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Esmase psiihhiaatrilise diagnoosiga patsiendid elavad harilikult 1dbi nii kergendust hirmu.
Kergendust seetottu, et nad on olnud vaevades ja drevil mérkimisvdirselt kaua ning hirmul
seetdttu, et nad ei tea, mida see diagnoos voiks neile tdhendada, voi mida ravi endaga kaasa
toob.

Nad ei tea, kas nad veel jouavad tagasi sellele teele, kust nad enne hdire avaldumist tulid,
kas neile madratud ravi todtab voi ei. Ning kui téotab, mis hinda tuleb maksta potentsiaalselt
ebameeldivate kdrvaltoimete ndol. Nad ei tea, millised voivad olla perelitkmete, sdprade,
kolleegide, todandjate reaktsioonid

Koige hdirivam siiski on teadmatus, et kas neil esinev psiihhoos depressioon, drevus voi
sundndhud vdivad korduda ja muutuda nende elu lahutamatuks osaks. Spetsiifika ning
meetod voi viis kuidas arst taolisi patsiendi hirmusid leevendab, on usalduse loomisel
kriitilise tdhendusega.

Patsiendid ootavad, et nende arst leiaks nende jaoks piisavalt aega, et seletada hiire olemust
ning ravi vOimalusi, konsulteeriks vajadusel teiste pereliikmetega, kaasaks neid
raviprotsessi. Arstil on kriitiliselt tdhtis kuulata, mis on patsiendil Oelda. Arst peaks
julgustama patsienti kiisima ja pdérama kiillaldaselt tdhelepanu patsiendi muredele, arutama
1abi alternatiivseid ravivoimalusi ning raviga voi ravita jitmisega seonduvaid riske, samuti
seletama lahti voimalikke ravist tingitud kdrvaltoimeid.

Ukski ravim ei asenda hea arsti, kes mdistab psiiiihikahdire nii meditsiinilist kui
psiihholoogilist tahku, tema kogemust ning heastidamlikkust ja lahkust. Hea arst on
terapeutiline optimist, kes on vdimeline sisendama lootust ja kindlameelsust, et seljatada
segadus ja meeleheide.

Oluline on luua usalduslik terapeutiline kliima, kus patsient ja tema ldhedased tunnevad end
vabalt, et vajadusel julgeda avaldada muret ravi kdigu kohta voi et kiisida teist arvamust.
Raviga mitte soostumisele, mis on iiks peamisi mittevajalike kannatuste, dgenemiste,
hospitaliseerimiste ja suitsiidi pdhjuseid, tuleb pdorata ennetavat tihelepanu.

Teabe jagamine ja harimine on olulised iga héire raviprotsessis.



