
Ne go cjo wać na le ży z pa cjen tem tyl ko to, co jest te go war te: prze strze -
ga nie za le ceń i le cze nie wa run ku ją ce uzy ska nie uzgod nio ne go wspól nie
efek tu te ra peu tycz ne go.

„De ka log le ka rza” i „De ka log pa cjen ta” Aka de mii Wal ki z Ra kiem
źró dło: http://www.aka de mia.swia tlo.org/~po znan/czy taj_de ka log_wspol pra cy_pa cjen -
ta_i_le ka rza -394.htm

DEKALOG LEKARZA
1. Kie dy pa cjent wcho dzi do ga bi ne tu lub kie dy pod cho dzisz do cho -

re go w szpi ta lu – po daj dłoń i przed staw się. Oka zuj sza cu nek pa -
cjen to wi – z uwa gi na wiek i róż no rod ne do świad cze nia bę dą ce je -
go udzia łem. Cho ro ba pa cjen ta nie sta no wi dla Cie bie upo waż nie -
nia do trak to wa nia pa cjen ta z gó ry – je go cho ro ba nie ozna cza, że
prze stał być Czło wie kiem, więc po za em pa tią okaż mu sym pa tię i re -
spekt na leż ny każ dej Oso bie. Pa mię taj, że zdo by tą wie dzę za wdzię -
czasz pro fe so rom po świę ca ją cym swój czas i dzie lą cym się do świad -
cze niem pod czas stu diów, ale rów nież oso bom cho rym, od któ rych
uczysz się symp to ma to lo gii cho rób.
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1. Lekarz powinien uświadomić sobie, co wnosi do kontaktu: wiedzę medyczną
i psychologiczną, umiejętności komunikacyjne, uprzedzenia, stereotypowe wyobrażenia
i skojarzenia.

2. Powinien skupiać swoją uwagę na pacjencie: uważne słuchanie, poświęcenie
pacjentowi niezbędnego czasu.

3. Powinien wczuwać się w perspektywę pacjenta: zobaczenie sytuacji oczami chorego.
4. Powinien mówić do pacjenta, nie o nim.
5. Powinien mówić wprost: otwarte wyrażanie swoich uczuć, obaw i propozycji.
6. Powinien być ciekawy pacjenta: zadawanie pytań.
7. Nie powinien go oceniać, interpretować jego zachowań.
8. Powinien uważać na manierę przypisywania złych intencji.
9. Powinien oddzielać sprawy ważne od nieistotnych.

10. Powinien wystrzegać się deklaracji i posunięć uniemożliwiających „wyjście z twarzą”.
11. Nie powinien obwiniać chorego za własne problemy.
12. Nie powinien reagować impulsywnie na wybuchy emocjonalne chorego – przeczekać

ze zrozumieniem i wyczuciem.

Tabela 2. Zasady umożliwiające lekarzowi konstruktywne porozumienie 
z pacjentem
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