen. Lekarz
powinien wykaza¢ sie takze zdolnoscig przewidywania
przeszkéd w leczeniu i dopytywad pacjenta, czy jest
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w stanie realizowac proponowany plan leczniczy, a takze
czy sta¢ go na proponowane leki.

Przydatnymi elementami leczenia, na ktére najlepszym
czasem jest wtasnie koniec wizyty, sa réznego rodzaju
plany i rozpiski tworzone przez lekarza na uzytek pa-
cjenta, np. sporzadzenie listy konkretnych czynnosci do
wykonania po obudzeniu (mierzenie stezenia cukru i cis-
nienia, a potem $niadanie i zazycie leku) lub ofiarowanie
specjalistycznych broszurek powiazanych z dolegliwos-
ciami pacjenta (np. Jak zy¢ z depresjq itd.).

Koniec rozmowy to takze odpowiedni czas na komuni-
kowanie wsparcia pacjentowi. Czasami zwykte zdanie
,Niech pani bedzie dobrej mysli..."” czy ,Razem rozwia-
zemy ten problem...” moze mie¢ naprawde wyjatkowe
znaczenie. Wzbudzenie w pacjencie nadziei ma pozy-
tywny skutek leczenia wzmacnia jego przekonania co do
wiasnej skutecznosci, np. ,Zmiana trybu zycia wymaga
troche wysitku, ale szybko pani odnotuje poprawe sa-
mopoczucia” Wszystkie wysitki powinny doprowadzi¢
do tego, aby pacjent w chwili rozstania z lekarzem miat
wiasciwy zaséb informacji i byt w stabilnym stanie emo-
cjonalnym, a takze byt odpowiednio zmotywowany do
stosowania sie do zalecen [3].
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