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e WAZNE

Specyficznym sprawdzianem umiejetnosci komu-
nikacji i prowadzenia rozmowy jest pogorszenie
przebiegu choroby przewlektej lub wystapienie
powikfan, a w przypadku nowotworu ztosliwego
— zdiagnozowanie nawrotu lub progresji. W takich
sytuacjach stosunki z pacjentem moga utrudniac
reakcje depresyjne, leki i poczucie zagrozenia, ktére
czynia pacjenta niezwykle sceptycznym i podat-
nym na urazy psychicznie.

W wytycznych medycyny rodzinnej pt.
»Prowadzenie rozmowy w medycynie rodzin-
nej — wytyczne grupy ekspertow w Hesji” [7]
wymienia si¢ ,pie¢ etapéw zorganizowanej
porady lekarskiej: wstep do dialogu, analize
sytuacji, faze argumentacji, znalezienie roz-
wigzania, zakonczenie” Przy czym nadaje si¢
»szczegllne znaczenie pierwszym dwom fazom.
Tworzg one podstawy do pelnej zaufania atmos-
fery rozmowy, wzmacniajg plaszczyzne porozu-
mienia. Rozméweca otwiera sie i zostaje przygo-
towany do wlasciwej wymiany informacji”.

20.4 Interwencje kryzysowe

Jak przedstawia Dorfmiiller [5], nie chodzi
tutaj o ,interwencje kryzysowe u pacjentow
z chorobami psychicznymi ani o wkroczenie
grupy kryzysowej”.

Kryzys ,oznacza tutaj nie sam kryzys i utra-
te poczucia wiasnej wartosci, np. w zwigzku
z 0szpecajaca operacjg albo wytworzeniem sto-
mii, generalnie w zwigzku z pojawieniem si¢
choroby, lecz przekroczenie granic wytrzyma-
tosci i kompensacji z bezposrednio zauwazal-
na dolegliwoscia, kryzys zyciowy. Z tym moga
wigza¢ si¢ depresje, leki we wszystkich swych
obliczach, jak i reakcje szokowe oraz smutek’.
W ramach zwalczania kryzysu leczenie farma-
kologiczne lekami psychiatrycznymi nie po-
winno by¢ oczywistg odpowiedzig, lecz stano-
wic ostra lub krétkoterminows pomoc jedynie
w sytuacjach szczegolnych. Podczas sedacji ist-
nieje niebezpieczenstwo, ze konflikty, leki i re-

akcje depresyjne nie zostang przezwyciezone,

lecz beda si¢ gromadzi¢, a pdzniej, wzmocnio-

ne, utorujg sobie wlasng droge lub wywolaja
okreslone dolegliwosci.

Kryzysy ujawniaja si¢ niespodziewanie i nie-
oczekiwanie, mogg przyjmowac grozny charak-
ter.

Zdarza sie, ze stany kryzysowe prowadza
réwniez do zaostrzonej wrazliwosci, co pod-
czas rozmowy wymaga szczegolnej wyrozu-
miato$ci wszystkich zaangazowanych grup za-
wodowych.

Wazne jest, aby traktowa¢ powaznie subiek-
tywnie przezyty, a czesto takze obiektywny kry-
zys z punktu widzenia jego znaczenia dla pacjen-
ta. Jednoczesnie nalezy wyjasni¢ kwestie osobi-
stych mozliwosci oraz warto$¢ indywidualnego
wsparcia spotecznego. Schuth [11] przedstawia
sze$¢ nastepujacych kryteriow interwencji kry-
zysowych stosowanych przez ginekologow le-
czacych kobiety chore na raka; ich kolejnos¢
i natezenie nalezy stosowa¢ indywidualnie:

e zrozumienie przyczyny kryzysu (,znane,
okreslone obszary obcigzen”);

e wypracowanie wspolnej definicji kryzysu;

o dopuszczenie do siebie uczu¢ i ich wyraze-
nie;

e analiza strategii radzenia sobie z proble-
mem (,,sprawdzenie i rozszerzenie strategii
pokonywania trudnosci’);

¢ modyfikacja dotychczasowych strategii po-
konywania trudnosci i szukanie nowych
rozwigzan;

e spojrzenie wstecz i podsumowanie.

20.5 Kilka wskazéwek

do przeprowadzenia rozmowy
wyjasniajacej z psychologicznego
punktu widzenia

Rozmowy wyjasniajace, szczegolnie w onko-

logii, naleza do najbardziej delikatnych zadan

w zakresie prowadzenia rozmowy.

o Orientacja w aktualnej sytuacji i potrze-
bach informacyjnych pacjenta



