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Psycholozka, psychoterapeutka. Od ponad 15 lat wspiera pacjentdw borykajgcych sie
z problemami emocjonalnymi, w tym z zaburzeniami odzywiania i trudngq relacjq z ciatem.
Jej gtdbwnq specjalizacjq jest praca z osobami w trakcie redukcji masy ciata i leczenia cho-
roby otytoSciowej. Jest wyktadowczyniqg, prelegentkg na kongresach medycznych, trenerkg
i autorkq bestsellerowej ksigzki "Waga z gtowy" oraz koncepciji czutej samodyscypliny. Sama
zredukowata 80 kg, wychodzgc kilka lat temu z otytoSci olbrzymiej. Wierzy w to, ze rola sta-

bilnej psychiki i zyczliwej relacji z ciatem ma wielkie znaczenie w drodze do celu.



Wstep

Wizyty w gabinecie lekarskim przewaznie sq krotkie i wymagajg od specjalisty maksymal-
nego skupienia na pacjencie i jego objawach. Domyslamy sig, jak trudne moze by¢ przekie-
rowywanie uwagi na ton wypowiedzi i odpowiedni dobor stow, kiedy kolejka pacjentow pig-
trzy sie za drzwiami gabinetu, a Panstwo musicie bacznie przyjrzeC sie danej osobie,
zrozumie¢, co jej dolega, przepisac odpowiednie leki, czy skierowa¢ na badania. Ciezka
praca lekarza, wymagajqca zardwno analizy jak i kreatywnosci, moze byC na tyle obcig-
zajqca, ze specjalisci czasem nie zawracajq sobie gtowy, tym jakim tonem tonem mowig
do pacjentdw, jakimi stowami operujq, jakie nazewnictwo stosujqg do opowiedzenia pod-
opiecznym o ich diagnozie, na przyktad choroby otytoSciowej. Tymczasem to, co nierzadko
dla pacjenta jest rownie cenne jak prawidtowa diagnoza to mita atmosfera w gabinecie.
Zyczliwy, empatyczny lekarz, postugujgcey sie zrozumiatym jezykiemn moze skras¢ serce
i co najwazniejsze- zaufanie pacjenta, ktdry w nastepstwie czgsto okazuje sie bardziej
skory do stosowania zalecen, zdyscyplinowany, uwazny, chetny do leczenia niz gdyby miat
wspotpracowac z lekarzem, ktéry nim gardzi lub zachowuje lodowatg obojetnos¢. Badania
wskazujq, ze niezyczliwe, opryskliwe wypowiedzi specjalistow, zrazajg nie tylko do medykow,
ale i do leczenia sie w ogole. Gabinetowa fatfobid!, czyli zawstydzajgce docinki na temat
masy ciata pacjentdw, doswiadczane sq przez nich jako psychiczna przemoc, przezycie
urazowe, zniechecajqce do badan, do profilaktyki, do szukania pomocy. To wielka szkoda
zarébwno dla chorych jak i dla systemu, bo z takim podejsciem czesto trafia sie do placowki
za pdzno, w zaawansowanym stanie, cCo wymaga znacznie wiecej pracy ze strony personeluy,

a czasem, jak wiadomo, zabra¢ moze szanse na powrdt do zdrowia.

Dlatego celem naszej kampanii i gtdbwnym celem tej broszury jest zachecenie do przefor-
mutowania swojego jezyka komunikacji z pacjentem na taki, ktory bedzie zarbwno wspie-

rajgcy proces leczenia jak i zyczliwy, dajgcy nadzieje na zdrowienie.

'Fatfobia- nieche¢ do pacjentéw z chorobg otytosciowg manifestowana ztosliwymi docinkami, oceniajgcymi komentarzami,
epitetami i niemerytorycznymi uwagami dotyczgcymi masy ciata rozmoéwcy. Za fatfobiczne uwazane sq zaréwno pietnujqce
okreslenia cielesnosci pacjenta "jest Pan gruby” jak i jego nawykdéw zywieniowych "po co Pani tyle zarta?". 3



Rozmowa o wadze
to rozmowa o wrazliwym
aspekcie tozsamosci

pacjenta



Rozmowa o masie ciata dla wielu ludzi jest stresujgca, wstydliwa, czasem upokarzajgca.
Nawet jesli pacjenci robig dobrg mine do ztej gry, gros z nich czuje stres i zaktopotanie gdy
specjalista w sposbéb bezpardonowy zaczyna oceniac, krytykowac ich aktualng sylwetke.
Osoby z wysokg masq ciata, nierzadko od lat stygmatyzowane, zwykle bardzo intensywne
przezywajq fatfobiczne komentarze specjalistéw, co zniecheca ich do podejmowania le-
czenia. Rozmmowa o masie ciata rzadko kiedy dotyczy wytgcznie kilogramow. Dla wielu z nich
to rozmowa o ciggngceych sig od lat probach redukceji, wzlotach i upadkach, ale tez o presji
spotecznej na perfekcyjny wyglqd, czy doSwiadczeniu stygmatyzaciji. Pacjenci nierzadko
noszq w sobie przekonanie, ze sq sami sobie winni, ze sq dla innych ludzi odrazajqcy. Kiedy
skrzywdzony cztowiek styszy dodatkowo z ust specijalisty ,ale sig Pani upastal” jego poczucie

wartosci i godnosci zostaje po raz kolejny poturbowane.

Badania pokazujqg, ze pacjenci z wysokq masqg ciata czesto czujq sie oceniani w systemie
opieki zdrowotnej, a czeS¢ z nich unika wizyt wtasnie z powodu obawy przed ponizajgcg
komunikacjqg. Dlatego rozmowa o redukcji masy ciata powinna zaczynac sig nie od za-
lecen, lecz od zbudowania przymierza z pacjentem, tak aby miat on poczucie, ze nie jest

obiektem drwin specjalisty.

Czy pacjent potrzebuje kolejnej osoby, ktora powie mu:,musisz schudngc”? Nie! Potrzebuje
specjalisty, ktéry naprawde zrozumie jego historig i bedzie miat gotowos¢ by pomdc mu

bez uprzedzen.

d



Najpierw za
pacjentao zgwaj .




Rozmowa o chorobie otytosciowej, choC trudna, wcale nie musi przebiegac w napigciu
i by¢ zrodtem dyskomfortu dla pacjenta. Jedna z najprostszych i najbardziej skutecznych
strategii komunikacyjnych, otwierajgcych droge do cieptego, zyczliwego dialogu, brzmi
nastepujgco: zacznij rozmowe z pacjentem, proszqgc go w uprzejmy sposob o pozwolenie na

wymiane informaciji o wadze. Proponujemy, aby wywiad z pacjentem poprzedzi€ pytaniem:

-, Czy nie ma Pan/Pani nic przeciwko temu, zebySmy pochylili sie nad tematem redukcji
masy ciata?”

-, Jak sie Pan/Pani czuje ze swojq obecng masq ciata?” ,Czy wysoka masa ciata przy-
sparza Panu/Pani trudnosci?”

« ,Czy chciatby Pan, zebysmy zajeli sie tematem redukcji masy ciata?”

Dlaczego te pytania sq tak sformutowanie? Bo ich celem jest sprawienie by pacjent zo-
baczyt swojq sprawczos¢ i miat poczucie kontroli sytuacji i odpowiedzialnosSci za proces.
Krytykowanie pacjenta, oSmieszanie go i patrzenie na niego jak na niesforne dziecko jest
nieskuteczne i dlugoterminowo nie dziata. Redukcja masy ciata to dtugi, zmudny proces,
ktory wymaga dojrzatego podejscia i decyzji pacjenta, ze bierze on na siebie czesS€ odpo-
wiedzialnosci za proces leczenia. To dojrzate podejscie trzeba w cztowieku wzbudzic, a nie
je uspic rodzicielskim pouczaniem. Dlatego zachecmy pacjenta zyczliwymi, kulturalnymi
pytaniami, dajgcymi mu mozliwos¢ wycofania sig, jesli na dang chwile nie ma do nas na
tyle zaufania by dyskutowac o swojej masie ciata. Im spokojniej rozmawiamy o wadze, tym

osoba bardziej sie otwiera i jest z nami po prostu szczera.




Pacjent nie znaczy tyle
ile wyswietla waga
w gabinecie .
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W komunikagiji klinicznej na linii pacjent — medyk ogromne znaczenie ma jezyk, jakim rozmawia-
my o otytosci. Czesto lekarze dzielq sie na trzy grupy. Jedna to ci, ktérzy bezpardonowo stawiajg
kawe na tfawe, stosujqc jednak niewybredne epitety ranigce pacjenta. Druga to ci, ktorzy nie
wiedzq, jok powiedzie€ o otytosci, zeby nie urazi€, wiec nie mowigq wcale lub moéwig potstowkami,
jedynie drukujgc piramide zywieniowq i wreczajqc jg pacjentowi bez stowa. Trzecia to ci, ktorzy

z otwartosciq i szacunkiem wchodzq z pacjentem w rozmowe na temat E66, czyli jego choroby.

Marzymy o tym, by kazdy pacjent czut sie zaopiekowany i miat szanse porozmawiac ze swoim
medykiem o otytoSci w poczuciu bezpieczenstwa i godnosci. Wiemy jednak, ze aby to nasze
marzenie Mogto sig ziSci¢, nie wystarczy tylko zamieni¢ stowa na odpowiednie, ale trzeba tez
zmieni€ swoje myslenie o otytoSci i raz na zawsze pozbyC sie btednego zatozenia, ze jest to le-
nistwo, gtupota czy abnegacja pacjenta. Zatozenia, ktére nie dosS¢, ze rani, to jeszcze absolutnie

ktoci sie ze wspodtczesng wiedzg medyczng dotyczgcq tej choroby.

Na catym Swiecie za ogdlnoprzyjetg norme komunikacji z pacjentem ceni sie stosowanie stylu
Joeople-firstlanguage”, czyli jezyka, ktory oddziela cztowieka od choroby i stawia jego godnose
na pierwszym miejscu. Technicznie oznacza to, ze zamiast moéwienia jest Pan otyty, gruby”, mo-
wimy ,zmaga sie Pan z chorobq otytosciowq’, ,boryka sie Pan z otytosciq’, ,Pana BMI wskazuje na
tzw. chorobe otytoSciowq lll stopnia”. Zamiast sformutowania: ,musi Pan schudngc’, uzywamy
bardziej fachowego ,zachecam do redukcji masy ciata”. | kolejne zamiast: ,chyba znowu ma

Pan/Pani jojo’, podsumowujemy: ,Rozumiem, ze dosiegnat Paniq nawrét choroby otytosciowej”.

Nalezy pamietac, by w profesjonalnej rozmowie unikac stow zargonowych, potocznych, obraz-
liwych i zastepowac je fachowym stownictwem medycznym. To sprawia, ze pacjent przestaje
czu€ zazenowanie i poczucie winy; nie odtwarzamy tym samym jego podworkowych, fatfo-
bicznych wspomnien. Badania pokazujqg, ze potoczne okreslenia czy sformutowania sq przez
pacjentow odbierane jako silnie stygmatyzujgce — np. kiedy pacjent styszy pogardliwe: ,Prosze
mniej zreCl”, czuje wstyd, jest urazony i chce jak najszybciej wyjsc z gabinetu. Natomiast neutral-
ne sformutowania, takie jak ,problem z wysokg masq ciata” czy ,wysokie BMI", sq akceptowane

znacznie lepiej i tworzq atmosfere kulturalnej rozmowy, a to sprzyja owocnej wspotpracy.



Jak méwi¢, zeby pacjent
postuchat?



Badania z udziatem pacjentdéw podstawowej opieki zdrowotnej pokazujq, ze lekarze stosujg-
cy elementy tzw. ,dialogu motywacyjnego” podczas wizyty osiqgajq lepsze wyniki redukcji
masy ciata u pacjentdw niz ci stosujqcy styl konfrontacyjny. Niestety konfrontowanie to

najbardziej popularna forma rozmowy z pacjentem, a rownoczesnie najmniej skuteczna.

Konfrontowanie jest zazwyczaj oceniane przez pacjentow jako ,brutalne” i zniechecajgce. To
stowa w rodzaju: ,Umrze Pan, jak sie nie zacznie zdrowo odzywiac’, ,jak chce Pani, taka gruba,
donosi¢ ciqze?”, ,jest Pan [/ Pani potwornie gruba, musi Pani zaczgé sie ruszaé, bo padnie
Pani na zawat”. Konfrontacje stresujq, straszqg i odbierajg nadziejg, czyli predzej napedzajq

pacjenta do objadania sig niz do leczenia!l

Co mowic zamiast uzywania oceniajgcych zwrotdw? Niestety nie ma jednej uniwersalnej
metody komunikacji zachecajgcej pacjenta do podjecia leczenia choroby otytosciowej, ale
sq sposoby, ktére wedtug badan oceniane sq jako skuteczne jesli chodzi o wzbudzenie diu-
goterminowej motywaciji. Najpopularniejszy z nich nosi wtasnie nazwe ,dialog motywujgcy”
- to podejscie rozwiniete przez psychologdw zdrowia wiele lat temu. Gtéwna idea dialogu
motywujgcego jest taka, ze zamiast naktaniania pacjenta do zmiany stylu zycia lepiej jest
pomoc mu odnalez€ osobistg motywacje do leczenia. Aby pacjent sam dostrzegt, co jest

jest dla niego dobre, pomocne moze byC zadbanie o 4 nastgpujgce elementy w rozmowie:
Stworzenie empatycznego otoczenia, w ktorym pacijent bedzie czut sig rozumiany i nieoceniany.
. Wzmacnianie rozbieznosci, czyli pomoc pacjentowi w tym, by zobaczyt, czy naprawde jego
aktualny styl zycia mu stuzy, czy jest na pewno zgodny z jego wartosciami, czy aby na pewno

mMu odpowiada? Czy wrecz przeciwnie, jest tu rozbieznosc¢, pacjent zyje tak, jok wcale nie chce

I widzi, ze jego wybory zywieniowe w gruncie rzeczy wcale mu nie stuza.
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3. Podaqgzanie za oporem, czyli traktowanie oporu, niecheci pacjenta, jako informacji, z ktdérg warto
dyskutowac i szuka¢ rozwigzan, a nie traktowac jako przeszkody nie do pokonania. Opor to nie
tylko jowne negowanie, ale tez, wymaowki” pacjenta w rodzaju: 'nie mam czasu na redukcje’, "'mi

sie to na pewno nie uda, bo nie umiem gotowac’, nie lubie Ewiczy¢', "nie bede truc sie lekami”.

4. Wzmochienie poczucia sprawczosci, zeby osoba borykajgca sie z otytosciq uwierzyta, ze zmia-
na jest mozliwg, ze istnieje realna szansa na poprawe jej stanu zdrowia, ze moze duzo zdziatag,

ze lekarz w nig wierzy, nawet jesli wielokrotnie juz podejmowata nieudane proby redukcii.

Specjalisci dialogu motywujgcego proponujq 4 proste narzedzia dla podtrzymania dobrej
rozmowy z pacjentem i wzmacniania jego motywacji. Pomagajq zbudowaé rozmowe

opartq na partnerstwie zamiast hierarchii.

Pytania otwarte

Pytania zamkniete jak sama nazwa wskazuje zamykajg nam dialog, bo zwykle sq pytaniami,
na ktére odpowiedz to proste TAK/NIE. Pytanie otwarte zas zacheca rozmowce do dtuzsze;
wypowiedzi. Takie dopytywanie pozwala pacjentowi swobodnie opowiedzieC swojq historie,
a specjaliscie wyciggnac z niej kluczowe informacje potrzebne do postawienia prawidtowe-
go rozpoznania i ustalenia wtasciwej Sciezki leczenia. Przyktady takich pytan: ,Co sprawito,
ze wtasnie teraz chce Pan zredukowa¢ mase ciata?”,Jak wczesniej wyglgdata Pani relacja
zZ jedzeniem?” ,Jakie okolicznosci sprawity, ze przybrata Pani na wadze po dtugim okresie

utrzymywania prawidtowego BMI?” ,Co ma Pani na mysli moéwigc o tym, ze zajada stres?”
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Docenienie wysitku

Pacjenci zgtaszajqgcy sie do specjalistdw czesto majq wrazenie, ze robiq za mato, albo nie-
wystarczajgco dobrze. Czesto biorg na siebie catq odpowiedzialnoS¢ za proces zdrowienia
i sq zli, ze ich wysitki nie przynoszq zamierzonych efektow szybko. Warto jest empatycznie
wspierac, dostrzegac drobne zmiany, doceniaC nawet mikro modyfikacje stylu zycia by
dac¢ odczu¢ podopiecznemu, ze stoimy po jego stronie, rozumiemy jego trud i kibicujemy
mu. Docenianie wysitku tworzy pogtebionq wigz na linii lekarz- pacjent. Jest to wazne, bo
powoduje wzmocnienie motywacjii wiary w siebie pacjenta. Jak doceniac jesli nie bardzo
potrafimy to robiC? Zachgecamy by uzywac sformutowan w stylu: ,Widze, ze wiele razy pro-

i’

bowata Pani wprowadza¢ zmiany.”, ,Wiem, ze redukcja masy ciata w okresie menopauzy
jest trudnym zadaniem”, ,To duzy krok, ze zaczyna Pani wychodzi€ na codzienne space-
ry”, .,Jestem z Pani dumny, ze odstawita Pani ulubione energetyki, musiato to Paniq sporo

kosztowa&".

Odzwierciedlanie

Odzwierciedlenie to komunikat, ktorym potwierdzamy, ze to co powiedziat pacjent zostato
przez nas zrozumiane. Dziata lepiej od standardowego ,acha, rozumiem?”, poniewaz sprawia,
ze rozmowca naprawde czuje sie wystuchany i zobaczony. Odzwierciedlamy, gdy swoimi
stowami prébujemy nazwac to co ustyszeliSmy. Robi sie to po to by doktadnie zrozumiec
pacjenta i jego stan emocjonalny, by obie strony miaty takg samaq wizje wspotpracy, by
specjalista rozumiat Swiat wewnetrzny podopiecznego, bo nie zawsze stowa znaczg to samo
dla lekarza i pacjenta. Odzwierciedlanie pozwala pacjentowi poczuc, ze lekarz go rozumie,
ze podqza za jego tokiem myslenia. Specjalista odzwierciedla, kiedy mowi np. ,Brzmi, jakby
najwiekszym wyzwaniem byt brak czasu na gotowanie.” ,Stysze, ze nawrdt otytosci bardzo
Pana przygnebit i zniechecit”, ,Czy dobrze rozumiem, ze Pani motywacjq do redukciji jest

gtéwnie troska o swojq ptodnose?”
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Podsumowywanie

Podsumowanie rozmowy stuzy temu, aby ustali¢ z pacjentem konkretny plan dziatania
i skoncentrowac jego uwage na poszczegdlnych zadaniach, a nie ogdlnych wytycznych
w rodzaju ,prosze zdrowo jes¢ i troche sie poruszac”. Chodzi o to, by pacjent poczut spraw-
CzOS¢, nadzieje i to, ze ma zasoby, aby zaczq¢ radzi¢ sobie z chorobg otytosciowq np. ,Czy
dobrze rozumiem, ze chce Pan zaczq¢ od zmniejszenia iloSci jedzonych stodyczy do jednego
batonika dziennie i wigkszej iloSci ruchu, czyli 150 min tygodniowo?” ,Czy wobec tego mo-
zemy sie tak umowic, ze plan minimum to: leki, 5000 krokdw dziennie i dieta o kalorycznosci

1900 - 2000 kcal?”

Pamietajmy: kazdy pacjent ma
swojq indywidualng droge

Jedna z najwazniejszych zasad pracy z osobami redukujgcymi mase ciata brzmi:

Kazdy pacjent ma swojq Sciezke redukcji masy ciata. Specjalista zna fizjologie, strategie
medyczne, dietetyczne, treningowe czy psychologiczne. Ale jeden pacjent objada sie
ze stresu, inny ma bardzo niestabilny tryb zycia, trzeciego bedg gubi¢ nawyki jeszcze
z dziecihstwa. Pacjenci majq bardzo rézne historie chorowania, nie wszystkie sq zwigzane
z hedonistycznym objadaniem sig, czesto jest wrecz przeciwnie, otytoSc, np. idzie w parze

z doSwiadczeniem depresji, samotnosci czy traumy.

Pacjenci majq takze roznorakie zasoby psychologiczne do tego, by z sukcesem trzymac sie
zatozonego planu. Dla jednego pacjenta, przyktadowo, odstawienie czekolady moze byC
prostym zadaniem, dla innego bedzie to najtrudniejsze na Swiecie, choC np. pizze i inne

wtoskie specjaty odstawit od razu. CzeS€ pacjentdw z zapatem podejmuje aktywnose
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fizyczng, a inni mogg mieC opdr miesigcami przed wtgczeniem Cwiczen do codziennej
redukcyjnej rutyny. Jedni pacjenci bedq koi€ nerwy jedzeniem, a inni je$€ z nudow. To waz-
ne by stuchac i - jesli pacjent kategorycznie czego$ nie chce (np. chodzié na basen, albo
jes¢ warzyw) - nie ttumaczy¢ mu na kazdej wizycie, ze ptywanie jest bardzo zdrowe a bez
warzyw nici z redukcji. Warto nie tylko patrze€ na otytoS¢, ale i stuchac historii choroby
i w razie koniecznos$ci odsytac pacjenta po wsparcie psychologiczne, psychiatryczne, czy

coachingowe.

Nowoczesne podejscie do leczenia otytoSci zaktada wspdline podejmowanie decyzji i usza-
nowanie potrzeb pacjentow. Tak by pacjent nie miat poczucia, ze dostat wytyczne, zalecenia
i wraca do domu, tylko aby czut, ze jest odpowiedzialny za wspottworzenie planu redukcii
swojej masy ciata. Ze tez ma tu co$ do powiedzenia, a jego zdanie ma znaczenie. To pa-
cjent jest kapitanem na swoim statku, a medyk (a w zasadzie cata grupa oséb wspierajgca

leczenie) jest jak mapa wskazujgca jak ptyngé i na co uwazag.

d
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Jak rozmawiaé o celach
pacjenta, aby proces
redukciji nie jawit sie jako
wejsScie na Kilimandzaro?

&



Czesto osoby z otytoSciqg majq przed sobq trudne zadanie. To zwykle nie 5 kg, 10 kg, a znacz-
nie wigcej kilogramow do zredukowania, co moze by¢ przyttaczajqce dla psychiki pacjen-
tow. Sama liczba 30 kg, 40 kg czy 60 kg do ,zrzucenia” brzmi dla wielu tak groznie i nie-
realistycznie, ze juz na starcie sie poddajqg. Dlatego zamiast skupiania sie na wyliczaniu
pacjentowi ile ma do zredukowania, lepiej jego uwage skierowac na konkretne wytyczne,
jak moze krok po kroczku dochodzi¢ do prawidtowego BMI i zmienia¢ juz na zawsze styl
zycia. Warto zmieniC narracje pacjenta z nastawienia na wynik na nastawienie na pro-
ces - ze to proces jest wazny, ze kazde zrzucenie grama jest juz ulgq dla kregostupa czy
obolatych stép. Warto dac¢ pacjentowi odczuc, ze waga tazienkowa nie jest jedynym mier-
nikiem sukcesu, ze z medycznego punktu widzenia najwazniejsze sq parametry np. mor-

fologiczne, ktore moéwiq o tym jak bardzo organizmn odczuwa ulge, kiedy masy jest mnie;j.

Jesli pragniemy pomowic z pacjentem o celach redukcyjnych warto positkowac sie do tego
dobrg strategiq behawioralng, ktorg najlepiej obrazuje model SMART. Model ten to taka su-

gestia jakie powinny byc¢ cele pacjenta stawiane sobie podczas leczenia. SMART to skrot od:

Specific — czyli cele powinny by¢ konkretne,
Measurable — czyli powinny byC tez mierzalne,
Achievable — oraz osiggalne,

Realistic — a takze realistyczne,

Time-based — i okre$lone w czasie.

Jesli chodzi o redukcje masy ciata, nierzadko specjalisci udzielajqg bardzo ogdinikowych
porad: ,prosze sig¢ zdrowiej odzywiac”, ,prosze wprowadzi¢ wiecej ruchu”, ,prosze zadbac
o siebie”. Znacznie lepszym komunikatem do pacjenta jest konkretne zdanie, ktére bedzie
mozna tatwo rozliczyC przy kolejnej wizycie: ,Przez najblizsze 2 tygodnie prosze zamieniac
stodzone napoje na wode” albo: ,Przez najblizszy miesigc prosze wdrozy¢ zasade 100 mi-
nut spontanicznej aktywnosci fizycznej tygodniowo, takiej jak: sprzgtanie, spacer z psem,

prace w ogrodzie”.
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Zakonczenie

W procesie redukcji masy ciata relacja na linii pacjent - specjalista odgrywa olbrzymiqg role.
Najlepsze strategie dietetyczne nie zadziatajq bez jednego elementu: zaufania pomiedzy
pacjentem a lekarzem. To relacja terapeutyczna decyduje, czy pacjent wroci na kolejng
wizyte, bedzie szczerze mowit o trudnosciach, niepowodzeniach i poprosi o pomoc, zanim
sie podda. Dlatego rozmowa o redukcji masy ciata powinna by¢ partnerska. Tak, aby pa-

cjent czut sie potraktowany podmiotowo, wystuchany i zrozumiany.

Gros pacjentdw ma za sobqg bardzo nieprzyjemne dosSwiadczenia z kontaktami z persone-
lem medycznym. Nieprzyjemne, ztosliwe komentarze pozostawiajq pietno na psychice pa-
cjentow, ktdrzy mogq reagowac wycofaniem, bagatelizowaniem, albo agresywng postawqg
wynikajgcq z leku przed ponownym upokorzeniem. Warto jest pamietac o tym wspierajgc
proces leczenia. Bo w redukciji nie tylko chodzi o to, by pacjent osiggngt prawidtowe BMI,
ale by rownoczesnie jego zdrowie psychiczne byto coraz lepsze, podobnie jak samoocena.
Dobra kondycja psychiczna w redukcji, pozytywne nastawienie do procesu leczenia, a wrecz
polubienie tego, jest tak wazne bowiem dzi$ juz wiemy, ze redukcja to zmiana stylu zycia
nie Na moment a na zawsze. Pacjent juz do konca zycia bedzie musiat zachowac przeciez
uwaznos¢ na to, co je i w jakich iloSciach. Dlatego jego pozytywne nastawienie i zyczliwy

wspierajgcy lekarz to kluczowe by caty proces leczenia i bycia w zdrowiu byt udany.
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7 uniwersalnych zasad dobrej rozmowy
o redukcji masy ciata

1.

N o oo~ W N

Najpierw oparta na szacunku relacja, potem profesjonalne zalecenia.
Zapytaj pacjenta o zgode na rozmowe 0 masie ciata.

Uzywaj jezyka neutralnego i wolnego od stygmatyzacii.

Stosuj motywujgce komunikaty.

Zadawaj pytania otwarte i stuchaj uwaznie.

Wspolnie ustalaj realistyczne cele.

Wzmacniaj poczucie sprawczosci pacjenta.

, [N
- *ij.\ .‘é‘%
“y t-',,
’

Przyktadowe diqlogi: jak rozmawiac
Z pacjentem w procesie redukc]i
nMasy ciata

19



Jak powinno wyglgdac¢ rozpoczecie rozmowy
o redukcji masy ciata:

X Konfrontacja

MUSI PAN SCHUDNAC,
B0 DEUGO PAN NIE POZYJE.

(
A

PROBUJE, ALE MI NIE IDZIE. )

Rozmowa czesto konczy sie oporem, pacjent wychodzi sfrustrowany.

Empatyczne partnerstwo

CZY MOZEMY POROZMAWIAC
DZI5 0 PANA MASIE CIALA?

CO NAJBARDZIEJ PANA MARTWI
W KONTEKSCIE AKTUALNES WAGI?

r C

Taka rozmowa zaczyna sie od empatycznego, podmiotowego podejscia do pacjenta

i potraktowania go po partnersku.
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Jak rozmawia¢ z wyraznie zrezygnowanym
pacjentem?

Pacjent:

,Probowatem wszystkich diet, ale waga ani drgnie” (to jedno z najczestszych zdan w gabinecie.)

X Konfrontacja

MOZE BYLY TO TE GLUPIE
DIETY Z INTERNETU.

Pacjent styszy: sam jestes sobie winien.

Empatyczne partnerstwo

BRZMI, JAKBY MIAL PAN ZA S0BA
WIELE NIEUDANYCH PROB.

T0 MUSI BYC BARDZO
FRUSTRUJACE, PRAWDA?

Pacjent czuje sie zrozumiany, a nie oceniony.
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Co zrobi¢, kiedy pacjentowi spada motywacja?

Pacjent:

W zesztym miesigcu robitem10.000 krokow, ale tej zimy przestatem spacerowad”

X Konfrontacja

PAN JEST NIEPOWAZNY, PROSZE WZIAC
SIEW GARSC | WROCIC DO RUCHU.

Empatyczne partnerstwo

€O SPRAWIO, ZE WTEDY
PAN CHODZIt A TERAZ NIE?

DAWNIEJ SPACEROWALA ZE MNA ZONA,
ALE ZIM4 JEJ SIE NIE CHCE, BO MROZ.
SAMEMU TRUDNO SIE ZMOBILIZOWAC.

CZYLI WSPARCIE DRUGIEJ 0S0BY
JEST DLA PANA MOBILIZUJACE.

o =

Takie pytania pomagajq odkrywaé strategie, ktére juz dziataty i mogq zainspirowaé

pacjenta do szukania rozwigzanh.
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Co zrobi€, kiedy pacjent oczekuje
nierealistycznych efektow?

Pacjent:

,Chciatbym schudnq¢ 25 kg w trzy miesigce.”

X Konfrontacja

PROSZE ZAPOMNIEC,
TO NIEREALNE.

ROZUMIEM, ZE ZALEZY PANU NA SZYBKICH EFEKTACH. WIELE
0508 MA PODOBNE OCZEKIWANIA, NIESTETY TRWALA
REDUKCJA WAGI ZWYKLE ZACZYNA SIE 0D MNIEJSZYCH ZMIAN.

ZACHECAM, ZEBYSMY WSPOLNIE ZASTANOWILI SIE, JAKIE BEDA
PANA PIERWSZE MALE KROKI KU ZMIANIE!

To pozwala utrzymac zapat pacjenta, a jednocze$nie pomaga mu urealni¢ oczekiwania

wobec procesu redukcji masy ciata.
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