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-Wcale nie straszna ksigzka o zyciu, Smierci i wszystkim, co pomiedzy” — to swego rodzaju ,pierwsza pomoc”,
stworzona jako instrukcja-przewodnik dla tych, ktérzy sami zmagajg sie z ciezka, zagrazajacg zyciu chorobg lub z
niepokojem szukajg odpowiedzi na pytanie, jak pomdc bliskiej osobie w pokonaniu tej czy innej sytuacji. Nieuleczalna
diagnoza wcigz ,przekresla® w pacjencie cziowieka ze wszystkimi jego potrzebami i uczuciami, jednak ,Ksigzka o
zyciu, $mierci i wszystkim, co pomiedzy, wcale nie jest straszna” pokazuje, ze wszystko moze i powinno by¢ inacze;j.

Ta ksigzka

— pomost dla lekarzy do uczu¢ pacjenta. Pomost dla spoteczenstwa do oséb ciezko chorych. W koncu jest to pomost
dla pacjentow do samych siebie. W koncu kazdy cztowiek, niezaleznie od choroby, ma prawo do godnego zycia i

radosci.

http://non-scary.org/

Organizacja spoteczna ,,Goryzonty” — dodajemy ludzkos$ci do opieki zdrowotnej

Zespot oséb o podobnych pogladach, ktéry buduje horyzontalne relacje miedzy ludzmi w medycynie i edukacji oraz
prowadzi kampanie edukacyjng skierowang do lekarzy i pacjentéw, aby broni¢ godnosci kazdej osoby, ktérej zycie

zostato ,przekreslone” przez postawiong diagnoze.

Dzieki dziatalnosci organizacji i jej partneréw bliscy moga przebywaé na oddziale intensywnej terapii wraz z
pacjentami przez catg dobe (zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia nr 592), a dziesigtki tysiecy Ukraincow, ktorych dzieci
trafity na oddziat intensywnej terapii, majg odtad do dyspozycji poradnik ,Z dzieckiem na oddziale intensywnej terapii:

pytania i odpowiedzi”.

Niniejsza publikacja zostata wydana w ramach realizacji ukrainsko-szwajcarskiego projektu ,Rozwdj edukacii
medycznej”, ktéry jest realizowany na Ukrainie przez Szwajcarski Instytut Zdrowia Tropikalnego i Spotecznego (Swiss
TPH) przy wsparciu Szwajcarskiej Agencji Rozwoju i Wspotpracy (SDC).
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Podrecznik ,Ludzkos$¢ i empatia w opiece zdrowotnej” to pierwsze ukrainskie wydawnictwo poswigcone
sposobom nauczania na uczelniach medycznych przedmiotow zwigzanych z podejsciem zorientowanym
na pacjenta, ktére powinno mie¢ réwniez charakter interdyscyplinarny. Podrecznik powstat na wzor
ukrainsko-szwajcarskiego kursu szkoleniowego ,Ludzkos¢ i empatia w opiece zdrowotnej” dla
pracownikéw stuzby zdrowia zajmujacych sie edukacjg w ramach projektu ,Rozwdj edukacji medycznej”.
Wspotautorzy podkre$lajg wyjatkowe znaczenie podejscia zorientowanego na cziowieka w
przeciwienstwie do podejscia paternalistycznego podczas udzielania pomocy medycznej na wszystkich
etapach: konsultacji, diagnostyki, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji. Osoby $wiadczace pomoc medyczng
— lekarze i pielegniarki — powinny rozwija¢ kompetencje w zakresie budowania szacunku i empatii w
komunikacji z pacjentami juz podczas nauki w szkole wyzsze;.

Podrecznik ma na celu poprawe ogélnego poziomu jakosci komunikacji, ukierunkowanej na budowanie w
kazdym przypadku zaufania i wspotpracy na rzecz ochrony zdrowia. Publikacja zawiera uporzadkowane
materiaty teoretyczne i praktyczne opracowania oparte na aktualnej wiedzy na temat godnej komunikacji,
etyki i empatii, majgce na celu rozwigzanie pilnych wspdiczesnych zadan dotyczacych dobrobytu
cztowieka.

Publikacja zawiera wiele narzedzi stuzacych do profesjonalnego postepowania w trudnych sytuacjach,
podczas przekazywania ztych wiadomosci oraz do prowadzenia komunikacji opartej na empatii podczas
konsultacji medycznych. Znajdujg sie w niej rowniez listy kontrolne dla pracownikéw stuzby zdrowia i
pacjentbw — przydatne wskazéwki, ktore stang sie nieoceniong pomocg dla wszystkich osob
zainteresowanych kwestiami opieki medyczne;j.

Podrecznik zostat napisany dla pracownikow stuzby zdrowia zajmujacych sie edukacja, dla pracownikow
medycznych wszystkich specjalnosci i szczebli, a takze dla pacjentdow oraz koordynatoréw grup wsparcia
pacjentéw i innych spotecznosci.

Wszelkie prawa zastrzezone. Zadna czes¢ © Anastasia Leukhina, 2022
tej ksigzki nie moze by¢ powielana, . . o
skopiowana ani wykorzystana w jakikolwiek © Ukraifisko-szwajcarski projekt
inny sposéb w jakiejkolwiek formie bez ,Rozwdj edukacji medycznej”, 2022
pisemnej zgody wtasciciela praw autorskich. © Alina Borisowa, projekt 2022
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Link do wersji elektroniczne;j:
mededu/library/ludianist-ta-empatia
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SLtOWO WSTEPNE OD ZESPOtU PROJEKTU

Tetiana Stepurko

Kierowniczka biura wdrozeniowego

. of
_szw. projektu LJROZW .
(r:il;g})/r;ﬁ:\oyio swiata”, wyktadowczyni Narodowego

ia Ki'owsko—Mohylar'\ska”
uniwersytetuerzy ,Akademia Rl

Swiat sie zmienia. W sferze zawodowej i spotecznej pojawiajg sie nowe wyzwania, w
obliczu ktérych czujemy sie niepewnie. Witasnie teraz patrzymy na minione chwile w
pracy swiezym okiem i juz widzimy, ze sposéb, w jaki kiedy$ radziliSmy sobie z
codziennoscig i trudnosciami, przestalt nas satysfakcjonowac, a prawdopodobnie
takze nasze otoczenie, a moze nawet spoteczenstwo jako cato$é. W pewnym
momencie zycia zawodowego zauwazamy, ze mamy luke w wiedzy Ilub
umiejetnosciach, ale nie widzimy, gdzie moglibySmy sie czego$ nowego nauczy¢.
Obserwujemy pojawianie sie nowych rozwigzan, ktére majg utatwic nam realizacje
stojacych przed nami zadah.

Innowacyjne, aktualne i istotne zawody, wiedza, umiejetnosci oraz sposoby ich
zdobywania — to wszystko rodzi sie w zdrowej edukacji. Edukacja i odpowiednia
przestrzen, stworzona wraz z tymi, ktérzy dazg do rozwoju, dodajg motywaciji,
pewnosci siebie, stuzg jako bodziec i podstawa rozwoju zawodowego i osobistego.

Ukrainsko-szwajcarski projekt ,Rozwdj edukacji medycznej” stanowi platforme, ktéra
pomaga nauczycielom akademickim, lekarzom i pielegniarkom w wygodnym i
dogtebnym przyswajaniu nowych umiejetno$ci oraz wiedzy w gronie réwnie
zaangazowanych i kompetentnych profesjonalistéw. Konsultantka projektu Anastasia
Leukhina — mistrzyni w zmienianiu fragmentéw tego Swiata na lepsze. Zbierajac w
swojej ksigzce ,Zupetnie nie straszna ksigzka...” historie pacjentow, ich bliskich,
lekarzy, pielegniarek i menedzeréw, data nam do zrozumienia, ze istniejgcy bol musi
zostac ztagodzony. Bdl ten wynika ze ztozonych sytuacji w stuzbie zdrowia. Nie jest to bdl
fizyczny, ale ludzki. Dotyczy on stosunku, komunikacji, wartosci humanitaryzmu i
godnosci.

Przedmowa od zespotu projektowego
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Projekt zaproponowat Anastazji, opierajac sie na przyktadach z ksigzki ,Wcale nie
straszna ksigzka...”, opracowanie produktu edukacyjnego, ktéry pomdgtby studentom
uczelni medycznych oraz praktykom — lekarzom i pielegniarkom — przerwaé krag
nieporozumien i wzajemnych oskarzen oraz wkroczy¢ na nowg $Sciezke partnerskiej
wspotpracy i empatycznego podejscia. Nie obylo sie tez bez ,ukrytego” zamystu (w
rodzaju hidden curricula): przez pét roku nauczyciele akademiccy z dziedziny
medycyny ramie w ramie opracowywali kurs, uczac sie (learning by doing)
kompetencyjnego podejscia w edukacji pod okiem Anastazji.

W kalendarzu zbliza sie koniec tego trudnego roku 2021, a pierwsze kroki w
kierunku opieki medycznej zapewniajgcej wiekszy poziom godnosci zostaty
juz podjete. Grupa nauczycielek medycyny wraz z Anastazjg opracowata ten
przewodnik. Wierzymy, ze zaproponowane narzedzia i zdobyte przez Panstwa
umiejetnosci beda impulsem do wydania nowej ksigzki Anastazji o godnej i
ludzkiej interakcji miedzy pacjentami a osobami udzielajgcymi pomocy. To osobiscie
doda mi pewnosci, ze zyjemy w swiecie, ktory ceni ludzkie zycie.

;égatsagﬁzs‘a Leukhina,
Rozwj oq a uk.r'amsko-szwajcarskiego :
braz mo’cFerch?rﬂé nberggngndeA trenerka Projektu
BorsHeRkSleki Heyj 20NICZaca organizagji

b8ty ag , ie straszne;
konomii " 2YMi W Kijowskiej Szkole

Swojg prace w stuzbie zdrowia rozpoczetam od walki. Méj nowo narodzony syn
Maksymka zmart za zamknietymi drzwiami oddziatu intensywnej terapii. Jego babcia
stata tej nocy na zimnej klatce schodowej pod drzwiami. Nikt jej nie poinformowat o
Maksymce ani nie dat mozliwosci pozegnania sie. Czesto wspomina $ciany pod tymi
drzwiami, ktére byly pokryte ogtoszeniami. Ogtoszenia te zawieraly wiele zakazow i
byty napisane w tonie, jakby byty stworzone dla mieszkancow kolonii o zaostrzonym
rygorze, a nie dla rodzicow zestresowanych krytycznym stanem witasnego dziecka.
Zakazy i surowe wymagania ranity, brak mozliwosci przebywania z dzieckiem
traumatyzowal, a brak informacji — zabijat.



Kampania #nyctutespeaHumauuio, ktérg zatozytam wraz z innymi mamami, stata sie
jednym z pierwszych oddolnych ruchéw pacjentéw na Ukrainie, ktory nie tylko walczyt
z systemem, ale takze wywalczyt dla ludzi prawo do przebywania przy bliskich, gdy
Ci znajdujg sie na oddziale intensywnej terapii. To byto wielkie zwyciestwo:
Ministerstwo Zdrowia zatwierdzito rozporzadzenie, a my, jako spotecznos¢
pacjentow, poczulismy site wspolnoty.

Mijaty lata, a praktyka dostepu znacznie réznita sie w zaleznosci od szpitala:
rozporzadzenie byto jedno, ale pracownicy medyczni i administratorzy w
placowkach — rézni. W niektérych szpitalach odwiedziny byly nieograniczone 24
godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Inne naruszaty rozporzadzenie, ustalajgc godziny
odwiedzin Iub trzymajac drzwi zamkniete. Nasze badanie opinii pacjentéw i
odwiedzajgcych wykazato, Zze najwiekszymi problemami dla nich sg brak dostepu,
niewystarczajgce informacje o pacjencie oraz zie traktowanie przez personel
medyczny. Pacjenci i ich rodziny majg duze zapotrzebowanie na lepszg komunikacje.

Zdatam sobie sprawe, ze samo nakazanie lekarzom i administratorom otwarcia
oddziatéw intensywnej terapii to za mato. Wazna jest zmiana paradygmatu relacji
miedzy personelem medycznym a pacjentami. Duzo uczytam sie o facylitacji — w duzej
mierze po to, aby mie¢ narzedzia pomagajgce pacjentom i lekarzom lepiej sie
porozumie¢. Dzieki profesjonalnemu przygotowaniu w dziedzinie budowania
pokoju, dwudziestoletniemu doswiadczeniu w nauczaniu negocjacji i komunikaciji
oraz dziesieciu latom nauki psychologii procesowej udato mi sie wnies¢ wiedze z
zakresu rozwigzywania konfliktow do tej interakciji.

Wymagato to badania zjawisk i eksperymentowania z ré6znymi formatami — od
szkolenia personelu medycznego w celu przekazania narzedzi komunikacyjnych, po
dialogi terapeutyczne, aby wystuchac i zrozumie¢ ich bdl. Ku mojemu zaskoczeniu, bélu
byto wiele. Wiedziatam o réznych wymiarach bélu pacjentéw, ale nie zdawatam sobie
sprawy, ze bol odczuwajg réwniez lekarze i pielegniarki, jakiego rodzaju jest ten badl i
dlaczego tak bardzo opierajg sie otwartosci i szczerosci w relacjach.

Te rozmowy, w potgczeniu z mojg pracag nad sobg i wtasng terapig traumy, zmienity moje
postrzeganie relacji miedzy personelem medycznym a pacjentem. Wczesniej catg
odpowiedzialno$¢ za te relacje zrzucatam na pracownikéow stuzby zdrowia,
uwazajgc ich za winnych wielu problemdéw. Teraz rozumiem, Zze te relacje to
nasza wspodlna odpowiedzialno$¢. Ze pacjent oraz lekarz lub pielegniarka sg w
rownym stopniu odpowiedzialni za jako$¢ dialogu i poziom wzajemnego zaufania. A
zaufanie ma bezposredni wptyw na wyniki leczenia. | wazne jest, abySmy nauczyli sie
nawigzywac ten dialog z obu stron.

Przedmowa od zespotu projektowego
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Ten kurs i podrecznik stanowig wiec analize tego, jak przejs¢ od paternalizmu lub
konsumpcjonizmu do prawdziwego partnerstwa. Przed nami jeszcze diuga droga i
niezmiernie sie ciesze, ze udato nam sie zebraC ten zespot wspétautordow i znalezcé
mozliwosci, by wspdlnie postawié te pierwsze kroki.

Olena
oordynagor lek »
Z éﬁg&e . ukramsko'SZWaJ'Carskiego

dycznej’

Z wyksztalcenia jestem lekarkg i mam doswiadczenie w nauczaniu na uniwersytecie
medycznym. Przechodzac przez wszystkie etapy ksztatcenia — studia licencjackie,
magisterskie, staz, studia podyplomowe — odczuwatam brak wiedzy na temat pracy z
ludzmi. Miatam szczescie do wyktadowcow — to wspaniali ludzie, ktérzy wtasnym
przyktadem empatycznego podejscia pokazali, ze w medycynie mozliwe jest ludzkie
traktowanie.

Jednak tego nie byto w programie nauczania. Podczas zaje¢ nie otrzymatam zadnych
narzedzi, algorytméw ani schematéw komunikacji w medycynie dotyczacych praktyk
podejscia zorientowanego na cziowieka. Tylko standardowe medyczne schematy
typowego wywiadu i zbierania wywiadu medycznego.

Jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach? Jak przekazywaé ludziom zte wiadomosci?
Jak komunikowa¢ sie z réznymi osobami, ktére trafiajg do mnie na wizyte? —
wszystko to robitam intuicyjnie, opierajac sie na witasnych wyobrazeniach, a nie na
wiedzy i umiejetnosciach.

Kiedy przeczytatam ,Ksigzke wcale nie straszng...” Anastazji Leuchinowej', bardzo mi
byto przykro dowiedzie¢ sie, ze pacjenci tak czesto znajdujg sie w sytuacjach, w
ktérych brakuje porozumienia z personelem medycznym, kiedy otrzymujg zbyt mato
lub w ogdle nie otrzymujg wsparcia, ktérego potrzebujg, gdy pozostajg sami ze
swoimi lekami i bélem, a pracownicy stuzby zdrowia zazwyczaj nie posiadajg wiedzy i
umiejetnosci, ktére pomogtyby im komunikowac¢ sie z pacjentami z cztowieczenstwem i
empatia.



Kiedy jako zespot projektowy zaczeliSmy omawia¢ pomyst stworzenia takiego kursu i
podrecznika, ogarneto nas niesamowite poczucie inspiracji wynikajagce ze
Swiadomosci, ze robimy co$ waznego i pozytecznego. Wazng na kazdym etapie
edukacji — wyzszej i podyplomowej, wazng dla lekarzy i pielegniarek. A co
najwazniejsze — wazng dla pacjentow, ktdérzy chca, aby ich stuchano, aby ich opinia
byta brana pod uwage przy podejmowaniu decyzji, aby szanowano ich granice i aby
lekarz mogt ich wspieraé¢ w trudnych sytuacjach.

Maria

g@ﬂ%ﬁg gam)?%%ka Studia ,Dalej za tekstem”

Z podrecznikiem ,Ludzko$¢ i empatia w opiece zdrowotnej” zapoznatam sie na
etapie, gdy publikacja miata by¢ cienkg broszurg — nosnikiem gtéwnych idei
zaproponowanych przez uczestniczki ukrainsko-szwajcarskiego projektu

,Rozw0j edukacji medycznej”. Rekopis podrecznika wygladat jak zbior tabel z
objasnieniami zebranych w dokumencie Google. Czytatam i fapatam sie na tym, ze czuje,
jakby w konhcu spetniato sie moje bardzo wazne i gitebokie pragnienie, i bardzo
chciatam, aby te teksty zostaty dopracowane, uzupetnione i zebrane nie tylko w
liniowy tancuch, ale w spdjny, ISnigcy wieloscian.

W ciggu nastepnych kilku miesiecy podrecznik powiekszyt sie dziesieciokrotnie i
przeksztatcit sie w przyszlty przewodnik, w ktérym dawne komentarze do tabel
stanowity juz petng, merytoryczng ,tres¢” wszystkiego, co powinni przyswoi¢ pracownicy
stuzby zdrowia, ktérych beda tego uczyé. Ludzko$é, etyka, komunikacja ekologiczna,
priorytet osobistej godnosci ludzkiej w kazdej sytuacji z udziatem pracownikéw stuzby
zdrowia i pacjentéw, empatia, zaufanie i wspotpraca na rzecz ochrony zdrowia.

Materiaty podrecznika zostaty podzielone na dwie czesci: podstawy
metodyczne i wytyczne wraz z przyktadowymi historiami — w pierwszej, a konkretne
tresci szkoleniowe — w drugiej. Niektére rozdziaty podrecznika budzity
watpliwosci, czy rzeczywiscie sasiadujgce tematy sg podobne pod wzgledem
gestosci tresci oraz czy wszystko, co istotne, znalazto sie w nich i czy otrzymato
odpowiednie miejsce oraz forme wyrazenia.

Przedmowa od zespotu projektowego
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Niektore tematy stanowity ,wyzwanie merytoryczne”, poniewaz co$ moze by¢ trudne nie
samo w sobie, ale ze wzgledu na kontekst i osobiste doswiadczenia oséb —
pracownikow stuzby zdrowia zajmujacych sie edukacjga — ktérzy podjeli sie
przettumaczenia ogromnej ilosci wspotczesnej wiedzy 2z dziedziny nauk
humanistycznych dla swoich kolegow. Wiedza ta i umiejetnosci sg nowatorskie i
pozadane — nadszedt czas, aby staty sie czescig medycyny.

Obserwacja tego, jak bardzo praca nad podrecznikiem okazata sie dla wspétautorow
niekiedy trudna, pokazuje, ze dla tych ludzi, pionieréw, bardzo, bardzo wazne jest,
aby cziowieczenstwo, empatia i komunikacja ekologiczna staty sie dla spotecznosci
medycznej zrozumiate i powszechnie stosowane. Ciggle zachwyca mnie sita
motywacji tych ludzi. Praca wspotautorow podrecznika jest wazna dla catego systemu
opieki zdrowotnej, a wiec dla kazdego z nas, bo wszyscy bywamy pacjentami.

Wiekszo$ci materiatébw w podreczniku poprzedzajg nazwiska oséb, ktére nad
nimi pracowaty. Wszystko inne napisata Anastasia Leukhina.

Moim kolejnym pragnieniem jest doczeka¢ sie, az na podstawie tej publikacji
powstang kursy szkoleniowe w uczelniach medycznych, a absolwenci zaczng
stosowaé podejscie skoncentrowane na pacjencie, a wszystko to przyczyni sie do
zdrowszego systemu opieki zdrowotnej, a takze przyniesie owocng informacje
zwrotng, dzieki ktérej powstanie kolejna wersja podrecznika o cziowieczenstwie i
empatii — jeszcze doskonalsza.

Alina Borysowa,

graficzka, wspétzatozycielka projektu Intozine

Uwielbiam realizowac projekty, ktore ludzie tworzg z wewnetrznej
potrzeby, traktujac je jako dzieto zycia, i ktére mogg co$ zmienié¢ w
Swiecie. Temat empatii bardzo mnie zainteresowal, kiedy Anastasia
zaproponowata mi udziat w pracy nad ta publikacja, méwiac, ze
| chce, abym ,wniosta swoje ciepto i empatie” do tego projektu.
Empatia to moja sita, ktérg chce wnosi¢ do projektow, ktérymi sie
zajmuje.



SKAD WZIEtA SIE IDEA STWORZENIA KURSU

Obserwujgc dialogi w s$rodowiskach medycznych i pacjentéw oraz historie
pojawiajgce sie w mediach, mozna zauwazyé, ze miedzy pacjentami a
pracownikami stuzby zdrowia panuje spore napiecie. Pracownikom stuzby zdrowia
trudno jest wytrzymac¢ obciazenie, sg wyczerpani zmeczeniem i wypaleniem
emocjonalnym, sg spieci z powodu duzej niestabilnosci w systemie opieki zdrowotnej
oraz nierozwigzanych probleméw finansowych, prawnych i spotecznych w
miejscu pracy. Sg wyczerpani wewnetrznymi konfliktami i czesto przenoszg ich
napiecie na zewnatrz, na relacje z pacjentami i ich rodzinami. Pracownicy stuzby
zdrowia potrzebujg uznania i wdziecznosci — ze strony panstwa, kierownictwa,
pacjentow i catego spoteczenstwa, ale nie otrzymujg ich w wystarczajacej ilo$ci.

Z drugiej strony pacjenci réwniez sg w stanie gotowosci. Ich wiasne doswiadczenia
oraz historie innych os6b dajg wiele powoddéw do strachu i nieufnosci. Pacjenci
czesto stajg sie zaktadnikami zmian organizacyjnych. Skarzg sie, Zze nie tylko nie
spotykajg sie z wystarczajgcym szacunkiem i zrozumieniem, ale nie otrzymujg nawet
podstawowych informacji na temat stanu zdrowia (swojego lub cztonkéw rodziny).
Napiecie w korytarzach i salach placéwek medycznych, spowodowane niskim poziomem
zaufania, tworzy do$¢ wrogg atmosfere, w ktérej niekomfortowo czujg sie wszystkie
strony: ani lekarze, ani pacjenci nie czujg sie bezpiecznie.

Na takg sytuacje wptywa kilka czynnikow. Sa to:

Po pierwsze, autorytarna kultura interakcji wewnatrz szpitali, ktéra sprzyja
paternalistycznemu podejsciu do pracy z pacjentami. W $rodowisku
medycznym istnieje wiele wzorcéw zachowan charakteryzujgcych sie
wyniostym podejsciem do personelu i pacjentéw, ale zbyt mato wzorcow opartych
na szacunku i partnerstwie. Miodzi specjaliSci obserwujg doswiadczonych mistrzow i
nasladujg ten styl w swojej pracy.

Po drugie, brak szkolen z zakresu komunikacji oraz radzenia sobie z wtasnymi i
cudzymi emocjami w programach ksztatcenia lekarzy i pielegniarek. Wielu
lekarzy i pielegniarek chce lepiej komunikowa¢ sie i rozwigzywac konflikty, ale po
prostu nie umie tego robié. Cate ich dotychczasowe ksztatcenie opierato sie na pracy z
ciatem i choroba; pracy z ludzmi poswiecano niewiele uwagi.



Cate ksztatcenie pracownikow stuzby zdrowia
QRIREIMPEIRY z ciatem i choroba; pracy
z ludzmi poswiecano niewiele uwagi

W jednym z rozdziatéw ,Ksigzki wcale nie strasznej...” sformutowano niskie oczekiwania
pacjentéw wobec pracownikéw stuzby zdrowia. Mowi sie, ze aby sie nie rozczarowac, nie
nalezy niczego oczekiwaé. My, zespdt projektowy podrecznika, chcemy zmieni¢ te
sytuacje. Podnie$S¢ poprzeczke jakosci w relacjach, stworzy¢ przestrzen dla
partnerskiej wspotpracy i podnies¢ poziom zadowolenia z relacji pracownik medyczny-
pacjent, dbajgc jednoczesnie o zasoby emocjonalne pracownikéw medycznych.

Czego mozna oczekiwaé od personelu medycznego?

Na razie trzeba stwierdzi¢ to, co oczywiste: wiekszo$¢ ukrainskich lekarzy i
pielegniarek nie potrafi w odpowiedni sposdb przekaza¢ pacjentom informacji o
powaznej diagnozie lub $mierci. Pacjenci zauwazajg, ze pracownicy stuzby zdrowia
unikajg tych rozméw, liczac, ze ktos inny zrobi to za nich. Ale tego kogo$ innego
wcigz nie ma. Rozmowa z pacjentami i ich bliskimi o nieuleczalnych chorobach lub
Smierci to wazna, ale bardzo trudna czes¢ praktyki lekarskiej. Wydaje sie ona o wiele
trudniejsza z powodu braku odpowiednich umiejetnosci i przygotowania u
pracownikow stuzby zdrowia, a czasem takze wlasnych zasobéw emocjonalnych.

Chciatoby sie wierzy¢, ze w krytycznych momentach lekarze i wszyscy, ktérzy majq
kontakt z pacjentem, okazg zrozumienie, zapewnig wsparcie psychologiczne i wywazone
porady. W rzeczywistosci jednak najlepszg strategig dla pacjentdw i ich rodzin jest
brak oczekiwan. Zachowanie personelu medycznego w takich sytuacjach bywa
bardzo rézne i zalezy od konkretnej osoby oraz jej stanu. Jesli wiec trafite$ na lekarza z
sercem — ciesz sie i dziekuj, a jesli nie — postaraj sie nie smuci¢ i nie marnuj sit na
irytacje.

Najliepszg strategig jest nie mie¢ zadnych
oczekiwan

Pracownicy stuzby zdrowia réwniez ciezko przezywajg zte wiadomosci dotyczace
swoich pacjentéw, ale nie sg przeszkoleni w zakresie wspierania ani siebie, ani
chorych. Doswiadczajg oni silnego wypalenia emocjonalnego réwniez dlatego, ze
w warunkach ukrainskich nie przewidziano dni wolnych ani profesjonalnej pomocy
psychologicznej w okresie, w ktérym muszg sobie z tym poradzié¢



w zwigzku ze $miercig pacjenta. Oni réwniez czesto czujg sie bezradni lub sg
rozgniewani, ze nie udato im sie uratowacé pacjenta, i unikajg kontaktu z bliskimi
zmartego, miedzy innymi po to, by nie ujawnia¢ prawdziwych uczué, z ktérymi nie
potrafig sobie poradzi¢.

Czasami unikanie rozmow jest jedynym znanym sposobem zapobiegania wypaleniu
zawodowemu i zachowania energii. Tak sie dzieje, ze pacjenci i ich rodziny w
pewnym sensie pozostajg sami ze ztymi wiadomosciami, o ktérych nie zostali
poinformowani’ .

Dlatego niniejszy przewodnik stanowi probe wigczenia praktycznego szkolenia z
zakresu komunikacji i radzenia sobie z konfliktami do praktyki medycznej. Zamiast
postawy wyzszosci i braku szacunku wobec pacjentéw, budujemy relacje oparte na
cztowieczenstwie i otwartosci miedzy pracownikami stuzby zdrowia a pacjentami.
To wiasnie dobre relacje bedg gtdbwnym wyznacznikiem jakosci i skutecznosci w
medycynie przysztosci. Trzeba umie¢ je budowac i rozwijac.

vv Ll'anndn Za POStawe wyniostg I brak szacunku wobec
pacjenfd\rzymy oprogramowanie ludianostitavidkritosti

Nowe oprogramowanie sktada sie z kilku elementéw: poprawnej pracy z hierarchig
poprzez przejscie od relacji paternalistycznych do partnerskich, wysokiej jakosci
komunikaciji oraz radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych.

Rangi to przywileje, zrédta podmiotowosci i sity cztowieka w réznych kontekstach. Sg one
réznorodne — na przyktad zawodowe, spoteczne, psychologiczne, duchowe. W relacji
pacjent — lekarz ranga wystepuje po obu stronach. U lekarza i pielegniarki wynika ona
z wiedzy i doswiadczenia zgromadzonych przez lata lub dziesieciolecia pracy.

W przypadku pacjenta — w jego wiedzy na temat wiasnego zycia, wartosciach oraz
zrozumieniu swojej drogi i odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. W ukrainskiej
rzeczywistosci czesto mozna zaobserwowac¢ zaburzenia w postrzeganiu rang:
pacjent nie potrafi lub lekcewazy swojg range i site, a lekarz, wyolbrzymiajgc
swoje uprawnienia, haduzywa swojej rangi i decyduje za pacjenta, co deprecjonuje jego
range pacjenta. Nalezy to zmieni¢ — przede wszystkim po to, aby chroni¢ lekarza
przed nadmierng odpowiedzialnoscig i oskarzeniami. A takze po to, aby
zmniejszy¢ presje psychologiczng na niego/nig. Witasnie dlatego bedziemy méwi¢ o
koniecznosci przejscia od podejscia paternalistycznego do partnerskiego formatu
relacji z pacjentami.

' Anastasia
Leukhina. Ksigzka
wcale nie jest
straszna. O zyciu,

Smierci i wszystkim,
co jest pomiedzy
nimi. — Kijéw: Duch i
Litera, 2020. — 368
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Dobra komunikacja to podstawowe narzedzie budowania zaufania i radzenia
sobie z praktycznie wszystkimi wyzwaniami. Wszystko mozna rozwigza¢ poprzez
dialog. Dobra — prosta i przemyslana — komunikacja ratuje obecnie wiele istnien
ludzkich przed COVID-19 (i nie tylko). Zta komunikacja zabija. Czasami w dostownym
tego stowa znaczeniu.

Konflikty pochtaniajg wiele czasu i energii lekarzy, dlatego umiejetnos¢ radzenia
sobie z nimi oraz ich moderowania moze znacznie odcigzy¢ personel medyczny.
Moderowanie konfliktdw wymaga umiejetnosci wystuchania i zrozumienia réznych
stron sporu, sledzenia dynamiki relacji miedzy nimi oraz znajdowania rozwigzan, ktére
tagodza napiecia emocjonalne i poprawiajg stosunki. W przeciwienstwie do dyrektywnego
podejscia do prowadzenia pacjentow lub nauczania, w ktérym nastepuje przekazywanie
jedynej stusznej prawdy od jednej strony do drugiej, facylitacja pozwala zbada¢ rézne
punkty widzenia i znalez¢ dobre rozwigzanie dla réznych stron, z uwzglednieniem ich
intereséw, wizji, obaw i zastrzezen.

ikacia. poprawne postepowanie z
@ ﬁ%rgjgnﬂgﬂﬁ{ﬁfér\av Hoze zdziatag cuda

Przejscie od paternalizmu (gdy kto$ stoi wyzej) do partnerstwa (gdy jestesmy na
réwni) jest niezbedne zaréwno w organizacjach, jak i w programach edukacyjnych,
a takze w relacjach miedzy pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem. Zmiana
kultury nauczania w medycznych uczelniach wyzszych w kierunku utatwiania
wyrazania roéznych pogladéw i budowania relacji z uczestnikami programéw
edukacyjnych wptynie rowniez na relacje lekarz — pacjent w kontekscie leczenia —
poniewaz bardziej partnerskie i réwne relacje edukacyjne oraz formaty pomogqg
lekarzom i pielegniarkom lepiej odczu¢ wszystkie zalety dobrze zbudowanych
relacji. Pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy doswiadczg szacunku i
partnerskiego podejscia ze strony wykiadowcdw, nie bedg juz w stanie z
tatwoscig stosowac autorytaryzmu podczas swoich wizyt.



DLACZEGO LUDZKOSC | EMPATIA SA AKTUALNE?

Prawdopodobnie nie jest to petna lista argumentédw przemawiajgcych za
aktualnoscia empatii, wiec mozecie zgtebi¢ te kwestie wraz ze swoimi
stuchaczami i uzupemic ja.

W medycynie pojawiajg sie zmiany technologiczne — sztuczna inteligencja, konsultacje
zdalne, swobodny dostep do ogromnych zasobéw informacji medycznej, badan i
protokotéw leczenia, a takze wiele innych technologii interakcji z pacjentem. Jeszcze
troche, a empatia i umiejetno$¢ komunikowania sie z pacjentem stang sie niemal jedyng
(troche tu przesadzam, ale jednak) przewaga zywego lekarza nad robotem lub bazg
danych. A ta konkurencja moze by¢ zaciekta.

Zmiany w systemie finansowania — perspektywa finansowania opartego na zasadzie,
ze klient lub panstwowy nabywca ustug medycznych ptaci za konkretng osobe, a nie
za liczbe t6zek, nadeszly juz nawet na Ukrainie. Poziom zadowolenia pacjenta bedzie
miat wplyw na poziom finansowania placéwek medycznych. A empatyczna komunikacja
zawsze otrzyma podczas ankiety pacjenta wiecej punktéw niz defensywny dystans.
Rywalizacja o pacjenta juz powoli sie rozwija, a wygrajg nie tyle sprzet i budynki, co
ludzie, personel i ich stosunek do pacjentow.

Niedobér kadr to juz bardzo dotkliwy problem dla wielu szpitali, a rywalizacja o
pracownikéw w obliczu migracji za granice bedzie sie zaostrza¢. Badania
pokazuja, ze w 80% przypadkéw przyczyny wypalenia zawodowego personelu
wynikajg z czynnikdw systemowych i organizacji pracy, a tylko w 20% — z przyczyn
osobistych' . Dlatego wazne jest, aby rozwija¢c empatie nie tylko w stosunku do
pacjentow, ale takze w stosunku do wspétpracownikéw i wkasnego personelu. Nie da
sie bowiem poprawi¢ stosunku do pacjentdéw bez poprawy stosunku do personelu.
Wigczenie empatii do kultury organizacyjnej placowek medycznych oraz praktyk pracy z
personelem moze stac sie wazng przewaga konkurencyjng w walce o talenty.

Skargi pacjentow — zrédto stresu i frustracji, a takze pochtaniacz czasu zaréwno
personelu medycznego, jak i administracji? . Zagraniczne badania pokazuja, ze znaczna
czes¢ skarg wynika ze ztej komunikacji. Analiza skarg na mtodych lekarzy wykazata
cztery gtdwne tematy: komunikacja niewerbalna (kontakt wzrokowy, mimika i mowa
ciata), komunikacja werbalna (umiejetno$¢ stuchania i trafno$¢ doboru stéw), tresé
(zty dobodr ilosci i jakosci przekazywanych informacji), a takze zie podejscie (brak
szacunku i empatii)® .

'Alla Bojko,
prezentacja, kurs
partnerski
.Najlepsze praktyki
w zarzadzaniu
placéwka
medyczng”,
Wypalenie
zawodowe wsérod
pracownikéw
stuzby zdrowia .
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CO DOWIEDZIELISMY SIE Z ANKIETY
DOTYCZACEJ GOTOWOSCI LEKARZY DO
PRACY Z LUDZMI ORAZ POTRZEB
PACJENTOW W ZAKRESIE LUDZKOSCI?

Rozpoczynajac prace nad kursem szkoleniowym, ktéry poprzedzat powstanie niniejszego
podrecznika, zapytaliSmy studentdw uczelni medycznych oraz praktykujgcych
lekarzy, na ile czujg sie obecnie przygotowani do pracy z ludzmi. Wyniki ankiety
przeprowadzonej ws$rod 468 studentow i 167 praktykujacych lekarzy wykazaty,
ze tylko 7,5% studentow i 19,7% lekarzy uwaza sie za w petni przygotowanych do pracy
z ludzmi. Zatem aktualnos¢ kursu szkoleniowego dotyczacego komunikacji oraz
interakcji miedzy lekarzem a pacjentem nie budzi watpliwosci Zzadnej z grup
docelowych.

6&0/ﬁtade&8&| 1%5{ Iekarzy uwaza SlQ Za
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Planujgc tres¢ kursu, staralismy sie nie tylko odzwierciedli¢ punkt widzenia
srodowiska akademickiego, ale takze odpowiedzie¢ na aktualne zapotrzebowanie
studentow i lekarzy na nauke pracy z ludzmi, dlatego zapytaliSmy ich réwniez o
oczekiwania dotyczace tematéw, ktére chcieliby zobaczyé w programie szkolenia.
Okazato sie, ze najbardziej pozgdane sg tematy dotyczace pracy z ,trudnymi”
pacjentami, relacji lekarz—pacjent oraz przekazywania pacjentowi prawdy.
Wszystkie te oczekiwania znalazty odzwierciedlenie w celach i tresci kursu
.Empatia i cztowieczenstwo w pracy pracownika stuzby zdrowia”

W trakcie opracowywania kursu znalezliSsmy réwniez kilka wspotczesnych ukraifskich
badan, ktére pokazuja, ze zapotrzebowanie na szacunek i bardziej empatyczng
komunikacje wsréd pacjentow jest dos¢ wysokie.

Organizacja pozarzadowa ,Afina” przeprowadzita ankiete ws$réd pacjentow
onkologicznych (2019). W pytaniu o najlepsze zrdodio informacji na temat leczenia
lekarze zajmujg ostatnie miejsce (11%) po grupach pacjentéw onkologicznych (70%) i
Internecie (30%). | to najprawdopodobniej swiadczy nie o braku wiedzy, ale o niskim
poziomie komunikaciji i zdolnosci lekarzy do dialogu.



Korzystajac z serwisu Info Sapiens, przeanalizowaliSmy odpowiedzi na otwarte
pytanie dotyczace 5 cech lekarza, ktére pacjenci onkologiczni biorgcy udziat w tej
ankiecie uznali za istotne, i uzyskaliSmy interesujgce dane. Pogrupowalismy
odpowiedzi respondentéw w 5 kategorii. Najwazniejszymi cechami lekarza okazaty sie:

Profesjonalizm — kompetencje, doswiadczenie, ciagty rozwoj w

swojej dziedzinie, ciekawosg, talent i inteligencja 82%
Inteligencja emocjonalna — czlowieczenstwo, empatia, wrazliwos¢, 295
szacunek, takt, cierpliwo$¢, tolerancja, troska

Pozytywne nastawienie i uczciwos¢ — szczerosc¢, dobroc,

uczciwosc¢, otwarto$é, poczucie humoru, brak korupcji 61%
Komunikatywnos¢ — uwazno$¢, umiejetnos$¢ stuchania i

wyjasniania, otwartos¢ i jasnos¢ 50%
Cechy zawodowe — punktualno$¢, odpowiedzialnosé, uprzejmose,

dostepnosé, umiejetnosé przyznania sie do btedu, odwaga i 34%
determinacja

Z tych danych wynika, ze — oprocz kompetencji zawodowych - inteligencja

emocjonalna, pozytywne nastawienie i uczciwos¢, komunikatywnos¢ oraz cechy
zawodowe zajmujg niezwykle wysokie miejsce w rankingu cech pracownika stuzby
zdrowia, ktére sg wazne dla pacjenta. Jesli polaczymy odpowiedzi dotyczace
inteligencji emocjonalnej i komunikatywnosci (ktéra nie jest mozliwa bez wysokiego
poziomu rozwoju emocjonalnego) z pozytywnym nastawieniem i uczciwoscig w jedng
kategorie ,umiejetnosci miekkich”, to takie ,umiejetnosci miekkie” przewazg nad
profesjonalizmem.

Umiejetnosci miekkie:
inteligencja emocjonalna, pozytywne nastawienie i uczciwosc, 96%
komunikatywnosc¢

00
N
o0

Kompetencje

34
zawodowe
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Szpital dla
dorostych

Szpital dzieciecy

Uwagi. Wielkos¢
podgrup: placowki
dla dorostych — 222
respondentow,
placéwki dzieciece
—148
respondentéw

24

Nie oznacza to, ze ludzie beda wybiera¢ sposréd lekarzy tych, ktérzy dobrze mowia.
Oznacza to, ze zaréwno kompetencje zawodowe, jak i umiejetnosci miekkie sg
nieodtgcznymi sktadnikami profesjonalizmu pracownika stuzby zdrowia. Nie ,albo —
albo”, ale obie jednoczesnie: zaréwno 1Q, jak i EQ.

W badaniu dotyczacym praktyk otwartosci oddziatdw intensywnej terapii,
przeprowadzonym przez organizacje pozarzgdowg ,Horizontali” we wspotpracy z Info
Sapiens (2019), wida¢, ze najtrudniejszymi i najbardziej bolesnymi aspektami pobytu na
oddziale intensywnej terapii dla pacjentéw i ich rodzin byly: postawa personelu (23%),
ograniczenia w kontaktach i opiece (16%) oraz brak informacji (8%). Ciekawym faktem
jest to, ze te ,migkkie kwestie” w relacjach niepokoity bliskich nawet bardziej niz krytyczny
stan pacjenta czy kwestie finansowe zwigzane z jego leczeniem.

W dyskusjach lekarze i pielegniarki dos¢ czesto zadajg pytanie, czy kompetencje
komunikacyjne powinny stanowi¢ podstawowy element, czy tez sg jedynie dodatkiem do
wiedzy i umiejetnosci medycznych. Badania te pokazujg, ze ze strony pacjentéw istnieje
duze zapotrzebowanie na ludzkie podejscie i wysokiej jakosci komunikacje, a
profesjonalizm lekarza/pielegniarki nie polega wytacznie na wiedzy medycznej i
umiejetnosciach technicznych zwigzanych z wykonywaniem zabiegdw medycznych.
Umiejetnos¢ komunikowania sie, nawigzywania dialogu, stuchania pacjenta i
uwzgledniania jego stanu emocjonalnego sg roéwnie wazne jak kompetencje
medyczne.

Co bytoby dla Ciebie lub Twojej bliskiej osoby najtrudniejszym, najbardziej
bolesnym lub upokarzajagcym momentem podczas pobytu

na oddziale intensywnej terapii?

I 23

Zachowanie/postawa personelu Ograniczenie 2ge
<

I 16t

mozliwosci kontaktu/opieki
32%

]
Stan pacjenta 9%
13%
|
Inne warunki pobytu 13%
5%
Brak/niedostateczna ilo$¢ _ 8%

informaci I
4%
Udziat kosztow leczenia pokrywanych z wiasnych _ N
$radkdsci z zachowaniem higieny 10 9%
iy B
Brak odziezy 1e
Stan innych pacjentéw ? 6

Rys. 1. Wyniki ankiety



Odpowiedzi na pytanie ,Co moze poprawi¢ relacje miedzy personelem a go$c¢mi?”
wykazaty, ze 4 najpopularniejsze propozycje respondentéw dotyczyty wiasnie
empatycznej komunikacji, a mianowicie (1) lepsza komunikacja i jasne zasady (34%),
bardziej ludzkie podejscie personelu (14%), uproszczenie zasad dostepu (12%) oraz
wzajemne zrozumienie obu stron (11%).

W odpowiedzi na skargi pacjentéw dotyczace braku wystarczajgcej
komunikacji lekarze czesto przypominaja, ze ich zadaniem jest leczenie, a
komunikacjg i wsparciem powinni zajmowa¢ sie psychologowie. Pacjenci majg jednak
inne zdanie: zaledwie 2% uwaza, ze pomoc psychologiczna rozwigze ten
problem. Zatem oczekiwanie ,wbudowanej funkcji empatii” jest dos¢ powszechne wsréd
ukrainskich pacjentow.

Co, Panstwa zdaniem, moze poprawi¢ interakcje miedzy personelem
medycznym a pacjentami na oddziale intensywnej terapii?

Lepsza komunikacja/jasne zasady 34%
Bardziej ludzkie podejécie personelu 14

Uproszczenie zasad dostepu 12%

Wzajemne zrozumienie obu stron 11

Odpowiedzialnos¢ personelu 9

Podwyzki wynagrodzen 7

Poprawa nastawienia odwiedzajacych 5

Wozrost liczby personelu medycznego 3

Zapewnienie pomocy psychologicznej 2

Zatem zaréwno pracownicy stuzby zdrowia, jak i pacjenci potrzebujg lepszej komunikaciji
i bardziej ludzkiego podejscia. Dlatego zapraszamy do wspdlnego zgtebiania tych
tematow i eksperymentowania.

Rys. 2. Wyniki ankiety
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SKAD WZIEt SIE TEN PRZEWODNIK

Pomyst na stworzenie kursu zrodzit sie z ksigzki ,Zupetnie nie straszna ksigzka o
zyciu, Smierci i wszystkim, co pomiedzy”’. Ksigzka ta stata sie dla lekarzy i
pielegniarek przewodnikiem po $wiecie pacjentéw, dostarczyta przyktadéw i
zrozumienia tego, co rani pacjentéw i z czego najbardziej cierpig oni oraz ich rodziny,
a takze — co najbardziej cenig i za co sg wdzieczni personelowi medycznemu w
bezposrednim kontakcie.

Ksigzka stata sie narzedziem promujgcym bardziej ludzkie i empatyczne
podejscie do pacjentéw i lekarzy w ramach systemu opieki zdrowotnej. Diugo
zastanawiatam sie nad opracowaniem kursu dla lekarzy i pielegniarek: miatam wiele
(gtéwnie negatywnych) doswiadczen w kontaktach z pracownikami stuzby zdrowia,
ale brakowato mi lekarskiego punktu widzenia na relacje z pacjentami — nie
rozumiatam wystarczajgco dobrze perspektywy lekarza i jego bolaczek.
Postanowitam wiec znalez¢ partneréw do wspotpracy wsréd lekarzy i kolegow-
pedagogdéw z roéznych uczelni medycznych. To wiasnie oni lepiej rozumiejg zaréwno
potrzeby pracownikdow stuzby zdrowia i studentow, jak i sposoby przekazywania im
informacji. A historie z ksigzki staty sie naszymi pomocnikami — fatwo przeksztaicajg
sie w przypadki do omoéwienia lub gry fabularne do analizy.

Dzieki ukrainhsko-szwajcarskiemu projektowi ,Rozwdj edukacji medycznej”
przeprowadziliSsmy konkurs rekrutacyjny i zaprosiliSsmy do wspotpracy 15
wyktadowcdéw oraz lekarzy praktykéw z siedmiu uczelni medycznych na Ukrainie.
Podczas regularnych spotkan trwajacych szesS¢ miesiecy wspolnie okreslalismy cele i
ramy merytoryczne kursu, wybieraliSmy gtéwne zagadnienia i ustalaliSmy priorytety.
Wszystkie pomysty i opracowania przechodzity przez filtry réznych interesariuszy:
nauczycieli, pracownikdw stuzby zdrowia, lekarzy, pielegniarek i, oczywiscie,
pacjentow. Dos¢ czesto powodowato to napiecie i niezbedne tarcia, aby zbadac
przeciwstawne stanowiska, znalez¢ ztoty srodek i nie popada¢ w skrajnosci. Caty ten
proces nazywaliSmy warsztatem opracowywania kursu, a jego uczestniczki —
mistrzyniami. To wtasnie warsztat jest przestrzenig do eksperymentéw, bezpiecznej
nauki, poszukiwania form i doskonalenia umiejetnosci.

Wszystkie pomysty i wyniki pracy
i rzez .

ﬁﬁzr??g(z)%z/g% Ptsfesariuszy
Poczatkowe dyskusje byty ozywione: szukalismy rownowagi miedzy
powierzchownym programem, obejmujgacym szerokie spektrum zagadnien, a
szkoleniem umiejetnosci



w zakresie komunikacji i stosowania protokotéw w kontaktach z ludzmi. W wyniku tych
intensywnych dyskusji doszliSmy do wniosku, ze kurs nalezy oprze¢ na modelu
zorientowanym na pacjenta jako gtéwnej idei szkolenia i przedstawic¢ jego praktyczne
zastosowanie w osmiu cze$ciach. MieliSmy wiele dyskusji na temat tego, czy
mozemy dodaé blok dotyczacy rozwoju inteligencji emocjonalnej i samoregulacji w
warunkach stresowych w celu zapewnienia bezpieczenstwa emocjonalnego i
zapobiegania wypaleniu zawodowemu pracownikow stuzby zdrowia — i doszlismy do
porozumienia, ze taki kurs warto opracowac¢ osobno.

Podczas pracy nad programem wspolnie zbadaliSmy i osiggneliSmy konsensus w
nastepujgcych kwestiach:

* jak zbada¢ problematyczne obszary i potrzeby grupy docelowej, aby uwzglednic
je podczas opracowywania; jak zbudowac logike kursu szkoleniowego;

* jak wybra¢ gtéwny punkt ciezkosci i priorytet kursu oraz unikng¢ typowego
podejscia ,im wiecej, tym lepiej”;

* jakie pytania i bloki powinny rozwija¢ gtéwny temat;

* jaka liste wiedzy i postaw nalezy witaczy¢ do kursu, jakie metody i formaty
wybraé do éwiczenia umiejetnosci;

* jak wykorzystaé¢ storytelling i wiaczyé glosy pacjentéw do nauczania
pracownikéw stuzby zdrowia; jak moderowaé ztozone i niejednoznaczne
dyskusje podczas nauczania.

Format warsztatow zaktadat facylitacje pracy grupy oraz stworzenie przestrzeni do
wspolnego poszukiwania punktéw styku w warunkach réznorodnosci. Kazda z
uczestniczek peinita role wspoifacylitatorki i wspotautorki kursu. Uczestniczki w
matych grupach przygotowywaty kazdg sesje i opracowywaly czesci metodyczne
podrecznika, a takze omawialy, udzielaty informacji zwrotnej i uzgadniaty tresc.
Razem uczytySmy sie nie tylko tworzy¢ nowy kurs szkoleniowy, ale takze
wyprobowywaty$my nowe interaktywne metody nauczania.

Facylitacj :
wobec wspéln}égg%g eﬁ%’ Wby | przestrzen

réznorodnosci W warunkach
Nie moge przesta¢ myslec, ze trafity mi sie wyjatkowe grupy i uczestniczki.

Spodziewatam sie bardziej konserwatywnej publicznosci, ktéra intensywnie
opierataby sie

Przedmowa od zespotu projektowego



Interakcje mi
algorytméw
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do zmian. Inspiruje mnie otwarto$¢ ludzi na nowosci oraz ich powazne podejscie do
witasnego rozwoju zawodowego.

Uczestniczkom czasami nie byto fatwo przedstawia¢ swojg prace do oméwienia z
kolegami z innych uczelni. Dato sie odczué stres zwigzany z oczekiwang krytyka
przeprowadzonej sesji. W tej napietej atmosferze szczegdlnie odczuwalny byt dyskomfort
wynikajacy ze $wiadomosci przez uczestniczki wtasnej niedoskonatosci. Jednak bez tego
dyskomfortu zmiany nie sg mozliwe. NauczytySmy sie wiec wykorzystywaé go w zdrowych
dawkach, aby doskonali¢ siebie, swoje stanowiska i umiejetnosci.

Dzieki temu, Ze =zamiast ,jedynego gtosiciela prawdy” mieliSmy wiele wersji i
indywidualnych gloséw, a takze samorefleksje, kazda uczestniczka mogta:

» zapozna¢ sie z najlepszymi Swiatowymi praktykami i innowacjami,
» poréwnac swoje podejscie do roznych kwestii z tymi praktykami,

* nauczy¢ sie nowych podej$¢ poprzez wspodlne nauczanie tematdw, ktére sg dla
nas nowe — udowodniono bowiem, ze najlepiej uczymy sie, gdy uczymy innych.

Doszlismy do wniosku, ze stworzenie przestrzeni do badania praktyk, uprzedzen,
syghatéw werbalnych i niewerbalnych oraz ufatwianie wspdlnego poszukiwania
odpowiedzi jest skutecznym podejsciem do analizy interakcji miedzyludzkich w
profesjonalnym kontek$cie medycznym. W koncu interakcje miedzyludzkie nie
znoszg algorytmoéw — ludzie, sytuacje i wyzwania sg zawsze rozne, dlatego dla
pracownikéw stuzby zdrowia wazne jest, aby znali siebie i swoje reakcje oraz
opanowali podstawowe narzedzia komunikacyjne pozwalajgce radzi¢ sobie z
napieciami w catej ich r6znorodnosci.

edzyludzkie nie Znoszg
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Do naszego zespotu zaprosilismy lekarzy i wykladowcéw o réznorodnym
doswiadczeniu zawodowym: zaréwno z poziomu studidw licencjackich w dziedzinie
pielegniarstwa, jak i studidw podyplomowych, posiadajgcych doswiadczenie w
nauczaniu pielegniarek oraz doswiadczenie w pracy za granicg i na Ukrainie.
Réznorodnos¢ i przestrzen na jej rozwdj staly sie kryteriami, zgodnie z ktérymi
stworzyliSmy szerokie ramy w celu zapewnienia jakosci i uwzglednienia réznych
podejsc.

Z przyjemnoscig przedstawiamy wiec wspadtautorki naszego kursu:

Iryna BorOW|k Narodowy Uniwersytet w Tarnopolu
dncenttkkafedvterapiitasi'mejnej medycyny.
medyczny(uniwersytet) M. Iwana

Gorbaczewskiego

,Czy poziom empatii zalezy od wieku, pici, doswiadczenia i
specjalizacji pracownika medycznego? Czy mozna rozwing¢ empatie i
w jaki sposob? Najbardziej zapadta mi w pamiec niespodziewana dla
mnie zgrana praca, entuzjazm i che¢ wspdtpracy kolegow, ktérzy
wczesniej mato sie znali. Z czasem staliSmy sie zespotem, w ktorym
kazdy jest wystuchany i uwzgledniona jest opinia kazdego”.
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Daryna Bohdan
koordynatorka ds. rozwoju pote

.. ncjatu oraz moni ia i i
»Rozwéj edukacii medycznej” Horowania i oceny projektu

,Do dzi§ pamietam mojego chirurga, Zywodernykowa, i
zapamietatam go nie tyle ze wzgledu na nazwisko, co dlatego, ze
leczyt nie tylko mojg reke, a nawet nie tylko moich rodzicéw —
rozmawiat ze mng i traktowat mnie, dziewieciolatke, z szacunkiem
jako pacjentke. Z wyrozumiatoscia podchodzit do mojego
strachu i bdélu. To wiadnie dzieki umiejetnosciom i gotowosci tego
chirurga do wyrozumiatego podejscia do mnie, mojego stanu i
moich przezyé w mojej pamieci zachowato sie nie traumatyczne, a
~przygodowe” doswiadczenie.

Empatia nie zalezy wiec ani od wieku, ani od pici, ani od kraju, w
ktérym sie urodzite$, a nawet od nazwiska. Dotgczytam do zespotu
specjalistek pracujagcych nad tym kursem, kierowana ,socjalno-
pracowniczym” przekonaniem o wartosci empatii i mozliwosci zmiany
kazdego cziowieka. Oczywiscie, aby naby¢ te umiejetnos¢ -
umiejetnos¢ empatii — wazne jest nie tylko przeczytanie ,ksigzki o
empatii”, ale takze udzielenie sobie odpowiedzi na pytania: dlaczego
potrzebuje tego jako lekarz, czy nie bedzie to dodatkowym
obcigzeniem, ktére tylko pogtebi wypalenie zawodowe, czy mam
wystarczajgco duzo czasu na okazywanie empatii, jak empatia moze
wptywaé na jakos¢ zycia zawodowego lekarza, jaki wptyw moze mieé
na jakos¢ relacji z pacjentem i wyniki jego leczenia itp. Dyskusje na
temat wszystkich tych kwestii, wszystkich ,za” i ,przeciw” byty cenne ze
wzgledu na swojg réznorodnos¢, szczerosé i giebie. Byto to niezwykle
cenne i zywe doswiadczenie, za ktore jestem wdzieczna wszystkim
zaangazowanym!
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Natalia Galiash
adiunkt na Katedrze Pediatrii nr 2, Ternopo
im. lwana Gorbaczewskiego

Iski Narodowy Uniwersytet Medyczny

-Wszyscy obecnie moéowimy o ludzkosci i empatii pracownikéw
stuzby zdrowia, ale moim zdaniem wiekszos¢ z nich jest z natury
ludzka. W kohcu wybrali szlachetny zawdd, polegajacy na
pomaganiu ludziom w trudnych sytuacjach. Dlaczego wiec tak
czesto spotykamy sie z brakiem tego cziowieczenstwa w
placéwkach medycznych? Moim zdaniem problem lezy w wyparciu
nauczania tzw. umiejetnosci miekkich z programéw nauczania
uczelni medycznych.

Podczas opracowywania tego kursu uderzyta mnie oczywiscie
liczba zaangazowanych, wysoce profesjonalnych, petnych
entuzjazmu nauczycielek medycyny, gotowych rzuci¢ wyzwanie
terazniejszosci, aby wspodlnie ksztattowac lepszg kadre medyczng,

doskonalsze spoteczenstwo medyczne i lepszg opieke
medyczng na Ukrainie. Z tego, co zapadio mi w pamie¢ -
réznorodnos¢ opinii, pogladow i doswiadczeh. Podziwiam

profesjonalizm, wytrwatos¢ i entuzjazm naszej moderatorki Anastazji
Leuchinowej, ktora odwazyta sie podnies¢ temat cztowieczehstwa w
medycynie na nowy poziom i skutecznie zjednoczy¢ nas wszystkich
w celu stworzenia niezwykle waznego kursu.




Anastasia Gorecka -
kierownik stuzby psychologicznej Instytutu Edukaciji | Badan Naukowych ds.
gakaésiji, Charkowski Narodowy Uniwersytet Medyczny

Olga Gwardowska

asystentka na katedrze ftiziologii i i
. pulmonologii,
Charkowski Narodowy Uniwersytet Medyczny

~Jak ocenia¢ wstepng gotowosc¢ ludzi do bycia lub nie bycia lekarzem
(a co za tym idzie — ich zdolnos¢ i gotowos¢ do empatii i tym
podobnych)? Jak ocenia¢ to w trakcie nauki na wszystkich jej
poziomach? Bardzo czesto wymagania, jakie pacjenci stawiajg
lekarzom, wykraczajg poza granice ich obowigzkéw i uprawnien, co
powoduje dysonans. Co nalezy zrobi¢/zmieni¢, aby osiggng¢ harmonie
w tej kwestii? Podczas pracy nad kursem wspétautorki byly pod
wrazeniem — ich osobistych doswiadczen, historii zycia, pogladéw na
problematyczne kwestie, osiagniec”.
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Olena Gorska

wyktadowczyni na wydziale nauk me
Akademia Medyczna w Réwnem

dyczno—profilaktycznych i diagnostyki laboratoryjnej,

~-Opracowanie kursu i napisanie podrecznika zbiegto sie w czasie z
moimi osobistymi doswiadczeniami. Zrozumiatam, jak wazne jest,
gdy komunikacja przebiega ptynnie, gdy pacjent i lekarz sg
partnerami, gdy ktos cie stucha i rozumie, przekazuje informacje i
daje wybdr, gdy pyta cie o zdanie. Zdatam sobie sprawe, ze jako
lekarz nie nauczono mnie tego. Jako pacjentka — potrzebuje tego.
Jako wyktadowczyni — tego nie ucze. Wiedziatam, ze bedzie to
trudne emocjonalnie, a takze fizycznie, ale podjetam decyzje, aby
zabrac¢ sie do pracy.

Mysli, ktore staty sie dla mnie ulubionymi:

,Ludzie wybierajaq cztowieczenstwo”,
,Dla pacjentéw licza sie nie tylko umiejetnosci zawodowe”,

,Empatia nie oznacza wypalenia”.

Jestem niezmiernie  wdzieczna  wszystkim  uczestniczkom
warsztatow. Warsztaty staty sie dla mnie ogromnym wsparciem w
mojej osobistej historii.
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Sofia Gusak

adi.unkt na Katedrze Medycyny Wewnetrzn

) ejnr2Te i ;
im. Iwana Gorbaczewskiego J Mapoisklzgo Narodowego Uniwersytetu

-W prowadzeniu kursu medycyny paliatywnej bardzo pomogta
mi ksigzka ,Zupetnie nie straszna”, ktéra wywarta na mnie ogromne
wrazenie i dzieki ktérej gtebiej zrozumiatam sfere wsparcia
paliatywnego w ostatnich dniach i miesigcach zycia pacjentéw.
Poniewaz kurs jest nowy, program wymaga dopracowania. Jak jg
ulepszy¢? Jak przekaza¢ stuchaczom kursu to, co najwazniejsze, i
w ogole, jak przyciagngé uwage studentow do tego, bardzo
aktualnego dzisiaj, tematu? Jak nauczy¢ przysziych lekarzy
zasad skutecznej komunikacji, ktérej fundamentem jest empatia? W
poszukiwaniu odpowiedzi na te pytania trafitam na warsztaty.

Podczas warsztatow najbardziej zapadta mi w pamie¢ wspolna
praca autoréw, dyskusje, watpliwosci i mnéstwo pytan, ktére
ostatecznie pomogty nam dotrze¢ do prawdy. Odkrytam dla
siebie nowe horyzonty w rozumieniu relacji pacjent—lekarz.
Skuteczne leczenie to skuteczna komunikacja, wtasciwie
zbudowana relacja lekarz—pacjent, to granice zawodowe, wspdlne
podejmowanie decyzji. To empatia. Tego mozna i warto sie uczyc¢”.
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Olena

edukacji medycznej W ramach ukrainsko-

%@N@Qﬂm edukacji medycznej”

~Jestem niezmiernie wdzieczna, ze ksigzka ,Zupetnie nie straszna”
istnieje i ze moga ja przeczytaé zarédwno pacjenci znajdujacy sie w
trudnej sytuaciji, jak i ich bliscy oraz lekarze. Przeksztatcenie
gtébwnych idei ksigzki w kurs szkoleniowy dla studentéw i lekarzy, a
takze przygotowanie podrecznika dla tych, ktérzy bedg wyktadac ten
temat lub caly kurs, to wazny krok, podjety z wielkg
odpowiedzialnoscia. Proces wspottworzenia z nauczycielami réznych
uczelni wyzszych Ukrainy oraz pracownikami stuzby zdrowia réznych
specjalnosci byt peten dialogow, dyskusji i wymiany pomystow — to
wilasnie w tym procesie powstaje kurs. Jednak w centrum uwagi
tworczyh zawsze pozostaje potrzeba cziowieczenstwa i empatii w
relacjach miedzy specjalistami medycznymi a pacjentami. Byto to
niezwykle  doswiadczenie  wspdlnego  tworzenia w  gronie
niezrobwnanego zespotu osob o podobnych pogladach”.



Olena Korotun

adiunkt na katedrze pediatrii i choréb % ieci
L : zakaznych dzieci,
Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Bukowinie:

.Lekarze i pracownicy stuzby zdrowia czesto czujg sie bezradni w
sytuacjach konfliktowych z pacjentami lub gdy muszg przekazaé zite
wiesci. A pacjenci uwazajg, ze pracownicy stuzby zdrowia sg cyniczni i
bezduszni. W rzeczywisto$ci empatia, budowanie relacji opartych na
zaufaniu oraz ludzkie podejscie to umiejetnosci, ktérych mozna i
nalezy sie uczy¢. Dla mnie najwazniejsze jest uswiadomienie sobie
przez lekarzy i pracownikdow stuzby zdrowia, ze cztowieczehstwo,
empatia i komunikacja z pacjentami nie sg czyms$ dodatkowym czy
drugorzednym, Ze jest to, po pierwsze, kluczowa i niezbedna
kompetencja pracownika stuzby zdrowia, a po drugie — niezwykle
wazne narzedzie stuzgce zapewnieniu zgodnosci z przepisami,
rozwigzywaniu konfliktow i skarg oraz zapobieganiu wtasnemu
wypaleniu zawodowemu. Nie mniej wazne jest réwniez
zrozumienie przez pacjentdéw, ze lekarz lub pracownik stuzby
zdrowia to réwniez cziowiek z wilasnymi emocjami, przezyciami i
potrzebami. ,Pacjent nie jest kawalkiem miesa, a lekarz nie jest
robotem” — to moje kluczowe przestanie.
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Olena Kostyuk

adiunkt na katedrze neonatologii i
' gii, Narodowy Uniw
Zdrowia Ukrainy im. Platona Szupyka ’ sreviet

,Ciekawy i wazny temat. Z tymi kwestiami spotykam sie codziennie w
praktyce. Zaskoczyta mnie ogromna ilos¢ nowych informacji: jak wiele
jeszcze nie wiemy! Zaskoczyta mnie wiedza i narzedzia, z
ktorych mozemy korzystaé w praktyce. Zapadta mi w pamiec
niezwykle interesujgca praca zespotowa”.

ey
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Anastasia Leukhina

dniczaca organizacii spo{ecznej 5C ;
Eggs\ﬁ Qo?bﬂgdz?rﬁiﬁmi, KoEEyEkiTtka ukrainsko-szwajcars
_Rozwoj edukacii medycznej”.

Goryzontali”, autorka ksiazki ,Zupetnie nie strasznej
kiego projektu

,Ciesze sie, ze tworzymy nowg jakos¢ w relacjach miedzy pacjentami
a lekarzami. Pozwoli nam to wzbudzi¢ zaufanie w sektorze opieki
zdrowotnej, a zaufanie czyni cuda”.
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Oksana Petrynych
adiunkt na katedrze medycyny rodzinnej, '
Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Bukowinie:

.Kwestia humanitaryzmu w medycynie jest dla mnie bardzo bolesna.
Niedawno na Facebooku krazyto zdjecie przedstawiajgce operacje
usuwania migdatkéw i migdatkéw gardtowych u dzieci w ZSRR. Kiedy
je zobaczytam, poczutam sie tak, jakbym na nowo przezywata to,
co spotkato mnie w wieku 12 lat. Niestety, wiele okropnosci
odziedziczyliSmy po tamtej medycynie, a brak humanitaryzmu nigdzie
nie zniknat. Jako studentka na praktykach, juz w niepodlegtej Ukrainie,
widziatam tyzeczkowanie macicy bez znieczulenia, a przy tym
namawianie tej kobiety: ,Nie krzycz, to powinno ci sie podobac...”
Dlaczego lekarze tak postepuja? Czy to skutki jakichs traum z
dziecihstwa, ochrona przed wypaleniem zawodowym, biedna
motywacja do wykonywania zawodu, czy co$ jeszcze? Jak to
zmieni¢?”
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Natalia Povar

wyktadowczyni na Katedrze Nauk Medyczno-Pr
Akademia Medyczna w Rownem

42

ofilaktycznych i Diagnostyki Laboratoryjnej,

,Trudno mi znaleZé siowa wspdiczucia,

ktére wyrazityby zal, jaki odczuwam”.

~Jedng z najwazniejszych kwestii jest dla mnie to, jak podczas
zaje¢ ksztaltowaé u studentdéw podejscie do pacjentéw
skoncentrowane na cztowieku. W szczegdlnosci podczas zajec
z empatii. Jest dla mnie jasne, ze niezbednym warunkiem jest
empatyczne podejscie samego wyktadowcy do studentéw.

Ale — czy to wystarczy?

Proponowaé filmy, ksigzki na ten temat? Biorgc pod uwage
obcigzenie studentéw uczelni medycznych, ilu z nich obejrzy film, a
tym bardziej przeczyta ksigzke?

Wiaczaé do zaje¢ dyskusje na najbardziej kontrowersyjne tematy?
Wykorzystywac gry fabularne?

Pracujac juz w naszym warsztacie, zobaczytam wiele nowych
interaktywnych narzedzi, ktére mozna wykorzysta¢ do osiagniecia
tego celu. Dziekuje wszystkim kolegom i juz przyjaciotom za to
doswiadczenie!

Pozostaje jednak wiele otwartych pytan. Czy stosowanie gier
fabularnych na zajeciach jest wtasciwe? Zawsze istnieje ryzyko,
ze dotkniemy osobistej historii studenta.

Mam nadzieje, ze pracujac bezposrednio ze studentami i
korzystajagc z réznych narzedzi wspéiczesnej pedagogiki,
dojdziemy do porozumienia, ktére z nich sprawdzajg sie najlepiej
w konkretnych sytuacjach podczas omawiania rdéznych
tematéw tego kursu.



Natalia Rudakowa

wyktadowczyni na katedrze zdrowia i i
_ psychicznego i
ﬂW@RﬁG\kademla Medyczna im. Andrieja Krupinskiego

,Ludzkos$¢ i empatia — czy sg to cechy wrodzone, czy mozna je w
sobie rozwing¢? W jakim stopniu nasz system edukacji moze
zaakceptowac takie cechy u studenta i nie zniszczy¢ ich w trakcie jego
rozwoju jako przysztego pracownika stuzby zdrowia w systemie
zawodowym? Zaskoczyta mnie ilos¢ informac;ji i narzedzi, ktére juz od
dawna sg stosowane w innych krajach, ale w Ukrainie nadal spotykajg
sie ze strachem i niezrozumieniem ze strony pracownikow stuzby
zdrowia. P&t roku naszego kursu — niesamowity zespot
profesjonalistéw, praca entuzjastow”.

Julia Tycholaz

wyktadowczyni komisji cy :
Winnicka Wyzsza Szkota Medyczna Im. a

klu dyscyplin przyrodniczych,

rozumienia, reagowania,

pacjenta”

Zespot autorski kursu

kademika Danila Zabolotnego

,Co sktonito mnie do udziatu w tworzeniu tego kursu? Zapewne
Swiadomosé, ze w wielopoziomowej strukturze przedmiotéw na
uczelniach medycznych brakuje dyscyplin, kiére uczg umiejetnosci
komunikowania sie z pacjentami oraz empatii — stuchania,
wspotdziatania
podejmowania decyzji. Umiejetnosci te sg niezwykle potrzebne
w pracy pracownika stuzby zdrowia, poniewaz w znacznym
stopniu od nich zalezy stan emocjonalny

wspolnego

samopoczucie
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Julia Turpakowa

wyk}adoyvczyni przedmiotéw z zakresu pediatrii
Akademia Medyczna w Réwnem '

.Zawsze interesowaly mnie specyficzne aspekty relacji miedzy
pracownikiem medycznym a pacjentem, poniewaz jest to interakcja
miedzy dwojgiem ludzi, a jesli uda im sie nawigza¢ wiasciwy kontakt —
stang sie partnerami, sprzymierzencami w pokonywaniu wyzwan, jakie
stawia przed nimi choroba. Jesli jednak nie znajdg wspolnego jezyka —
historia potoczy sie jak w bajce o ,wozie i tam”. Zastanawia mnie tez
jeszcze jedna kwestia: lekarz to tez czitowiek, a jesli bedzie
wszystko przezywat osobiscie, to nie wytrzyma dtlugo w tym zawodzie...
Jak znalez¢ idealne podejscie... Czy w ogodle istnieje? Ciekawie byto to
przeanalizowac i by¢ moze znalezé pewne strategie, ktére pozwolityby

zachowac¢ zdrowie fizyczne pacjentéw i zdrowie psychiczne lekarza”.

kierowniczka kated

Elizaweta

ry neonatologii,

o4 P@via Ukrainy im. Platona Szupyka

~-Kwestie komunikacji, humanitaryzmu i zorientowania na pacjenta sg
bardzo wazne dla spotecznosci medycznej, pacjentow i catego
spofeczenstwa. Zdrowie cziowieka to najwieksza wartosé. Zawsze
podkreSlam, ze zdrowie cztowieka zaczyna sie ksztattowa¢ w
okresie rozwoju ptodowego i w pierwszych latach zycia. Edukacja
spoteczenstwa oraz odpowiednia komunikacja miedzy
Swiadczeniodawcami a pacjentami, oparta na wzajemnym
szacunku i humanitaryzmie, mogg uczyni¢ swiat lepszym,
przyjaznym i bezpiecznym. Wtasnie podrecznik opracowany przez
grupe autoréw wniesie istotny wkiad w te zmiany. Dla mnie
osobiscie wspétpraca w grupach roboczych z czionkami zespotu
autorskiego stata sie waznym doswiadczeniem komunikacyjnym i
data odpowiedzi na trudne pytania. Dziekuje wszystkim!



Tetiana

SH W farmakologii,
anstwowy Uniwersytet Medyczny w Bukowinie

.Miodzi lekarze rozpoczynajg samodzielng praktyke, nie dysponujac
wystarczajgcym zestawem umiejetno$ci komunikacyjnych i wiedzy
niezbednych w pracy pracownika stuzby zdrowia. Dlatego
uzasadnione jest opracowanie i wdrozenie takiego praktycznego
kursu przeznaczonego dla studentéw ostatnich lat studiow.

Podczas pracy w warsztacie zdobylam  niesamowite
doswiadczenie i czerpatam ogromng satysfakcje ze wspotpracy i
wspoéttworzenia z kolegami z roéznych uczelni. Podobat mi sie
format pracy w postaci dyskusji w matych grupach, nowe metody
nauczania oraz mozliwos¢ uzyskania informacji zwrotnej.

Zespot autorski kursu
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JAK MOZESZ WYKORZYSTAC TEN PODRECZNIK?

Mozesz wykorzystac¢ ten kurs jako podstawe i prowadzi¢ go jako przedmiot
obowigzkowy lub fakultatywny w swojej uczelni. Ponizej podzielimy sie historig
kolegow z Uniwersytetu Bukowinskiego jako przyktadem tego, jak mozna to
wdrozy¢, biorac pod uwage wymagania akademickie i autonomie uniwersytecka.

Mozesz wybra¢ dowolny temat i zgtebi¢ go w ramach istniejacego kursu — lub
stworzy¢ nowy: tematy sg tak obszerne, ze kazdy z nich moze sta¢ sie osobnym
kursem z praktycznym ¢wiczeniem umiejetnosci.

Mozecie réwniez wykorzysta¢ te materiaty, aby wtaczy¢é bardziej empatyczne
podejscie i zwigzane z nim narzedzia do kurséw, ktére juz prowadzicie.
Przyktadowo, podczas analizy c¢wiczen symulacyjnych zwracajcie uwage
uczestnikéw na jakosé interakcji z pacjentem, a nie tylko na czynniki medyczne i
leczenie fizyczne.

Opracowalismy wiele pomystéw dotyczacych tresci i formatu réznych
zajec. W materiatach, ktére znajdziesz w tym tekscie oraz pod kodami QR w
kazdym rozdziale, zobaczysz zaréwno ciekawe modele lub protokoty pracy, jak i
przyktady zadan testowych oraz metodologie prowadzenia gier fabularnych, oraz
pomysty na wykorzystanie filmow i strukture ich omoéwienia — tak wiec,
podobnie jak w przypadku klockéw Lego, mozecie miesza¢ i dobiera¢ dla
siebie te mieszanke, ktéra najlepiej odpowiada potrzebom waszej grupy, waszej
uczelni lub waszego kursu. Mozecie rozszerzac¢ lub ,ogranicza¢” proponowane
pomysty w czasie, tworzac z nich takie kombinacje, ktére beda adekwatne do
waszych mozliwosci i ograniczen.



HISTORIE SUKCESOW WE WDRAZANIU KURSU

Po opracowaniu kursu ,Ludzkos¢ i empatia w pracy personelu medycznego” stanelismy
przed nowym wyzwaniem. Jak wdrozyé kurs do programu nauczania? Jakie
procedury biurokratyczne trzeba pokonac¢? Czy wspoétautorki kursu sg gotowe go
prowadzi¢?

Bardzo wazng role w integracji kursu z procesem nauczania odegraty wspadtautorki
kursu dzieki swojej wytrwatosci, checi prowadzenia zajeé¢ i gotowosci do
pokonywania wszystkich procedur administracyjnych, ktére czasami wydawaty sie
przeszkodami. Dlatego dzielimy sie historiami o synergii naszych mistrzyh i
administratoréw uczelni wyzszych podczas wdrazania kursu w ich placoéwkach.

(Tetyan)aShchudrova:teorety kurs z bioetyki, ktory nie dziata

Prowadze przedmiot ,Podstawy bioetyki’, ktdrego czes¢ tematéw powinna, moim
zdaniem, stanowi¢ podstawe proponowanego kursu. Przedmiot ten jest wyktadany
studentom pierwszego roku wydziatéw medycznych. Jednak studenci nie sg jeszcze
gotowi na przyswojenie tych informacji i szczerze mowigc nie rozumiejg istoty
omawianych problemoéw etycznych, poniewaz na tym etapie nie majg jeszcze kontaktu z
prawdziwymi pacjentami i nie zdajg sobie sprawy z probleméw komunikacyjnych i
etycznych zwigzanych z interakcjg lekarza z pacjentem/rodzing/opiekunami. W
zwigzku z tym miodzi lekarze rozpoczynajg samodzielng praktyke, nie
dysponujgc wystarczajgcym zestawem umiejetnosci komunikacyjnych i
wiedzy niezbednych w pracy pracownika stuzby zdrowia. Dlatego racjonalne jest
opracowanie i wdrozenie podobnego, zorientowanego na praktyke kursu do nauki na
wyzszych latach studiéw.

Uniwersytet Medyczny w Bukowinie: praca zespotowa wyktadowcéw oraz
zapotrzebowanie studentéw, pomnozone przez wsparcie kierownictwa

Trzy uczestniczki warsztatéw pochodzity z Bukowinskiego Parnstwowego
Uniwersytetu Medycznego — obecnie prowadzg na tej uczelni kurs zatytutowany

~,Komunikacja medyczna (umiejetnosci komunikacji z pacjentami). Doradztwo
zorientowane na pacjenta

doradztwo”. Autorki kursu — Oksana Petrynych, Olena Korotun

Historie
sukcesu
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oraz Tetiana Szczudrowa — pracujg na roznych katedrach. Olena wyktada choroby
zakazne dzieci i pediatrie dla studentéw 5. roku (katedra) pediatrii i choréb zakaznych
dzieci, Oksana — praktyke ogdélng — medycyne rodzinng na 6. roku (katedra medycyny
rodzinnej), a Tetiana — farmakologie oraz podstawy bioetyki i bezpieczenstwa
biologicznego dla studentéw trzeciego roku (katedra farmakologii). Potgczyty sity,
aby stworzy¢ ten kurs i wspdélnie go prowadzi¢. Praca na réznych katedrach,
przetadowanie programow nauczania przedmiotéw odpowiadajgcych tematyce
kursu — wszystko to nie stato sie przeszkoda w tym, aby kurs zostat terminowo
zgtoszony na targi przedmiotéw fakultatywnych i wdrozony juz w roku akademickim
2021-2022.

Po pierwsze, Olena, Oksana i Tetiana zdazyly zgtosi¢ opis kursu, ktéry nie byt
jeszcze w petni opracowany, na targi przedmiotéw fakultatywnych dla studentow IV
roku Wydziatu Medycznego nr 2 (termin zgtoszen na inne kursy juz minat). Stato
sie to jeszcze przed osiggnieciem potmetka prac nad kursem — autorki miaty jedynie
zwiezty konspekt przedmiotu, a praca nad podstawowymi materiatami byta w samym
rozkwicie. Jednak wiara w nieugietosc¢ terminéw i cheé prowadzenia zaje¢ sprawity,
ze niemozliwe stato sie mozliwe, a kurs zatytutowany ,Komunikacja medyczna
(umiejetnosci komunikacji z pacjentami). Doradztwo zorientowane na pacjenta”
znalazt sie w ofercie do wyboru dla studentow.

Pomyst wyktadowczyh zostat bardzo ciepto przyjety przez administracie BDMU —
zarowno przez prorektora ds. dydaktycznych Igora Gerusza, jak i kierownika dziatu
dydaktyczno-metodycznego Wtodzimierza Chodorowskiego oraz koordynatorke
ukrainsko-szwajcarskiego projektu

»,R0zwW0j edukacji medycznej” na BDMU Tetiana Bilous — stali sie wspottworcami tej
historii sukcesu, wktadajgc wysitek w wprowadzenie kursu do programu.

Kurs dotyczacy doradztwa =zorientowanego na pacjenta wybralo 12 grup.
Popularno$¢ nowego kursu, prowadzonego przez nieznanych studentom
wyktadowcow, bez opinii przekazywanych pocztg pantoflowa, zaskoczyta nie tylko
autorki, ale i administracje.

,10 wiasnie ta historia sukcesu stanowi inspiracje dla catego naszego zespotu
autorskiego — czujemy, ze to, co robimy, jest wazne nie tylko dla pacjentéw, ale takze
dla lekarzy i wyktadowcow: istnieje duze zapotrzebowanie na umiejetnosci
komunikacyjne i empatyczne podejscie wsrod studentéw” — opowiada jedna ze
wspotautorek kursu.

Jednak fakt, ze na nowy kurs zapisato sie 12 grup studenckich, nie oznacza jeszcze
szczesliwego zakonczenia. Przed administracjg staneto nowe wyzwanie: wyktadowczynie
pracujg naréznych katedrach — a kurs jest jeden i bedzie prowadzony



w 12 grupach. Czy prébowaliscie kiedys rozdzieli¢ godziny wyktadowe miedzy trzy
rézne katedry?

Jednak i w tym przypadku madros¢ administracji oraz przychylnosé¢ kierownikéw
katedr naszych wyktadowczyn zwyciezyty nad biurokracjg. Znaleziono rozwigzanie!
Udato sie rozdzieli¢ zaréwno grupy, jak i godziny zaje¢ miedzy katedry.

Dlaczego tak szczegdétowo opisujemy te sytuacje? Aby pokazaé, ze pokonanie
kazdego poziomu trudnosci w edukacyjnej biurokratycznej tamigtéwce,
procedurze administracyjnej i sytuacji jest mozliwe, jesli osoby, od ktérych zalezg zmiany
w ksztatceniu pracownikow stuzby zdrowia, sg petne checi i rozumiejg znaczenie tego
tematu oraz potrzeby studentéw, lekarzy i pacjentéw. W konicu wszystkie uczelnie majg
prawo do modyfikowania swojego procesu edukacyjnego. A naszym ambitnym celem jest
uczynienie kursu z humanistyki obowigzkowym przedmiotem na wszystkich wydziatach.

Jednak to jeszcze nie wszystko. Kiedy che¢ wspotautorek kursu do jego prowadzenia
spotyka sie z zapotrzebowaniem stuchaczy (studentow) i spotyka sie z poparciem
kierownictwa na réznych szczeblach, zdarzajg sie cuda. O jednym z nich — ponizej,
poniewaz sukces kursu o humanizmie i empatii, zgtoszonego na targi w BDMU — nie
jest jedynag historig, o ktérej warto opowiedziec.

Wyktadowczynie kursu podzielity sie swoimi doswiadczeniami ze studentami
podczas spotkania studenckiego kota naukowego poswieconego centrum
symulacyjnemu; z doktorantami — w ramach kursu ,Zarzadzanie czasem i komunikacja
w medycynie’; z lekarzami — podczas kurséw ustawicznego rozwoju
zawodowego na wydziale ksztatcenia podyplomowego; oraz z kolegami-pedagogami
podczas spotkan grup réwiesniczych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego.
A teraz wszyscy chca wiecej!

Rozpowszechnianie tej tematyki oraz rosngce zapotrzebowanie na umiejetnosci
zwigzane z podejsciem zorientowanym na cztowieka wsrod wszystkich sSrodowisk
pracownikéw stuzby zdrowia przypomina sSniezke, ktéra bardzo szybko sie toczy i
nabiera tempa. A to tylko przykfad jednej uczelni ksztatcacej lekarzy.

Oksana Petrynych, Olena Korotun i
Tetiana Shchudrova
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Akademia Medyczna w Réwnem: wielka cheé pomnozona przez
elastycznos¢ w zarzadzaniu

Natalia Povar i Olena Gorska rozpoczety prowadzenie swojego kursu ,Ludzkos$¢ i
empatia w pracy personelu medycznego” jako przedmiotu fakultatywnego w
ramach studiow wieczorowych na poziomie licencjackim. Od wrzesnia 2021 roku
studentkami Natalii i Oleny sa praktykujace pielegniarki, ktére majg juz
doswiadczenie (zarowno pozytywne, jak i mniej pozytywne) w kontaktach z
pacjentami.

Aby wprowadzi¢ kurs do programu nauczania, Natalia i Olena musiaty przejs¢ kilka
etapow: zdecydowaé, czy bedzie to przedmiot fakultatywny, czy obowigzkowy, na
ktérym roku i na ktérym wydziale ma sie on znalezé, kto bedzie go prowadzit oraz
jakie przeszkody biurokratyczne trzeba pokonac¢, aby zrealizowaé¢ wszystkie etapy.

Wiadze Akademii Medycznej w Réwnem nie sprzeciwity sie i poparty pierwotng nazwe
kursu. Jednak wykladowczynie nie zdazyty zakonczy¢ dostosowania kursu dla
studentéw pielegniarstwa przed zakonczeniem targéw przedmiotéw fakultatywnych.
Dzieki otwartosci i kreatywnosci administracji znalezli rozwigzanie — zaproponowali
kurs na targach dla studentéw studidow licencjackich w trybie wieczorowym, ktére
miaty sie jeszcze odbyé. W wyniku tych targéw na kurs zapisato sie 42 studentow,
ktérych podzielono na dwie grupy. Kurs jest juz prowadzony — zyje w myslach
studentéw, w dyskusjach podczas zajec i poza nimi.

,Chciatam rozpoczaé prowadzenie kursu zaraz po zakoriczeniu warsztatéw — poki
dyskusje, pomysty i emocje sg jeszcze swieze w pamieci. ZdawaliSmy sobie sprawe,
ze musimy jeszcze dostosowac ten materiat do potrzeb pielegniarek z tytutem licencjata.
| wazne byto dla nas, aby podnies¢ poziom catej tej grupy. Dalej wszystko byto proste.
Posztam do prorektora i opowiedziatam o kursie. Od razu zrozumiat wartos¢ takiego
kursu i zgtosiliSmy sie do konkursu na zajecia wieczorowe” — opowiada Natalia Povar.

Olena Gorska dodaje: ,Mielismy spore dylematy, kiedy dzielilismy tematy. Do ostatniej
chwili nie wiedzielismy, czy oddzieli¢ cztowieczenstwo od empatii. Po przeprowadzeniu
pierwszych zaje¢ praktycznych zrozumiatam, ze trzeba podzieli¢ te dwa tematy na dwa
osobne spotkania. Pierwsze zajecia to zapoznanie sie ze studentami oraz z podejSciem
zorientowanym na pacjenta. Méwisz ,podejscie zorientowane na pacjenta”, a wsrod
studentdw zaczyna sie ozywiona dyskusja. Ledwo zdazytam wtraci¢ stowo. A kiedy
zaczeliSmy méwic o empatii — zostato bardzo mato czasu. Zrozumiatam wigec, ze te tematy
warto rozdzieli€.

Zapytatam studentéw, jak rozumiejg empatie i czego oczekujg od tego kursu. Okazato
sie, ze przede wszystkim chcg sie nauczyc: ,,Jak komunikowac sie, wspiera¢ pacjenta, a
jednoczesnie nie wypali¢ sie?”. Jedna ze studentek jest starszg pielegniarka oddziatu
w centrum perinatalnym. Powiedziata, ze dla niej wazne jest, aby dowiedzie¢ sie,
jak wtasciwie okazywac ludziom wspoétczucie. Poniewaz ona
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Wiecej informac;ji
na temat grup
réwiesniczych
mozna znalez¢
tutaj:
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widziata w swojej pracy wiele ré6znych rzeczy, ale do dzis nie wie, jak wiasciwie okazywaé
wspotczucie. Wielu méwito, ze empatia to bardzo popularny temat, dlatego wybrali te
dyscypline. Chcg nauczyc¢ sie komunikowac z pacjentami”.

Olena Ignashchuk: orientacja na pacjenta i grupy réwiesnicze

Uruchomienie i ,testowanie” kursu to nie tylko inicjatywa poszczegdlnych
kolegéw. To ciagta wymiana - pomystow, doswiadczen, wiedzy — miedzy
nauczycielami, miedzy katedrami, a nawet miedzy uczelniami. Zapotrzebowanie na
ten temat istnieje wsréd nauczycieli réznych specjalizacji, poniewaz temat
cztowieczenstwa i empatii jest uniwersalny i dotyczy komunikacji we wszystkich
dziedzinach.

W 2020 roku ukrainsko-szwajcarski projekt ,Rozwdj edukacji medycznej”
zainicjowal nowa inicjatywe — Grupy réwiesnicze dla nauczycieli akademickich
kierunkbw medycznych jako format ciggtego rozwoju zawodowego. Grupy
rowiesnicze to regularne spotkania nauczycieli akademickich o réwnym statusie,
ktére dajg uczestnikom mozliwos¢ omdwienia tematéw lub przypadkéw waznych dla
ich rozwoju zawodowego, zadawania pytan, dzielenia sie doswiadczeniami w
bezpiecznym srodowisku, a wszystko to bez koniecznosci przerywania pracy.

Od 2021 roku 25 facylitatoréw w Ukrainie organizuje spotkania grup réwiesniczych w
medycznych uczelniach wyzszych. Po dwie takie grupy dziatajg zaréwno w Akademii
Medycznej w Réwnem, jak i na Bukowinskim Panstwowym Uniwersytecie Medycznym.

Wedtug wynikéw ankiety przeprowadzonej wsrdod uczestnikéw grup rowiesniczych
w 2021 roku najpopularniejszym tematem okazato sie witasnie podejscie
zorientowane na cztowieka.

Ponadto uczestniczki naszego kursu szeroko popularyzujg ten temat réwniez
na konferencjach poswieconych edukacji medycznej. Tak wiec pani Oksana
Petrynych w maju 2021 roku wystapita na Ogolnoukrainskiej konferencji naukowo-
praktycznej z udziatem miedzynarodowym ,Aktualne zagadnienia Kkliniczne,
diagnostyczne i terapeutyczne na réznych etapach $wiadczenia pomocy medycznej”,
zorganizowanej przez Akademie Medyczng w Réwnem, z referatem ,Podejscie
zorientowane na cztowieka w medycynie: 8 filarow”.

Przed nami jeszcze niejedna burza podczas prowadzenia kursu, niejedna ozywiona
dyskusja ze studentami i niejedna modyfikacja przypadkéw klinicznych, poniewaz
prowadzenie kursu to takze wspodlne tworzenie, teraz juz ze studentami.


https://mededu.org.ua/groups/
https://mededu.org.ua/groups/
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FORMAT NAUCZANIA | JEGO
DOSTOSOWANIE DO POTRZEB
ROZNYCH GRUP DOCELOWYCH

Jedng z podstawowych zasad skutecznej komunikacji (a nasze nauczanie jest wiasnie
komunikacja, ktéra zmienia ludzi i ich postrzeganie swojej dziatalno$ci) jest znalezienie
odpowiedniej réwnowagi miedzy tym, co odbiorcy chca ustyszeé, a tym, co my chcemy
przekazac.

[ miedztym,szoau odbiorcy chca us’rysze’c’;,
znaitvoalans Y itym, co chcemy przekazac

Znalezlismy wiele wspdlnego w podejsciach do pracy z réznymi odbiorcami i
zgodzilismy sie, ze niezaleznie od poziomu odbiorcéw dobrze sprawdzg sie takie
podejscia:

Mniej teorii, wiecej praktyki

* Mniej teorii, wiecej praktyki: przedstawia¢ materiat teoretyczny zwieZle i obrazowo.

* Praktycznos¢ i nauka oparta na doswiadczeniu, aby uczestnicy mogli przezy¢
sytuacje i poczu¢ sie w réznych rolach interakgji.

* Elastycznos¢ dzieki roznym formatom i otwartos¢ na eksperymenty z réznymi
rodzajami ¢wiczen, gier fabularnych, studidw przypadkéw, pracy ze
standardowymi pacjentami.

* Duza uwaga poswiecona sformutowaniu celéw ¢éwiczen i pytan, wysokiej jakosci i

dobrze ukierunkowana analiza wynikéw.

Mniej prawd, wigcej utatwien
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Nie— moralizatorstwu, tak — szczerem
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Uwaga: prosba o instrukcje. Choc¢by kto$ nie chciat otrzymaé¢ skryptéw do
typowych sytuacji komunikacyjnych, w rzeczywisto$ci trudno jest uogélniac¢ ludzkie
interakcje za pomocg algorytmoéw. Bedziecie musieli pokaza¢ algorytmy, przekazaé
znaczenie okreslonych krokéw i nauczyé uczestnikbw improwizowaé z tym
narzedziem w zaleznosci od sytuacji — biorgc pod uwage réznych ludzi i rézne
konteksty.

Stworz przestrzeh i czas na autorefleksje dotyczacg witasnego stanu, uczué,
emocji, a takze sytuaciji, ktore juz przezytes.

Nie moralizowaniu, tak — szczeremu dialogowi. Mniej prawd, wiecej
facylitaciji.

Praktyczne éwiczenie umiejetnosci w matych dawkach, z wystarczajaca przestrzeniag
na dyskusje.

Wykorzystanie filméw, zdje¢, ogladanie filméw lub seriali; angazowanie stuchaczy w
tworzenie wtasnych tresci wideo i nauke w miejscu pracy.

u dialogowi

Wraz z uczestniczkami warsztatow przeanalizowalismy potrzeby réznych grup
odbiorcéw z branzy medycznej — pielegniarek i lekarzy. Przedstawiamy wyniki naszej
wspolnej refleksji na temat specyfiki pracy wyktadowcy z kazdg z tych grup — w
kontekscie akademickim i podyplomowym.



Tab. 1

Specyfika pracy z roznymi grupami docelowymi

Pielegniarki

Lekarze

Studenci
(szkolnictwo
wyzsze)

motywowac do nauki (wykorzystywac i
omawiac rozne filmy, zapraszac¢
praktykujgce pielegniarki w celu dzielenia
sie doswiadczeniem);

stymulowac refleksje (analize wtasnych
dziatan i odczu¢);

angazowac w aktywng prace w
mikrogrupach lub zespotach;

wplywaé na emocije;

przekazywac¢ znaczenie wzorcow do
nasladowania

wizualizacja, obrazowos¢;

korzystanie z medidow spotecznosciowych
w praktyce (konta zawodowe);

doskonalenie-umiejetnosei
komunikacyjnych, w tym z kolegami
(granice komunikacji);

zZrozumienie znaczenia wzorcoéw do
nasladowania;

Praktykanci (ksztatcenie
podyplomowe)

wigczy¢ do tematu: wzbudzic¢
zainteresowanie i ,zastanowic¢” (w sensie
,zaskoczy¢”);

stymulowac refleksje i budowa¢ pomosty z
praktyka;

uwzglednia¢ relacje lekarz-pielegniarka
oraz podziat obszarow
odpowiedzialnosci miedzy nimi.

»diagnoza” odbiorcéw pod katem stosunku do

réznych kwestii zwigzanych z podejsciem

zorientowanym na cztowieka;

analiza-wtasnych-przypadkéw-uczestnikow

(edukacja horyzontalna);

indywidualne podejscie;

znajomosc¢ dynamiki-grupy
oraz szczegolny nacisk na prace
z zastrzezeniami.
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RAMY TRESCIOWE KURSU

Jak wida¢ w ponizszej tabeli, opartej na podejsciu kompetencyjnym, jako
gtéwny temat tego kursu postanowiliSmy wybraé relacje miedzy pacjentami a
pracownikami stuzby zdrowia. Wierzymy,

Tab.2
Postawy, wiedza i umiejetnosci, na ktérych skupia sie kurs

Postawy Wiedza
Pacjent-
choroba
Podejscie zorientowane na Empatia i wsparcie:
cztowieka jako podstawa fani . K . L
filozofil relacji z pacjentem zaufanie, wzajemny szacunek, wzajemne zrozumienie i
odpowiedzialno$¢ w pracy z pacjentami;
zrozumienie, Co 0znacza wsparcie i wspofczucie oraz dlaczego sg
one istotne w pracy lekarza;
zrozumienie osobistych granic w pracy z pacjentami;
tolerancja i r6znorodnos¢: jak i dlaczego nalezy pracowac w rozny
sposéb z réznymi ludzmi i, pomimo réznic miedzy nimi, szanowac ich
jako osoby.
. Podmiotowos¢ i poufnosc:
Relacje
pacjent- pacjent jako podmiot podejmujacy decyzje;
lekarz szczegoty dotyczace informacii (tre$¢, zakres), ktére sa
przekazywane pacjentowi;
znaczenie poufnosci oraz zwigzane z nig kwestie prawne.
Kryzys i konflikt:
co nalezy wiedzie¢ o konflikcie, aby go rozwigzac;
Co sprawia, ze pacjenci sg trudni;
czym sg kryzysowe stany emocjonalne i jak wptywajg na
interakcje;
etapy zatoby.
Lekarz
jako
specjalista
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zarowno os ,pacjent i choroba”, jak i 0$ ,pracownik medyczny jako zawdd” zastugujg
na bardziej szczegdtowe omodwienie w ramach innych kurséw. Szczegdlnie wazne jest
studiowanie zaréwno psychologii pacjentéw, jak i strategii zapobiegania wypaleniu
zawodowemu wsrod lekarzy, ale biorac pod uwage wybrany punkt ciezkosci,
pozostawiliSmy te tematy na inne zajecia.

Umiejetnosci

Empatia i wsparcie:

budowanie relacji opartych na zaufaniu z pacjentem;

praktyczna umiejetno$¢ okazywania empatii oraz udzielania wsparcia, wspétczucia, pierwszej pomocy psychologicznej;
utrzymywanie granic osobistych;

postrzeganie konsultacji jako przestrzeni do budowania relacji

jak i dlaczego praca z roznymi ludzmi wymaga innego podejscia oraz jak, pomimo dzielacych ich réznic, szanowac ich
jako osoby.

Subiektywnos¢ i poufnosc:

jak prawidtowo przekazywaé pacjentowi informacje i okreslag¢, jaki poziom szczegdtowosci jest potrzebny dla kazdego;
jak w praktyce zapewnic:

poufno$c¢ (co to oznacza w praktyce, co jest dozwolone, a co nie),

prawo do autonomii (jak omawia¢ z pacjentem decyzje dotyczace przebiegu leczenia i pomaga¢ mu w ich
podejmowaniu).

Kryzys i konflikt:

jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach;

jak rozpoznac¢ ztozonos$¢ pacjenta i zrozumieé, gdzie leza jej przyczyny; jak
komunikowa¢ sie w stanie silnego napiecia emocjonalnego i stresu;

jak przekazywac zte wiadomosci.
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JAK W PRZEPROWADZANIU KURSU
MOZNA WYKORZYSTAC ,KSIAZKE,
KTORA W OGOLE NIE JEST
STRASZNA...”

Zrozumienie i wrazliwo$¢ na sytuacje drugiej strony to jedna z podstawowych zasad
skutecznej komunikacji i budowania relacji opartych na zaufaniu. Umiejetnosé
obserwowania i odnotowywania réznych aspektéw historii zycia pacjenta oraz
dostosowywania swoich dziatan komunikacyjnych i medycznych do jego potrzeb
Swiadczy o wysokim poziomie wrazliwosci pracownikéw stuzby zdrowia i przejawach
cziowieczenstwa. Bohaterowie ksigzki pomagajg zrozumieé, co dzieje sie z drugiej
strony, z perspektywy pacjenta.

Zrozumienie i uwaznosé doinneistronviestodnim
< poastawowycn zasad skutecznej komunikacji

.,Ksigzka wcale nie jest straszna...” —to zbiér ponad 60 historii r6znych oséb,
uzupetniony o praktyczne porady lekarzy, psychologéw i pacjentéw. Pomimo kilku
historii z zycia lekarzy, w tym w roli pacjenta, ksigzka zaprasza do podrézy przez
doswiadczenia pacjentow. Dzieki jezykowi prawdziwych historii réznych ludzi pozwala
zrozumiec, jakie dziatania i zachowania personelu medycznego dotykajg do zywych,
co powoduje bdl, a co leczy rany lub zmniejsza poziom stresu.

Historie zawarte w ksigzce opisujg sytuacje, ktére mialy miejsce na Ukrainie w
realiach wspoétczesnosci. Mozna je wykorzystaé jako studia przypadkow do dyskusji,
a na ich podstawie opracowac¢ scenariusze do gier fabularnych lub éwiczen z
udziatem pacjenta modelowego.
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Oto przykiad tego, jak wykorzystaliSmy historie z ksigzki jako przypadek do nauki
komunikacji w warunkach konfliktu podczas Azowskiej Szkoty Medycyny Rodzinnej:

Ojciec

Julii | _ _
W domu dtugo odciggaty ten chwila, kiedy przettumaczm ojca
na Znieczulenie opioidowe, bo znajoma lekarka (tera¥eutka, nie jest

inie liclukpalitywniejej dodatek grobu) powiedziata, ze gdy tylko zacznie [R2SRIRSIRAE
mor fin, Ni€ zostanie mu juz wiele czasu.

KoIizwyczainiznieboluwalniwzeniedop mogli — a byto ich tak wiele (deksalgin,
spazmalgon,kever,nalbuf in, no-spa, dimedrol itp.), ktore z tej listy

mozna bylo b ztozyc maty farmakologiczny przewodnik, — i lekarz
lekarz opieki paliatywnej Wyjasnit nam, ze bol trzeba wyprzedzaé,anie«gasi¢

» i pozarwy,
mi z m z mama zdecydowali$my: nadszedt czas, aby kupi¢ morfine.
Mama poprosita rodzinng lekarka wypisanie recepte na rézowym formular
o podanie morfiny i plaster z fentanylem. Lekarka opowiadata,

szotojeszczenietrzebabyio,szomozqddjuzsz szkodzi zdrowiu (ojciec jest w opiece .
Bajiatywpskoj!), a plaster z fentanylem jest drogi. Poradzita, zeby kupi¢jeszczewodpiateki
dotegomyznbdlu i robi¢ zastrzyki. Ciekawe jest jej bezposrednie cytat: ,trzeba

sie bawi¢”, to jesli  nie pomaga jeden lek, wst,rzyki innego. Ale'
u chorych n&"2f&Yaw ostatnich  stadiuma juz po nie m¥3&ata, miesni, gdzie
mozliweakoloty® bawic sie srodkaméPrzeciwbolowyhPGHy bliska osobe dreczy bol _
tego hie zyczytabym nikomu.

Czwartek 25 lipca 2019 r. Ojcu z Juz od samego rana boli, W§trzyk
mu nalbufin (,bawie si¢”, ja poradzita rodzinna). Nie pomaga. ue.

30 minut kolu no-shpu, anklgin,  dimeprol  (nadal .bawig si¢”, ja
poradilarodzina na) — nie pomaga, bél tylko narasta. k

Zaczynam dzwoni¢ po kolei do wszystkich znanych mi lekarzy i pyta¢, jak mozna pomaoc
tacie, nadal ,bawic sie” Z ~ rece drza. w ] .mama
dzwoni do swojej rodziny i juz krzycZRS¥8EABY.wystawiono murecept& P khorfine

Zadanie:

Jeste$ kolezanka lekarza rodzinnego taty Julii i dawng znajoma Julii. Chce ona przyjs¢
do ciebie i poprosi¢ o rade. Przygotuj sie do rozmowy z nig i przeanalizuj sytuacje z

obu stron (Julii i lekarza), korzystajac z tabeli przedstawiajacej strukture ztozonej
rozmowy.



SKAD WIEMY, ZE PODEJSCIE
SKONCENTROWANE NA PACJENCIE

SIE SPRAWDZA?

Kiedy zaczynaliSmy prace nad kursem w formie warsztatow, byt to eksperyment i nie
moglismy doktadnie przewidzie¢, co otrzymamy w finale. Kazdy wchodzit w ten

proces tworzenia z wiasng perspektywa ,nauczyciela”, ,lekarza”,

.pacjenta”, witasnymi oczekiwaniami, wiedzg i postawami — co czasami tylko
zaostrzato i wzbogacatlo dyskusje warsztatowe. W trakcie dyskusji, poszukujac
porozumienia, dopracowywaliSmy bowiem nasze poglady i krystalizowaliSmy przestania,

ktére chcielibysmy przekaza¢ stuchaczom kursu.

Przywédztwo w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia nalezy do lekarza, poniewaz to wiasnie on
(ona) — wyksztatcony i kompetentny — podejmuje je

Ciato pacjenta w szpitalu powinno znajdowac sie w
strefie kontroli i odpowiedzialno$ci lekarza

Lekarz ma powody do urazenia, gdy pacjenci
szukajg alternatywnej opinii

Prace lekarza mozna opisa¢ metaforycznie
jak usuwanie uszkodzen lub usterek w ciele pacjenta

2.3
Dystans i brak emocji — to pewny sposéb na ochrone _ -9
przed wypaleniem zawodowym > ?j
4

Ludzkosci nie da sig nauczy¢.
Rodzimy sig z nig.

Rys. 3

Po

Zrozumienie cziowieczenstwa: ankieta przed i po warsztatach
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Informacje zwrotne od uczestniczek potwierdzity réwniez trafny wybdr formatu
szkolenia (bardziej horyzontalny/oparty na réwnosci). Tutaj wszystkie uczestniczki miaty
mozliwos¢ aktywnego wigczenia sie w proces. Szczere zaangazowanie kazdej z
wspottwérek w rezultacie zmienito podejScie do wielu aspektdéw omawianych
tematéw. Przyktadowo, po uczestnictwie w warsztatach uczestniczki znacznie
rzadziej zgadzajg sie z nastepujacymi stwierdzeniami:

~Przywodztwo w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia nalezy do lekarza,
poniewaz to wiasnie on/ona jest przeszkolony/a i kompetentny/a, aby je

podejmowac”.

.Cialo pacjenta w szpitalu powinno znajdowaé¢ sie w strefie kontroli i
odpowiedzialnosci pracownika stuzby zdrowia”.

.Metaforycznie mozna opisac prace lekarza jako usuwanie uszkodzen lub awarii w
ciele pacjenta”.

Daryna Bohdan
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TEMAT 1

Podejscie zorientowane
na cztowieka
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TEMAT 1
PODEJSCIE SKONCENTROWANE NA CZLOWIEKU

W przesziosci gidwna role w procesie leczenia
odgrywali lekarze. Ale czasy sie zmieniajg.

Podczas badania komunikacji pracownikow situzby
zdrowia

z chorymi okazuje sie, Ze podczas

konsultacji pacjent wystepuje w roli partnera. To on
jest ekspertem: nikt lepiej od niego nie opowie o
funkcjonowaniu jego organizmu, o zaburzeniach oraz o
przyczynie zwrdcenia sie o pomoc. Dlatego obecnie
najbardziej autorytatywne Zrodia, takie jak WHO,

pisza o pomocy zorientowanej

na pacjenta, osobe lub czilowieka.

Miriam Duvaigel,

profesor komunikacji w medycynie na

Uniwersytecie w Gandawie (Belgia),

prezeska Europejskiego Stowarzyszenia Komunikacji w Ochronie Zdrowia

Przeanalizowalismy wiele roznych artykutdéw i ksigzek, aby przygotowac ten przewodnik.
NapotkaliSmy ré6zne nazwy, ktére okreslajg to, co jest dla nas wazne:

» cztowiek — to co$ wiecej niz jego diagnoza,
* pacjent — to co$ wiecej niz tylko jego ciato,
* alekarz — to cos$ wiecej niz tylko swdéj zawdd.

Zaréwno lekarz, jak i pacjent — to ludzie. Za kazdym razem majg inny nastrgj i
odczucia. Majg rozne przekonania i poglady.

ZnalezliSmy tak rézne nazwy dla podejScia, ktére podzielamy: podejScie

skoncentrowane na cziowieku i pacjencie, model biopsychomedyczny, podejscie
zorientowane na relacje. Nie martwcie sie wiec, jesli
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w réznych zrédtach na rézne nazwy. Najwazniejsze jest to, aby — niezaleznie od
tego, jak je nazwiemy — zaréwno cziowieczenstwo, jak i wspétodczuwanie, empatia
oraz wspoiczucie — byly obecne w naszych relacjach z pacjentami. Z catym
bogactwem niuanséw, ktére odzwierciedlajg réznorodnosé ludzkich charakterow,
nastrojow i uczuc.

.JaKKOIIWIGK pysmy je nazwali — czy to
ARIpBNRIZRIEWR, empati¢ czy wspotczucie — one(maja)

by¢ obecnym w relacji (z)(pacientem)
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Wierzymy, ze uda nam sie stworzy¢ przestrzeh dla relacji miedzy pacjentem a
lekarzem — przestrzen, w ktorej jest miejsce na potrzeby emocjonalne i duchowe, w
ktérej szanuje sie ré6znorodnos¢, a ludzie stuchajg sie nawzajem. Pracujemy nad tym,
aby przyszli lekarze i pielegniarki byli lepiej wyposazeni w narzedzia komunikacyjne i
wiedze:

* jak pracowac z odmiennoscia, nie osadzajac,
* jak okazywaé wspétczucie i wsparcie, nie wypalajgc sie,
* jak by¢ blisko, nie tracac siebie.

W tym rozdziale dowiesz sie o transformacji relacji lekarz—pacjent, ktéra miata miejsce w
ciggu ostatnich stu lat na $wiecie, znajdziesz przyktady trudnych przejsé¢ od
autorytarnej do partnerskiej interakcji z najnowszej historii praktyki medycznej na
Ukrainie i bedziesz moégt sprecyzowac¢, na czym polega to samo podejscie
zorientowane na cztowieka w kontekscie medycznym.

Zdajemy sobie sprawe, ze droga do partnerskich relacji miedzy pracownikami
stuzby zdrowia a pacjentami jest diuga i wyboista, poniewaz bedzie wymagata
zmiany zachowah po obu stronach. Pacjenci bedg musieli wzig¢ na siebie
wiekszg odpowiedzialno$¢ za decyzje dotyczace swojego zdrowia, a lekarze — podzieli¢
sie tg odpowiedzialnosciag z pacjentami. Obie strony muszg wykazaé¢ sie wiekszg
otwartoscig na stuchanie i szacunkiem — tak jak zrobit to pielegniarz w historii 0 ojcu
Larisy, ktdrg znajdziecie ponizej; a co najwazniejsze — pracowac nad umiejetnosciami
komunikacyjnymi.



HISTORIA O GODNOSCI, PRAWIE DO
WYBORU | OSTATNIM ZACIAGNIECIU SIE
PAPIEROSEM

U taty zdiagnozowano agresywnego miesaka z przerzutami w catym ciele, w tym w
mozgu. Jego rece i nogi zaczety puchngg i sinie¢. Po tygodniu postawiono diagnoze:
gangrena. Amputacja obu rak trwata prawie dobe, zszywali rany, podawali krew.
Lekarz ostrzegt, ze reakcje po wybudzeniu mogg by¢ rézne, dlatego wazne jest, aby
kto$ byt przy nim.

Kiedy przywieziono go na oddziat intensywnej terapii, odzyskat przytomnos¢ i
spojrzat na mnie. Nie rozumiat, co sie stato, prébowat podnies¢ rece, ale nie byto czego
podnosi¢. Tata zapytat:

— Co sie ze mng stato?

Prébowatam mu to wyjasnié. Zaczat ptakac.

— ,Prosze, odejdz” — powiedziat i stracit przytomnos¢.

Nastepng rzecza, jakg pamietam, jest to, jak podsuwat mi policzek, zebym go ogolita.
Wygladato to tak, jakby sie przygotowywat, stroit.

— Tak bardzo chce zapali¢. Daj mi papierosa.

— Tato, zapytam lekarza. Nie moge sama tego robi¢, biorac pod uwage twoj stan.
Grzecznie porozmawiatam z lekarzem. Zdecydowanie zabronit palenia,
ttumaczac, ze masz przerzuty do mézgu i juz pierwszy zaciggniecie sie moze wywotaé
nieprzewidywalne konsekwencije.

Tata wcigz powtarzat, ze zapalenie papierosa to jego jedyne pragnienie.
Obiecatam, ze nastepnym razem i pézniej, i pojechatam do domu.

— Tata zmart. Wtasnie zadzwonili ze szpitala — tata odszedt.

Natychmiast udatam sie na oddziat. Jego sala byta juz pusta. Lezat sam, a teraz
nikogo tam nie byto. Ostroznie wesztam do sali i poczutam zapach dymu tytoniowego.
Taty juz nie byto — a dym wcigz unosit sie w powietrzu.

Po korytarzu nerwowo chodzit sanitariusz. Byt to mezczyzna w podesztym
wieku, catkowicie tysy, czym$ przypominat zabdjce z horroru. Kiedy tata trafit na
oddziat, powiedziano mi, ze jest to bardzo doswiadczony sanitariusz i ze bedzie
dobrze opiekowat sie moim ojcem.

| oto stoje przed nim, patrzymy na siebie.

— Dates mu papierosa?

— Nie mogtem tego nie zrobi¢. Bardzo o to prosit. Powiedziat, Zze to jego ostatnie zyczenie,
ze ma do tego prawo, ze tego chce i ze to jego decyzja. | datem mu papierosa...

Larisa, ,Wcale nie straszna ksigzka o zyciu,

$mierci i wszystkiego, co miedzy nimi”

Temat
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Cele:

Postawy

Wiedza

Umiejetnosci

Podejscie zorientowane na
czlowieka jako podstawa filozofii
relacji z pacjentem.

zasady podejscia

skoncentrowanego na pacjencie,

zalety podejscia

skoncentrowanego na

pacjencie,

zasady komunikaciji lekarskiej w
podejsciu zorientowanym na
pacjenta.

Kluczowe przestanie:

PODEJSCIE SKONCENTROWANE NA
RAGYFAIGAD ARNJAME OPIEKI ZDROWOTNE,

B D A PE AN | WARTOSCIAM
RARHEN RS ZANUJE ICH ZYCZENIA
EREVAG | PRZY PODEJMOWANIU
%%*J\}g.‘zpﬁcvcm WEASNEGO
PEZMNIA.



Co nalezy przekazac: Jak prowadzi¢ zajecia:

* Zasady podejscia skoncentrowanego na Biorac pod uwage, ze temat nie przewiduje
pacjencie: pacjent nie jest ofiarg ani ¢éwiczenia umiejetnosci, zalecamy
przedmiotem, jest partnerem. przeplatanie miniwyktadéw z przyktadami i

interaktywnymi dyskusjami. Na przyktad:
* Podejscie skoncentrowane na pacjencie a

podejscie  paternalistyczne w  relacjach - sprawdzenie poziomu wiedzy
lekarz—pacjent. Model biopsychospoteczny a wyjéciowej (test) w formie elektroniczne;
model biomedyczny. lub papierowej;

* Elementy podejscia skoncentrowanego na * mini-wyktady;
pacjencie: empatia, szacunek,
zaangazowanie,  relacje,  komunikacja, * interaktywne dyskusje;

wspoélne podejmowanie decyzji, podejscie

holistyczne i indywidualne, koordynacja * pokaz filméw z poradami w obu formatach.

pomocy. Zalety podejscia
skoncentrowanego na pacjencie: wysoki
poziom zaufania, zZrozumienie
potrzeb, zmniejszenie leku,

zwiekszenie poziomu satysfakgciji.

» Zasady komunikacji w podejsciu
skoncentrowanym na pacjencie.

e Schemat skutecznej komunikacji
(wedtug Silvermana): tresé, proces,
postrzeganie.

« W jaki sposob podejscie skoncentrowane

na pacjencie sprzyja realizacji
powszechnego dostepu do ustug opieki
zdrowotne;j.

* Kluczowe strategie WHO dotyczace rozwoju
systemu opieki zdrowotnej w celu
wdrozenia podejscia zorientowanego na
pacjenta.
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Whioski:

Podejscie skoncentrowane na pacjencie to sposéb $swiadczenia pomocy medycznej,
ktory uwzglednia wartosci, zyczenia i preferencje pacjenta oraz angazuje go w
proces leczenia.

Podejscie zorientowane na pacjenta zostalo wprowadzone w ubiegtym
stuleciu jako przeciwwaga dla paternalizmu w medycynie oraz w ramach
ksztattowania modelu biopsychospotecznego.

Podejscie skoncentrowane na pacjencie to nowa filozofia i sposéb myslenia, oparty
na szacunku i empatii wobec o0s6b korzystajgcych z opieki medycznej,
uwzgledniajgcy czynniki spoteczne wptywajace na stan zdrowia. Podejscie
zorientowane na pacjenta traktuje zdrowie nie tylko jako brak choroby, ale jako petne
zycie cztowieka, stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu.

Tworzenie systemow opieki zdrowotnej zorientowanych na cziowieka ma kluczowe
znaczenie dla osiggniecia Celéw Zréwnowazonego Rozwoju.

Materiaty robocze zawierajace bardziej szczegdétowe pomysty, przyktady mozliwych zadan
testowych oraz liste literatury zalecanej mozna znalez¢ w drugiej czesci podrecznika oraz pod
kodami QR w odpowiednim temacie drugiej czesci podrecznika (str. 157).
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TEMAT 2. EMPATIA

Empatia — postawié¢ sie w sytuacji drugiej osoby,
poczué to, co ona czuje, spojrzed jej

oczami.

Daniel G. Pink

JAK WPROWADZIC LUDZKOSC DO MEDYCYNY?

HISTORIA NATALII, KTORA ]
NIE UDZIE SIE DO LEKARZY, DOPOKI
NIE ,PRZEGRZEJE SIE”

.Wiem, ze to nieodpowiedzialne i zupetnie nie doroste, ale rzadko chodze do
lekarzy. | to bez wzgledu na to, do kogo: do dentysty, okulisty, ginekologa czy neurologa.
Dopdki nie jest goraco, nie ide. Doznatam urazu kregostupa w wypadku drogowym. Chce
po prostu czué sie jak zwykty cztowiek, a nie jak ,dzieciak na wozku” — to historia mojej
kolezanki Natalii.

Niemal kazdego dnia zajmuje sie konfliktami miedzy pacjentem a lekarzem, szukajac
odpowiedzi na pytania: jak zmieni¢ stosunek lekarza do pacjenta i odwrotnie? Jak
nauczyc¢ tych ludzi wzajemnego stuchania sie? Jak przerwa¢ btedne koto nieufnosci i
rozpaczy?

Czesto nie udajemy sie do lekarzy, poniewaz nie chcemy spotyka¢ sie z ponizaniem i
brakiem podstawowego szacunku wobec nas, z sarkazmem i manipulacjami. To wtasnie
z powodu pdznego zwracania sie o pomoc tracimy wiele istnien ludzkich,
poniewaz w péznych stadiach choréb lekarze czesto nie sg w stanie poméc. Wierze
wiec, ze odrobina cziowieczenstwa i empatii w korytarzach szpitalnych i gabinetach
lekarskich dostownie bedzie ratowac zycie.

Zdaje sobie sprawe, ze droga do partnerskich relacji miedzy pracownikami stuzby zdrowia
a pacjentami jest dtuga i wyboista, poniewaz wymaga zmiany zachowan obu stron.
Wierze jednak, ze uda nam sie stworzy¢ przestrzen dla relacji, w ktorej jest miejsce
na potrzeby emocjonalne, w ktérej szanuje sie réznorodnos¢, a ludzie naprawde sie
stuchaja.
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Historia Natalczy nie dotyczy wytacznie zycia osoby poruszajgcej sie na wozku. Dotyczy ona kazdego
Z nas.

,Przed kazda wizyta u lekarza przygotowuje sie psychicznie. W glowie kiebig mi sie
pytania: »Co mam powiedzie¢?«, »Jakie stowa wybraé?«, »Czy jestem gotowa, by dzis
znoéw zobaczy¢ zdezorientowanego lekarza?«. Tak naprawde chce mie¢ pewnos¢, ze
personel placoéwki medycznej bedzie dla mnie przyjazny i ze otrzymam pomoc. | ze wraz
z leczeniem ciata nie bede musiata jeszcze dtugo leczy¢ urazéw psychicznych
spowodowanych tym wszystkim, co ustyszatam i przezytam.

Brak taktu i empatii boli bardziej niz brak dostepu do toalety. Na pewno ustysze od
lekarzy, pielegniarek i sanitariuszy stowa wspotczucia dotyczgace mojego trudnego
losu osoby niepetnosprawnej, heroizmu mojego meza, ktéry do tej pory mnie nie
opuscit: ,CO? Nadal nie mozesz poruszy¢ n6zka?”, nazywajg mnie ,dzieckiem na
woézku” i mowia: ,Boze, jak ty zyjesz?”. Chce, zeby oszczedzono mi koniecznos$ci
wystuchiwania tego catego strumienia $wiadomosci. Zeby méwiono o mnie ,0soba z
niepetnosprawnoscia”, a nie ,nwalidka”. Zeby ludzie pracujgacy w szpitalu potrafili
oddzieli¢ chamstwo od empatii, wlasne osady od uprzejmych frazesow, takt od
bezczelnosci.

% sie jak zwykta osoba
LaBRe,rgs e S 0o UG SR iMookt

Wizyta u neurologa. Lekarka spojrzata na mnie tylko raz. Potem przez cate badanie
odwracata wzrok, patrzyta wszedzie, tylko nie na mnie. Rozmawiata z pielegniarka, z
moim mezem, ale nie zwracata sie do mnie. Czutam sie jak osoba z gteboka
niepetnosprawnoscig intelektualng. A kiedy zwrdcitam sie do tej samej lekarki, aby
uzyskac zaswiadczenie dla Ukrzaliznyci, zdofata ona przepisa¢ na kartke papieru formatu
A6 niemal catg opinie medyczng dotyczacg mojego urazu i wszystkich wspodtistniejgcych
schorzen. W tamtym czasie sama jeszcze nie uswiadomitam sobie i nie zaakceptowatam
wszystkich punktow z listy, nie méwigc juz o dzieleniu sie ta informacjg z catym Swiatem i
Ukrzaliznycig. A ta lekarka oburzyta sie, kiedy poprosiliSmy ja, by przepisata i wspomniata
tylko o tym, ze nie moge chodzi¢ i jestem zmuszona korzysta¢ z wozka. Chce, zeby takie
drobiazgi staly sie wazne. Zeby patrzono mi w oczy. | jeszcze chce, zeby ze mng
rozmawiano, bo jestem cztowiekiem.

Chce, zeby ze mng rozmawiali. bo ja—lubieto



Wizyta u ginekologa. Zazwyczaj lekarz zadaje typowe (ale nie wszystkie!) pytania i
zapisuje odpowiedzi. Kiedy dowie sie o synu, z jakiego$ powodu na pewno
westchnie z ulgg i powie: ,Jak dobrze, ze jest dziecko”. Da do zrozumienia, ze nawet nie
powinnas mysle¢ o dzieciach, a potem z zadowoleniem i demonstracyjng ulgg pozegna
sie, nie przeprowadzajac badania. Nie ma gdzie mnie zbadaé. W koncu nie ma sprzetu
dla pacjentek z urazami rdzenia kregowego. Zapraszamy mojego meza. On sadza mnie
na to przeklete krzesto. Bo innego nie ma. Chce, zeby bylo wygodnie zaréwno dla mnie,
jak i dla lekarza, i zebySmy nie musieli prosi¢ nikogo o pomoc.

Odazielic chefthstbezerelnpsti,

Z powodu biurokratycznych wymogéw musze regularnie przebywa¢ w szpitalu przez
kilka tygodni. W tym okresie trafiam do szpitala razem z mezem. Poniewaz pomimo
niestandardowej rampy przy wejsciu i szerokich drzwi bez progéw do sal, nie
wszedzie dotre samodzielnie. Jednak dostepnosé nie jest najwiekszym problemem.

Kiedy$ ptakatam, potem sie ztoScitam i odpowiadatam ostro, teraz to wszystko albo mnie
bawi, albo irytuje. Ale wiem na pewno, ze zastuguje na wiecej szacunku i godnosci. Zastuguje
na ludzkie traktowanie i odrobine empatii. Bo jestem cztowiekiem.

Co wiec nalezy zmieni¢, aby Natalia i my wszyscy nie mieliSmy negatywnych,
traumatycznych doswiadczen w szpitalach oraz w konkretnych sytuacjach kontaktu z
lekarzami, pielegniarkami i innym personelem medycznym?

Po pierwsze, nalezy pamietaé, ze cztowiek jest czyms wiecej niz tylko diagnoza.
Pacjent jest czyms wiecej niz tylko swoim ciatlem. Lekarz jest czyms$ wiecej niz
tylko swoim zawodem.

Po drugie, nalezy popularyzowa¢ i wdraza¢ podejscie zorientowane na
czlowieka w systemie opieki zdrowotnej Ukrainy. W réznych zrédtach nazwy tego
podejscia rdéznig sie — podejscie zorientowane na cztowieka i pacjenta, model
biopsychomedyczny, podejscie zorientowane na relacje.
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Jednak niezaleznie od nazwy, istota pozostaje ta sama —
cztowieczenstwo, wspétodczuwanie, empatia i wspoétczucie — oto gtéwne
filary relacji miedzy lekarzem a pacjentem.

Wraz ze wszystkimi niuansami, ktére odzwierciedlajg réznorodnosc¢ ludzkich charakteréw,
nastrojow i uczu¢, muszg one koniecznie by¢ obecne w relacjach miedzy lekarzem a
pacjentem.

Chodzi o zmiane zachowania nie tylko lekarzy i catego personelu
medycznego. Pacjenci bedg musieli wzigé na siebie wiekszg odpowiedzialnos¢ za
decyzje dotyczace swojego zdrowia, a lekarze — podzieli¢ sie nig z pacjentami. Obie
strony muszg wykazaé sie wiekszg otwartoscig na stuchanie i szacunkiem. A co
najwazniejsze — pracowac nad umiejetnosciami komunikacyjnymi.

Moja wiara wyrasta z realnych zmian. W 2021 roku dwie uczelnie medyczne w
Czerniowcach i Réwnym uruchomity kurs ,Ludzkos¢ i empatia w opiece zdrowotnej” dla
przysztych lekarzy i pielegniarek. Stato sie to mozliwe dzieki wspdlnej pracy 15
wyktadowczyh uczelni medycznych w ramach ukrainsko-szwajcarskiego projektu
,Rozwadj edukacji medycznej”.

Kurs ten stanowi naszg inwestycje w nowa rzeczywistos¢, w ktérej pacjent i lekarz sg
partnerami. Nie marnujg sit na walke miedzy soba, lecz wspdlnie zwalczajg choroby,
ratujg zycie i dbajg o zdrowie.

Dos¢ czesto, gdy w rozmowach o medycynie pojawia sie temat cztowieczehstwa,
pojawiajg sie rowniez argumenty dotyczace wypalenia zawodowego. Rozmowy te
czesto konczg sie btednym kotem: pacjenci wymagajg uwagi i wspoétczucia, co od
personelu medycznego wymaga wielu zasobdw, a te szybko sie wyczerpujg; empatia
wyczerpuje lekarzy, dlatego jej nie okazujg. ZbadaliSmy empatie i jej zwigzek z
wypaleniem zawodowym oraz ustalilismy, czy jedno rzeczywiscie powoduje drugie. Czy
mozna z catg pewnos$cig stwierdzi¢, ze neurolog i ginekolog w historii
Natalczy zachowali sie tak wtasnie z powodu wypalenia zawodowego?

Szereg badan w jezyku angielskim pokazuje nam, ze negatywny zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy empatig a wypaleniem zawodowym nie istnieje lub nie
zostat udowodniony. Badanie przeprowadzone wsréd hiszpanskich lekarzy i
pielegniarek wykazato, ze wysoki poziom empatii koreluje z niskim poziomem wypalenia
zawodowego, to znaczy, ze pracownicy bardziej empatyczni wypalajg sie mniej, a nie
wiecej, jak wskazuje powszechna opinia. Badacze doszli do wniosku, ze bardziej
empatyczni pracownicy stuzby zdrowia



w podstawowej opiece zdrowotnej mniej ulegajg wypaleniu zawodowemu oraz
ze szkolenia z empatii i komunikacji nie sprzyjajg wypaleniu zawodowemu, a
wrecz przeciwnie, sg skutecznym sposobem zapobiegania wypaleniu.

Postanowilismy wiec zrozumieé, w jaki sposéb empatia moze zapobiega¢ wypaleniu, a
nie je wywotywac¢. Gdzie lezg granice zdrowej empatii? Jak mozemy wspiera¢ lekarzy w
ich przestrzeganiu?

Istnieje wiele definicji i interpretacji empatii, ale zgodzilismy sie, ze warto rozréznic¢
wspoétczucie, empatie i wspotprzezywanie. Naszym zdaniem to wiasnie empatia
pozwala unikng¢ wypalenia zawodowego, a jednoczesnie pomaga budowac
dtugotrwate relacje.

Roprzekréinitispwczuwaniesie, empatie i wspotodczuwanie

Kiedy wspotczujemy, emocjonalnie zanurzamy sie w sytuacji, w pewnym sensie
przezywamy jg razem z pacjentem.

Kiedy wspodtczujemy, nie tylko zanurzamy sie emocjonalnie, ale dodatkowo staramy
sie pomoéc/uratowac/dziata¢ zgodnie z naszymi silnymi emocjami. Podazamy za
silnymi odczuciami, przeksztatcamy je w dziatanie.

Kiedy okazujemy empatie, odczuwamy to w bardzo niewielkim stopniu i rozumiemy,
przez co przechodzi pacjent, a nastepnie werbalnie lub niewerbalnie okazujemy to
zrozumienie, wysytajac sygnat: ,Rozumiem, przez co przechodzisz, szanuje twojg
wrazliwosé, wezme to pod uwage w swoich dziataniach, jestes ze mng
bezpieczny”.

tia — i -
Epn:]a?:;?e :latem bezpieczny pomost dla (miedzy)lekarzem

Lekarze czesto pytajg nas, czy empatia jest naprawde potrzebna, zwtaszcza gdy
gtdbwnym zadaniem lekarza jest wykonywanie zaawansowanych technicznie
zabiegow. Na przyktad: czy chirurg potrzebuje empatii? Podczas przygotowywania
podrecznika
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znalezliSmy badania, ktore pokazuja, ze nawet chirurdzy potrzebujg empatii i innych
kompetencji emocjonalnych. Niepowodzenia w komunikacji to znana przyczyna btedéw
chirurgicznych. Kompetencje emocjonalne moga zmniejszy¢ bariery
komunikacyjne w relacjach lekarz — pacjent. Zrozumienie i uwaga poswiecana
stanom emocjonalnym lekarza i pacjenta moga poprawi¢ jako$¢ obiektywnych i
subiektywnych badan. Zdolnos¢ chirurga do zrozumienia stanu emocjonalnego
pacjenta pomaga dostosowaé strategie leczenia i konsultacji, co prowadzi do
wyzszego poziomu zadowolenia pacjentéw.

Emocje (nawet u chirurgéow! Nie trzeba dodawaé, ze dotyczy to réwniez innych
lekarzy i pielegniarek, ktérzy majg czestszy kontakt z pacjentami) odgrywajq
kluczowg role w radzeniu sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym. Rozwdj
kompetencji emocjonalnych pomaga zmniejszy¢ negatywne skutki stresu i wypalenia
zawodowego, ktore, jak wiadomo, sg powszechnymi przyczynami pogorszenia zdrowia
psychicznego, btedéw medycznych oraz rzekomo ochronnej, ale w rzeczywistosci
destrukcyjnej ,depersonalizacji” pacjentow. Wysoki poziom inteligencji emocjonalnej
pozwala lekarzowi lepiej rozumie¢ wlasne emocje (autoempatia) oraz zrédta stresu w
otoczeniu, a to z kolei pomaga radzi¢ sobie ze stresem i wychwytywacé wypalenie
zawodowe na wczesnych etapach. Zrozumienie emocji (zarébwno wtasnych, jak i
innych) pozwala lekarzowi skuteczniej reagowa¢ na wyzwania zewnetrzne i bardziej
troskliwie traktowac siebie oraz innych.

Empatyczne zrozumienie wptywa na dobdr stéw i ton wypowiedzi, a komunikacja zawsze
wplywa na poziom zaufania. Dobra komunikacja buduje zaufanie, zta — je niszczy.
Wielu autoréw zgadza sie, ze zrozumienie to tylko czes¢ ukfadanki; wazne jest
rowniez okazywanie tego zrozumienia pacjentowi, aby czut sie wystuchany i
dostrzezony — to réwniez sprzyja nawigzywaniu lepszych i bardziej opartych na
zaufaniu relacji, co z pewnoscig znajduje odzwierciedlenie w wynikach klinicznych.

Z drugiej strony, bedziemy mogli oszczedzaé sity i nie popada¢ w skrajnosci zwigzane z
ciagtym ratowaniem Swiata. Bo, jak wiemy, jesli ciagle ratujemy Swiat, nie dbajac o siebie,
wypalenie szybko da o sobie zna¢. Empatia jest wiec dos¢ bezpiecznym pomostem w
relacjach miedzy lekarzem a pacjentem, ktéry zapewnia oparcie i uziemienie oraz chroni
przed porwaniem przez fale ludzkich przezyé.



Cele:

Postawa Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na Pojecia: empatia, Swiadomos¢ wiasnych przezyc,
cztowieka jako podstawa filozofii wspoétodczuwanie, wspdtczucie. uczug;

relacji z pacjentem. iy o
rozwoj spostrzegawczosci
psychologicznej;

ksztattowanie umiejetnosci
,odczytywania” sygnatow
niewerbalnych;

ksztattowanie umiejetnosci
empatycznego wyrazania sie;

rozwoj zdolnosci do empatii.

Kluczowe przestanie:

PATIA POMAGA BUDUVWAL UFrARITE INA
Eﬁ%@ M kARZEM

IPA PACJENTEM, ZAPOBIEGAC POWSTANIU
KONFLIKTI | SPRZYJA ICH

PODEJMOWANIE ?Ef%:ﬁéjh
QRRAMGEMNARIE. A JE ROZWIJAC
POPRZEZ PRACE NAD WLASNYMI
KOMPE | ENCJAMI

EMOCJONALNYMI-:
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Co nalezy przekazac¢?

* Rdznica miedzy empatig, wspotczuciem a wspoétprzezywaniem.

Protokét NURSE
* Umyst emocjonalny i jego zwigzek z empatia.
» Jak rozwija¢ kompetencje emocjonalne. Narzedzia do samoregulac;ji.

» Test kompetencji emocjonalnych.

Jak prowadzi¢ zajecia?

Zalecamy przeplatanie miniwyktadow z przyktadami i interaktywnymi dyskusjami,
wykorzystywanie studidéw przypadkow oraz ¢wiczenie protokotéw empatycznej reakgciji.

Whioski:

Empatia pozwala lepiej budowac¢ relacje i skuteczniej pracowaé z pacjentami.

Empatia zapobiega wypaleniu zawodowemu i pozwala lepiej radzi¢ sobie ze

stresem. Wazne jest, aby rozwija¢é empatie wobec innych wraz z empatig wobec

siebie.

Rozwdj inteligencji emocjonalnej pomoze zwiekszy¢ efektywnosé interakcji na réznych
poziomach i pozwoli zaoszczedzi¢ wiele zasobow.

Rozwdoj kompetencji emocjonalnych jest na tyle wazny, ze warto opracowac dla niego
oddzielny kurs i wiaczy¢ prace nad nimi do programow réznych kierunkéw studidw.

Materiaty robocze zawierajace bardziej szczegotowe pomysty, przyktady mozliwych zadan
testowych oraz liste zalecanej literatury mozna znalez¢ w drugiej czesci podrecznika.
oraz za pomocg kodéw QR w odpowiednim rozdziale drugiej czesci podrecznika (str. 190).
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TEMAT 3

ZAUFANIE \V RELACJAC:H Z PACJENTEM.
KONSULTACJA JAKO PRZESTRZEN DO
BUDOWANIA RELACJI PARTNERSKICH

Bez dobrej komunikacji pomoc medyczna jest w najlepszym

razie nieskuteczna, a w najgorszym — niebezpieczna.

Anthony L. Sachman
profesor medycyny na Uniwersytecie w Rochester, USA

HISTORIA O IVANIE | WRAZLIWYM NEUROCHIRURGU

Neurolog zalecit mojemu mezowi konsultacje u neurochirurga. Do tego momentu
nie mieliSmy doswiadczenia we wspoétpracy z neurochirurgami, wiec zapytatam, czy
moze poleci¢ kogos ze swoich kolegow.

— Mozecie udac sie do neurochirurga w naszym szpitalu. Styszatam od kolegéw, ze
jest to ,chirurg mys$lacy”, no céz, nie operuje bezmysinie. Podobno sg tez dobre
opinie o doktorze Romanie H., ale nie wiem, gdzie obecnie przyjmuje.

Razem z mezem postanowilismy, ze skonsultujemy sie z obydwoma. Jesli zalecenia
bedg zbiezne — zdecydujemy sie na operacje u tego, ktéry bardziej, jak to sie méwi,
przypadnie nam do gustu. Jesli opinie lekarzy beda sprzeczne — pdéjdziemy jeszcze
do trzeciego lekarza.
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Nie bede opisywa¢ wizyty u neurochirurga, ktéry pracuje w tym samym
szpitalu co neurolog, bo moja historia dotyczy cztowieczenstwa, ktére nie ma nic
wspoélnego z tym lekarzem.

Nastepnego ranka pedzimy do szpitala. Czekamy na swojg kolej i wchodzimy.

Opowiadamy naszg historie. Doktor Roman bada mezczyzne, wydaje
swojg opinie i wyjasnia wszystkie zalety oraz wady operacji. Z catkowitym
spokojem odpowiada na wszystkie moje pytania. A potem pozostawia nam
decyzje — czy poddac¢ sig operacji, czy nie. W stowach lekarza byto tyle szacunku,
czlowieczenstwa j wywazenia, ze wystarczyto nam pot dnia, aby podjg¢ decyzje.

Chciatbym, aby lekarze zdawali sobie sprawe, ze pacjent naprawde sig boi. On j
jego bliscy sie martwig, dlatego zadajg pigcdziesiat pytan wyjasniajacych. Dia lekarza
to codzienna rutyna, a dla pacjenta — strach i niepewnos$¢. Dlatego rozsadni i ludzcy
lekarze majg wystarczajaco duzo cierpliwosci, wiedzy i szacunku dla pacjenta, aby
wszystko szczegotowo wyjasnic.

W drodze na sale operacyjna doktor Roman postanowit mnie pocieszyc:
— Rozumiem, ze sie pani denerwuje, bo widze, ze ma pani dobrego meza. Ale
wszystko bedzie dobrze. Jak tylko odzyska przytomnos¢ po znieczuleniu, zadzwonie

do pani,

Operacja i rehabilitacja przebiegty pomyslnie, a w dniu wypisania ze szpitala
odwiedziliémy lekarza, aby podziekowa¢ mu za jego ludzkie podejscie i profesjonalizm.

Moéwitam ze tzami w oczach, a lekarz stuchat. Rowniez ze tzami w oczach.

Iwanna, zona pacjenta (imie zmienione)




Zaufanie to rzecz nieuchwytna. Nie da sie go dotkngc¢. Ale jednoczesnie jest
bardzo konkretne: albo jest, albo go nie ma. Trudno jest znalez¢ dla niego
definicje lub nakresli¢ kroki prowadzace do niego, ale zawsze mozemy
powiedzie¢, czy je mamy, czy nie. Tak samo jak lwanna wraz z mezem
doskonale wiedzieli, do jakiego lekarza sie udadza, poniewaz zaufanie i to, jak
rozlewa sie ono cieptem w Srodku i otwiera serce, jest niezawodnym
drogowskazem.

Obecnosc¢ zaufania w relacjach pozwala oszczedzacé czas i energie, dodaje im uroku i
poczucia bezpieczenstwa. Gdy go brakuje, poswiecamy wiele zasobéw na przepisy i
procedury, na formalnosci i papierkowag robote, prébujac sie zabezpieczy¢c. W
kontekscie medycznym zaufanie jest wazne dla obu stron — zaréwno dla lekarza, jak i
dla pacjenta. Bez zaufania udzielenie pomocy jest prawie niemozliwe, podobnie jak
wyzdrowienie.

mocy jest niemal

ania udzielenie po =
Bez zauf i wyzdrowienie

niemozliwe, jak

Szukajac odpowiedzi na pytanie, skad bierze sie zaufanie do lekarza, zrozumieliSmy,
ze rozni ludzie majg rozne poglady. Niektorzy zwracajg sie do lekarza z pewnym
kapitatem zaufania, ktory lekarz moze wykorzysta¢, aby go pomnozy¢ i zyskac
lojalnego pacjenta, albo straci¢ ten kapitatl. Utraci¢ jg jest oczywiscie fatwiej i
szybciej niz pomnozy¢. Taka zaufanie opiera sie zazwyczaj na rekomendacjach
znajomych lub bliskich, na zaufaniu do placéwki medycznej lub na reputac;ji i
tytutach lekarza.

Inni natomiast przychodza do lekarza niemal bez zaufania i z bagazem negatywnych
doswiadczen, a wtedy zaufanie trzeba zbudowac i zastuzy¢ na nie, aby méc dalej
wspotpracowacé. W takich przypadkach szczegdlnie wazny jest pierwszy kontakt — w
koncu nie da sie zrobi¢ dobrego pierwszego wrazenia dwa razy. Wzajemny
szacunek i zrozumienie, umiejetno$¢ znalezienia indywidualnego podejscia
bardzo wptywajg na poziom zaufania pacjenta. Biorgc pod uwage dosé¢ ziozony
wspotczesny kontekst i niski poziom zaufania do systemu opieki zdrowotnej w ogole,
lekarze dos¢ czesto spotykajg sie z pacjentami z ,obcigzong historig”, ktorzy stracili
nadzieje, zostali zawiedzeni lub oszukani przez innych lekarzy. Budowanie zaufania u
takich sceptycznych pacjentéw wymaga jeszcze wiekszego wysitku.
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Jak wiec mozna budowac¢ zaufanie? Na budowanie zaufania wptywajg gtéwnie
cztery czynniki:

* Przewidywalnosé. Gdy zachowanie lekarza staje sie przewidywalne i zrozumiate
dla pacjenta, wzrasta jego zaufanie.

* Czas i liczba spotkan. Zaufanie rzadko pojawia sie od razu. Jesli lekarz zachowuje
sie w sposob zrozumialy i przewidywalny dla pacjenta przez pewien czas i w
réoznych sytuacjach, z czasem poziom zaufania bedzie r6st. Budowanie
zaufania to dlugi proces, a straci¢ je mozna w mgnieniu oka.

* Informacja. Przekazane informacje sprawiajg, ze rzeczywisto$¢ staje sie bardziej
zrozumiata i przewidywalna — im lepiej lekarz nawigze wymiane informacji z
pacjentem, im lepiej dostosuje informacje do potrzeb kazdego z nich, tym
wiekszym zaufaniem bedzie sie cieszyt. Pacjenci zazwyczaj podchodzg z
nieufnoscig do lekarzy, ktérzy nie dzielg sie informacjami.

* Komunikacja. Komunikacja jest chyba jedynym narzedziem budowania
zaufania w relacjach. To wtasnie dzieki niej decydujemy, czy stowa pokrywajg
sie z czynami. To wiasnie ta zgodnos¢ sprawia, ze jestedmy przewidywalni dla
pacjentow. Dlatego w tym rozdziale podrecznika poswieciliSmy duzo uwagi
komunikaciji z pacjentem podczas konsultacji.

W tym rozdziale oméwimy wiec budowanie zaufania w oparciu o elementy skutecznej
komunikacji podczas konsultaciji.

Cele:
Postawa Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na jak budowa¢ zaufanie w relacjach osiggniecie wzajemnego
cztowieka jako podstawa filozofii z pacjentem; zrozumienia i zaufania;

laciji jentem. . . . - .
relacii z pacjentem konsultacja jako przestrzen do budowanie relacji partnerskich;

budowania relacji;

otwarte pytania;

komunikacja werbalna i niewerbalna;

badanie emociji pacjenta;

empatia.




Kluczowe przestanie:

JEDYNY SPOSOB NA ZBUDOWANIE

NTEM - BYC
PAREANIACH Z PACJE
ZROZUMIALYM | PRZEWIDYWALNYM.

5¢ cJl -
UMIEJETNOSC KOMUNIKA
B{w@%ﬂ!\N@sm KLINICZNYCH,
NROADSWEJSSMPETENCI LEKARZA.

Co przekazaé:

* Tradycyjny vs model konsultacji skoncentrowany na pacjencie.
* Komunikacja skoncentrowana na pacjencie: podstawowe zasady.
 Struktura konsultacji klinicznej wedtug modelu Calgary-Cambridge.

* Komunikacja niewerbalna podczas konsultaciji.

Triada ICE (ideas, concerns, expectations) w rozumieniu reakcji
emocjonalnych.

Algorytm komunikacji opartej na empatii N.U.R.S.E. (nazwa, zrozumienie, szacunek,
wsparcie, zgtebianie).

Jak prowadzi¢ zajecia:

Postrzegamy to jako praktyczne, interaktywne zajecia oparte na nastepujgcych
zasadach:

* od szczegotow do catosci: mapy emocji, jezyk empatyczny —
poszczegdblne czesci konsultacji — konsultacja jako catosé;

od prostego do ztozonego: pacjent o pozytywnym nastawieniu, gotowy do
wspotpracy — praca z pacjentem o negatywnym nastawieniu.
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W zwigzku z tym proponujemy Panstwu wykorzystanie nastepujacych formatéw
interakcji z odbiorcami:

* sprawdzenie poczatkowego poziomu wiedzy (test) w formie elektronicznej
lub papierowej;
*  mini-wyktad;
* ankieta ustnal/interaktywna/pokaz wideo;
* analiza rzeczywistych przypadkéw i/lub ich omoéwienie w matych grupach;
* scenariusz z udziatem pacjenta symulacyjnego, z nagraniem wideo i podsumowaniem;
* koncowy test sprawdzajacy poziom wiedzy teoretyczne;j.

Whioski:

Odpowiedzialnos$¢ za wynik — wspodlna (zaréwno lekarza, jak i pacjenta).

Podejscie do opieki medycznej zorientowane na pacjenta opiera sie na
wzajemnym zrozumieniu i wspoétpracy miedzy pacjentem a lekarzem.

Model Calgary-Cambridge opiera sie na jasnej strukturze konsultacji lekarskiej i
danych potwierdzonych badaniami.

W komunikacji z pacjentem lekarz powinien opiera¢ sie na umiejetnosciach
komunikacyjnych, ktérych skutecznosé zostata potwierdzona licznymi badaniami. Nie
nalezy polega¢ wylgcznie na wtasnym doswiadczeniu i odczuciach — moga one
prowadzi¢ do wielu bteddéw.

Zastosowanie modelu konsultacji medycznej zorientowanej na pacjenta z
Calgary-Cambridge poprawia wyniki leczenia i zwieksza zaangazowanie pacjentow
w proces terapeutyczny, jest optacalne oraz zmniejsza liczbe skarg i pozwdw
sgdowych.

Materiaty robocze zawierajace bardziej szczegétowe pomysty, przyktady mozliwych zadan testowych oraz
liste zalecanej literatury mozna znalez¢ w drugiej czesci podrecznika oraz pod kodami QR w
odpowiednim temacie drugiej czesci podrecznika (str. 212).









TEMAT 4. SUBIEKTYWNOSC | AUTONOMIA
PACJENTA. GRANICE ZAWODOWE

Aby zy¢ i pokonywalé nowe wyzwania, musze stac sie liderkq.
Liderka, ktora wczedniej nie bytam. Tak, moze potrzebowac
pomocy w codziennych sprawach, jesli

Bede sie czuta Zle, ale nie musicie decydowal za mnie...

Wazne jest dla mnie wsparcie w tej roli liderki: w

postrzeganiu siebie 1 Swiata, w podejmowaniu trudnych

decyzji oraz w reorganizacji witasnego Zycia. NiezaleZnie

od tego, jak to sie potoczy 1 kiedy sie zakonczy,

wazne

jest dla mnie, by sama zdecydowac, jak przejsé te droge

Suz Maffert

opowies¢ z ,Wcale nie strasznej ksiazki o zyciu,

Smierci i wszystkiego,

HISTORIA O MAMIE MARII | DYLEMATACH
LECZENIA

W zesztym roku u mojej mamy zdiagnozowano raka. Czwarty stopien
zaawansowania, ptuca, przerzuty. Zadnej nadziei. Zadnych szans. Liczono
najwyzej miesigce.

Przyjecie takiej wiadomosci okazato sie bardzo trudne. Zaréwno dla niej, jak i dla
mnie. Dopiero podzniej zrozumiatam, ze lekarze moéwili o ,leczeniu” wytgcznie z
wspotczucia. W koncu celem leczenia jest wyzdrowienie. A w naszej sytuacji wszelkie
dziatania miescity sie raczej w definicji ,opieki paliatywne;j”.

Rak to choroba indywidualna. Nie ma tu sprawdzonych metod, ktére dziatajg u
wszystkich. Leczenie dobiera sie w zaleznosci od setek konkretnych wskaznikow.

Pewnego razu, jeszcze na wczesnym etapie naszej walki, kiedy zabratam
mame na kolejng z wielu ciezkich procedur, powiedziata: ,Masha, czuje sie jak
kawatek miesa”. A potem méwita o jakosci zycia. O tym, jak wazne jest, by nie stracic¢
rozumu nawet przy Smiertelnej diagnozie. | ze gdyby musiata wybiera¢ miedzy
jednym dniem petnego zycia a tygodniem potprzytomnosci, wybrataby ten dzien.

co pomiedzy”
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Nie oznacza to, ze nalezy zaprzesta¢ walki. Jest to, jak zawsze, kwestia niuansow i
pottonéw. Kwestia rownowagi. Nie zmuszaj chorego do robienia czegos tylko
dlatego, ze komus$ jest niepokojgco. Nie zmuszaj go do przechodzenia przez
nieskonczong liczbe bolesnych procedur, ktérych skutecznosé zmierza do
zera, tylko po to, by uspokoi¢ swoje sumienie — oto, widzicie, robie wszystko, co
moge. Zapytaj go, czego on chce. W takiej sytuacji twoja opinia jest
drugorzedna. Mozecie namawia¢, prosi¢, przekonywaé, ale nie traktujcie
pacjenta jak ,kawatek miesa”. To jego wybodr, a nie wasz.

Maria Popowa,

,Wcale nie straszna ksigzka o zyciu,
Smierci i wszystkim, co miedzy

nimi”

,A pan jest lekarzem?”

Temat podmiotowosci pacjenta, jego autonomii oraz granic zawodowych w pracy
personelu medycznego wywotat ozywione dyskusje podczas opracowywania tego
kursu.

Po pierwsze, paternalistyczny system edukacji medycznej i leczenia opiera sie na
zatozeniu, ze pacjent jest obiektem, ktérym zajmujg sie kompetentni pracownicy
stuzby zdrowia. Nie jestesmy przyzwyczajeni do traktowania pacjenta jako podmiotu,
ktéry moze wptywac na to, co sie z nim dzieje. Dlatego nawet pod wzgledem
terminologicznym trudno nam byto dyskutowaé¢ o podmiotowosci cztowieka, ktorg
czesto mylono z podmiotem Swiadczgcym ustugi.

Po drugie, relacje paternalistyczne w medycynie odzwierciedlajg wielowiekowe
historyczne wzorce interakcji miedzy feudatem a poddanymi, miedzy dyktatorem a
ucisnionymi, miedzy panem a chiopem panszczyznianym. Te nieréwnosci wiadzy i
nieumiejetnos¢ korzystania z wiasnej pozycji zarowno w spoteczenstwie ogolnie, jak i w
medycynie w szczegolnosci, prowadzg do naduzyé wtadzy, do braku systemu
przeciwwag i hamulcow. W rezultacie lekarze ,duszg sie” pod nadmierng
odpowiedzialnoscia, a pacjenci, oddajac sie w rece lekarzy, w przypadku niepowodzen
obwiniajg za wszystko pracownikéw stuzby zdrowia.



Perekosiuvladitanevminn korzy.'s’tania z wtasnego
ranaompryzwodyatd od naduzyc wiadzy

Po trzecie, aby wspdlnie podejmowac decyzje, niezbedny jest pewien poziom

,dojrzatoéci” po obu stronach. | nie chodzi tu o wiek. Ta dojrzato$¢ zaktada szacunek dla
drugiej strony oraz umiejetnos¢ korzystania z wtasnej pozycji — pozycji lekarza lub
pacjenta. Jednak nie wszyscy pracownicy stuzby zdrowia i pacjenci sg gotowi na nowg
jakos¢ tych relacji oraz na ponowny podziat odpowiedzialnosci za decyzje dotyczace
przebiegu leczenia. Nie wszyscy pacjenci chca bra¢ na siebie te odpowiedzialnos¢, a nie
wszyscy lekarze — poswiecaé czas na dyskusje lub przekazywanie informacji
zrozumiatym jezykiem. Nie wszyscy pacjenci majg wystarczajacy poziom wyksztatcenia,
aby zrozumie¢ ztozonos$¢ problemu. Niektdrzy pacjenci, zgodnie ze swoimi tradycjami
kulturowymi, nie sg przyzwyczajeni do podejmowania samodzielnych decyziji.

ALY wspoinie podejmowac decyzje, niezbedny jest pewien
Poziom ,dojrzatosci” obu stron

Wspodlne podejmowanie decyzji nie sprowadza sie do tego, by zmusi¢ Masze i jej
mame z opowiesci na poczatku tego rozdziatu do przestrzegania zalecen lekarza, tak
samo jak nie sprowadza sie ono do przepisywania pacjentowi wszystkiego, na co ma
ochote, ani do pozostawiania go samego z trudng decyzja. Wspdlne podejmowanie
decyzji jest mozliwe, gdy miedzy pacjentem a pracownikiem stuzby zdrowia istnieje
relacja oparta na =zaufaniu, w ktérej moga oni wptywaé na swoje opinie i
wspotpracowa¢ w procesie poszukiwania sposobu leczenia, ktéry bedzie odpowiedni
wiasnie dla tego pacjenta, z uwzglednieniem jego wartosci i preferencii.

Dlatego wazne jest, aby pracownik stuzby zdrowia uwzgledniat zyczenia pacjenta
dotyczace jego zaangazowania w podejmowanie decyzji i zachecat go do brania
wiekszej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, a nie oddawania jej catkowicie w rece
Swiadczeniodawcow. Hipotetyczna mama Maszyna powinna mie¢ mozliwo$¢ wplywania
na to, co dzieje sie z nig i jej cialem, oraz wybierania drogi, ktérg chce podazac.

W tym celu specjalisci z branzy medycznej i personel pomocniczy powinni
wyznacza¢ zdrowe granice w pracy z ludzmi oraz doktadnie rozumieé, na czym
polega réznica miedzy ,wptywaniem na czyje$ zycie” a ,braniem czyjegos zycia w
swoje rece”.
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Cele:

Postawa

Podejscie zorientowane na
cztowieka jako podstawa filozofii
relacji z pacjentem.

Wiedza

podmiotowos$¢ i granice;

pacjent jako podmiot podejmujacy
decyzje;

wspolne podejmowanie decyzji
(Shared decision making (SDM));
czym sg granice;

jakie sg rodzaje

granic;

Kluczowe przestanie:

OLNE PODEJMOWANIE
\@{'E%WKQUCZOWYM ELEMENTEM OCHRONY

ZDROWIA. JEST TO MO
ENMGANIA GRA

MIEDZY LEKARZEM A
PACJENTEM

O czym nalezy mowi¢?

Umiejetnosci

jak prawidtowo przekazywaé
pacjentowi informacje

i okresla¢ dla kazdego poziom
szczegotowosci niezbedny do
podjecia wspolnej decyzji;

jak w praktyce zapewnic¢
przestrzeganie granic, okresli¢
przekroczenie lub naruszenie
granic;

jak budowac wiasne granice;

co robi¢ w przypadku
naruszenia granic.

ZLIWE POD
NIC ZAWODOWYCH

* Dobrowolno$¢, swiadoma zgoda pacjenta i dane osobowe: praktyczne
aspekty stosowania w pracy personelu medycznego.

» Zasady autonomii pacjenta.



* Umiejetnosci wspdlnego podejmowania decyzji: wymiana informaciji,
aktywne stuchanie, podsumowywanie, pytania otwarte, wyjasnianie korzysci.

+ Swiadoma zgoda jako element bezpieczenstwa pacjenta (patient safety).

* Test sprawdzajgcy pewnos¢ decyzji SURE (wedlug O’Connora i Légaré:
pewnos¢ wyboru, zrozumienie informaciji, Swiadomosc¢ ryzyka i korzysci, wsparcie).

* Narzedzia wspomagajgce podejmowanie decyzji diagnostycznych (decision aid).
* Granice i ich rodzaje.

* Prywatnos¢ jako kluczowe prawo do autonomii i ochrony godnoéci ludzkiej; zasady
poszanowania prywatnosci.

Jak prowadzi¢ zajecia?

Ten blok jest dos¢ bogaty w materiat teoretyczny — w koncu wazne jest, aby dobrze
rozumie¢ podstawowe zasady autonomii pacjenta i wspdlnego podejmowania decyzji.
Dlatego proponujemy ,rozrzedzi¢” go analizg przypadkow i poswieci¢ wiecej czasu na
sprawdzenie wiedzy.

Proponujemy, w miare mozliwosci, przeznaczy¢ czas na ¢wiczenie umiejetnosci,
odwotac sie do poprzedniego rozdziatu, ktéry zawiera szczegétowe informacje na temat
struktury konsultacji wedtug modelu Calgary-Cambridge, oraz prze¢wiczy¢ umiejetnosci,
ktére sa najbardziej istotne dla drugiej potowy konsultacji — etapdéw wyjasniania,
planowania i zakonczenia spotkania.

Warto w szczegdlnosci skupi¢ sie na przekazywaniu informacji, pomocy w
przyswajaniu wiedzy, budowaniu wzajemnego zrozumienia, planowaniu dziatah
oraz podsumowywaniu. Wspomniany juz w kilku rozdziatach trojkat ICE (badanie
pomystéw, oczekiwan i obaw) moze réwniez stanowi¢ przydatne narzedzie do
wspolnego podejmowania decyzji.

Temat4
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Whioski:

Wspodlne podejmowanie decyzji — to nowy paradygmat relacji miedzy lekarzem a
pacjentem. Obie strony muszg nauczyé sie komunikowa¢ i dzieli¢ sie
odpowiedzialnoscia.

Prywatnos¢ i dobrowolnos¢ sa waznymi zasadami w relacjach, chronionymi przez
prawo.

Pacjent jest panem swojego ciata i ma prawo odméwié leczenia lub wybra¢ inng
droge.

Podczas podejmowania decyzji nalezy oceniac nie tylko sytuacje kliniczng i ryzyko,
ale takze uwzglednia¢ czynniki spoteczno-ekonomiczne, psychologiczne oraz
preferencje kazdego pacjenta.

Wyraznie wyznaczone granice zawodowe zapobiegajg wypaleniu emocjonalnemu i
powstawaniu nieprzyjemnych sytuacji. Wyznaczanie granic oraz konstruktywne
rozwigzywanie konfliktbw w przypadku ich przekroczenia to umiejetnos¢, ktora
wymaga éwiczen.

Materiaty robocze zawierajace bardziej szczegoétowe pomysty, przyktady mozliwych zadan testowych oraz
liste zalecanej literatury mozna znalez¢ w drugiej czesci podrecznika oraz pod kodami QR w
odpowiednim temacie drugiej czesci podrecznika (str. 246).



TEMA 5

Poufnodgé




104



TEMAT 5 POUFNOSC

Relacje miedzy lekarzem a pacjentem - gidwny

punkt ciezkosci etyki w medycynie. Sa to relacje
osobiste i zawodowe, oparte na zaufaniu, pewnosci,
godnosci 1 wzajemnym szacunku. Zaufanie to pomost
w relacji lekarz - pacjent. WaZne jest nie tylko
oczekiwanie peinego zaufania od pacjenta, ale takze
stworzenie solidnych fundamentdéw, ktdére stang sie
podporg dla budowania

zaufania ze strony pacjenta.

Peter A. Clark

HISTORIA O MLODEJ LEKARZ
| JEJ SMIECH Z GEJA ZAKAZONEGO WIRUSEM HIV

— Wyobrazacie sobie, przywieziono do naszego oddziatu ,podejrzanego”. No coz,
taki wtasnie jest, gej, czego on chciat? — méwi z usmiechem moja kolezanka ze
studidéw, ktéra w weekendy dorabia na oddziale intensywnej terapii w jednym z
kijowskich szpitali.

Grupa sie sSmieje, a mnie ogarnia odraza. Nie do pacjenta, ale do tych ludzi,
ktérzy nigdy nie styszeli o empatii, akceptacji, braku osadzania. O tajemnicy
lekarskiej tez nie styszeli. Z opowiesci rozumiem, ze informacje o pacjencie,
jego stanie, orientacji seksualnej sg dostepne nie tylko dla catego oddziatu
intensywnej terapii, ale takze dla kazdego innego personelu, potencjalnych
pacjentow, a nawet dla nas, studentéw czwartego roku uniwersytetu
medycznego.

Az strach mi pomyslec, w jakim piekle zyje teraz ten mtody cziowiek: w ciezkim
stanie na oddziale intensywnej terapii, przytomny czy nie (chciatabym nawet
wierzy€, ze spi i nie styszy, nie widzi spojrzen personelu). Informacja o statusie
HIV-pozytywnym wywotuje odmowy $Swiadczenia ustug medycznych,
nieproszone uwagi na temat stylu zycia. Zamiast
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Zamiast rzetelnej porady na temat zagrozen, pacjent spotyka sie =z
potepiajacymi komentarzami ze strony wszystkich, od pielegniarki po
ordynatora. A potem plotki docierajg do znajomych, ktoérzy zaczynajg unikaé¢
kontaktu, albo do pracodawcéw, ktérzy zwalniajg te osobe, zwlaszcza gdy praca
wigze sie z kontaktem z klientami lub podopiecznymi (dzie¢mi).

Kilka lat pozniej, juz w trakcie pracy, poznaje innego pacjenta, 30-letniego mezczyzne,
ktory dowiedziat sie o swoim pozytywnym statusie HIV na oddziale intensywnej terapii,
kiedy choroba zaatakowata jego moézg. On réwniez jest gejem, bardzo utalentowang i
interesujgca osoba, wspaniatym towarzyszem. Wspominam tego drugiego chtopaka i
ogarnia mnie swiadomos$¢ piekta, w ktérym wcigz zyjg osoby z HIV. To piekto nie wynika
z niedoskonatosci leczenia, nie. Wynika z nieumiejetnosci szanowania i dostrzegania nie
diagnozy, ale cztowieka.

Daryna Dmitriewska, lekarz rodzinny

W ukrainskiej rzeczywistosci kwestie poufnosci sg czesto niedoceniane. llu ludzi
cierpi z powodu rozpowszechniania informacji o swoich diagnozach? lle ludzkich zy¢ i
rodzin legto w gruzach z powodu nieostroznego i nieprzemyslanego ujawniania
informac;ji? llu lekarzy uwaza za norme rozmowe z pacjentem na temat szczegdtow
diagnozy lub leczenia na korytarzach szpitalnych w obecnosci innych oséb?

Lekarze omawiajg szczegotowe przypadki swoich pacjentéw w grupach
publicznych, upubliczniajg wypisy swoich kolegéw, odmawiajg pacjentom
dostepu do historii choroby lub wynikéw badan. Wszystkie te przypadki to nie tylko
razgce naruszenia etyki lekarskiej, ale takze prawa. Granice miedzy sferg prywatng a
publiczng sa czesto zatarte, dlatego wielu wydaje sie, ze poufnos¢ to po prostu
podazanie za modg lub biurokracja.

W rzeczywistosci poufnos¢ ma bardzo praktyczne zastosowanie. Aby méc poméc
pacjentowi, pracownik stuzby zdrowia musi uzyskaé jak najwiecej informacji o jego
zdrowiu i okolicznosciach, ktére doprowadzity do zaburzeh w organizmie. Zasady
poufnodci zostaty stworzone po to, aby pacjent moégt bez zbednych watpliwosci
opowiedzie¢ wszystko tak, jak jest, a lekarz — wyciggna¢ z tego wnioski w celu
uzyskania petnego obrazu klinicznego i ustalenia dalszego planu postepowania.
Poufnos¢ jest zabezpieczeniem zaufania w tym procesie, a takze czynnikiem, ktéry
bezposrednio wptywa na kompletnos¢ informacji.



Poufnos$¢ i prywatnos¢ sg ze sobg s$cisle powigzane. | o ile poufnosc jest
wymogiem uregulowanym prawnie, o tyle prywatnos¢ ma wiecej wymiaréw. W
szczegolnosci prywatnos¢ dotyczy wszystkich czynnosci, ktére wykonujemy w
odniesieniu do ciata: pytania osoby o zgode na dotkniecie, zakrywanie nagiego ciata,
zadbanie o zastone i mozliwos¢ przebrania sie bez obcych oczu. Traktowac¢ z
szacunkiem ciato zmartego. Wszystko to dotyczy szacunku dla cztowieka, jego ciata i
informacji o tym, co sie z nim dzieje. Gdyby medycyna stata sie religia, szacunek dla
ciata i Swietos¢ tajemnicy lekarskiej mogtyby sta¢ sie jej oftarzem.

GAyby medycyna stata sie religia, szacunek

___do ciata i $wietos¢ tajemnic
Tajemnlc%@%m@y stac sie jer o%tarzyem.

W tym rozdziale przeanalizowaliSmy, co w praktyce oznacza poufnos¢ oraz jakie
przepisy ja regulujg, a takze zebraliSmy szereg przydatnych linkéw, z ktérych
skorzystanie pomoze naszym stuchaczom zachowywaé sie w sposéb bardziej
wiasciwy i uchroni ich przed skargami w relacjach z pacjentami. Wazne jest dla nas,
aby dbac¢ o poszanowanie danych osobowych, tak aby Zzaden z pacjentéw Daryny nie
musiat przechodzi¢ przez piekio w drodze do wtasnego zdrowia.

Cele:

Postawa

Podejscie zorientowane na
cztowieka jako podstawa filozofii
relacji z pacjentem.

Wiedza

jakie informacje i w jakim zakresie
nalezy przekazywac pacjentowi;

co nalezy wiedzie¢ o poufnosci:
dlaczego jest to wazna zasada i
jakie sg gtéwne kwestie prawne.

Umiejetnosci

jak prawidtowo przekazywaé
informacje i okreslac, jaki poziom
szczegotowosci jest potrzebny dla
kazdego pacjenta;

jak w praktyce zapewnic¢
poufnosc¢ oraz prawo cztowieka do
autonomii;

jak omawia¢ z pacjentem decyzje
dotyczace przebiegu leczenia i
pomagaé¢ w podejmowaniu
decyzji.

Temat 5
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Kluczowe przestanie:

5( OWY
POUFNOSC — PODSTAW
CEGtA W BUDOWANIU 7ZAUFANIA
MHEERSONELEM MEDYCZNYM

A PACJENTEM. J

EST NIEZBEDNA

ZAROWNO Z ETYCZNEGO, JAK 1 Z

ARAVEBOR

Co nalezy przekazac¢?

108

Pojecia ,informacja” i ,informacja
poufna”.

Autonomia, jej zasady, pojecie
~Swiadomej zgody”.

Prywatnos¢ i zasady jej zapewnienia.
Zasady ochrony prywatno$ci w
placowkach medycznych.

Poufnos¢, zasady jej przestrzegania.

Odpowiedzialno$¢ za ujawnienie
tajemnicy lekarskiej.

Warunki, w ktérych mozna naruszyé¢
zasady poufnosci.

Udzielanie pacjentom dostepu do
informacji: obowigzki pracownikéw
stuzby  zdrowia, ryzyko. Specyfika
dostepu do informacji o dzieciach.

Jak prowadzi¢ zajecia?

Pytania do refleksji i wspodlnej dyskusji w matych i
duzych grupach.

Testy poziomu

poczatkowego. Studia

przypadkéw do oméwienia.

Cwiczenia praktyczne z doskonaleniem
umiejetnosci przekazywania informaciji, zachecania

pacjenta do zadawania pytan oraz udzielania na
nie odpowiedzi.



Whioski:

Pacjent powinien otrzymac petng i wyczerpujacyg informacje na temat stanu swojego
zdrowia w przystepnej formie, aby moégt uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji.

Zgoda na rozpowszechnianie informacji o stanie zdrowia — to prawo pacjenta.

Do informacji poufnych, ktére podlegajg ochronie, nalezg dane osobowe, stan zdrowia i
stan emocjonalny oraz informacje finansowe.

Pacjent powinien mie¢ swobodny dostep do swojej dokumentacji medycznej. Pacjent

moze odméwié obecnosci studentéw lub stazystéw podczas leczenia.

Materiaty robocze zawierajgce bardziej szczegdétowe pomysty, przyktady potencjalnych zadan testowych
oraz liste zalecanej literatury mozna znalez¢ w drugiej czesci podrecznika oraz pod kodami QR
w odpowiednim temacie drugiej czesci podrecznika (str. 259).
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TEMAT 6.

KRYZYSOWE STANY
EMOCJONALNE | ZLE
WIADOMOSCI

,Personel medyczny unika przekazywania ziych wiadomosci

dotyczacych diagnozy lub Smierci, majac nadzieje, Ze kto$ inny zrobi
to za nich. Ale tej innej osoby nie ma i nie bedzie. Poniewaz
rozmowa z pacjentami i ich bliskimi o nieuleczalnych chorobach lub
Smierci jest wazna, ale bardzo trudng czescia praktyki lekarskiej.
Wydaje sie ona sto razy trudniejsza z powodu braku odpowiednich
umiejetnosci i przygotowania,

a czasem takze witasnych zasobdéw emocjonalnych”.

Anastasia Leukhina
,Wcale nie jest to straszna ksiazka o zyciu, 3$mierci i wszystkim,
co jest pomiedzy nimi”

W ksiazce ,Zupetnie nie straszna ksigzka” znajduje sie historia lekarki Tatiany, ktéra
swojg diagnoze onkologiczng otrzymata w korytarzu prywatnej kliniki, w
zapieczetowanej kopercie. Nikt nawet nie wyszedt do niej, aby przekazac jej te
wiadomosc¢ i by¢ przy niej, aby jg wesprze¢. Brak otwartej komunikacji i niedoboér
informacji to kluczowe punkty sporne w relacjach miedzy pacjentami a personelem
medycznym.

HISTORIA O TETIANIE |
WIADOMOSCI W KOPERCIE

Jest lekarka. Jedng z najlepszych ginekologéw-endokrynologéw w Kijowie. Nie da sie
dostac sie do niej na wizyte bez wczesniejszej rejestracji. Ale nawet wtedy trzeba
czekac okoto miesigca. Codziennie bada kobiety pod katem zgrubieh w piersiach i
jak tylko moze, przekonuje je, by regularnie zgtaszaty sie do ginekologa i
mammologa. Sama wykryla u siebie zgrubienie i poszta na mammografie. Zwrdcita sie
do prywatnej kliniki, aby nie spotkac sie ani z kolegami lekarzami, ani ze swoimi
pacjentkami.

,O dziesiatej rano czekatam na wynik mammografii w korytarzu. Wyszta do mnie
asystentka lekarza i bez stowa wreczyta mi koperte z diagnozg
Jak” w srodku. Mimo ze juz i tak wiedziatam, co sie ze mng dzieje,
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' Badanie
przeprowadzone
przez BFP

+Kropla krwi” oraz
organizacji
pozarzadowe;j
JAtena. Kobiety
przeciwko rakowi”
przy wsparciu
Miedzynarodowego
Funduszu
,Odrodzenie”.
Przedstawiono wyniki
ankiety internetowe;j,
przeprowadzonej

w 2021 .
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ze jestem wyksztatcona i dobrze poinformowana, ptakatam, kiedy otworzytam koperte i
przeczytatam diagnoze. Kilka minut wczesniej lekarz dostrzegt guz, napisat (lub napisata)
stowa ,rak piersi” w wniosku, ale dlaczego nie zdotat powiedzie¢ mi o tym osobiscie?
Przeciez wtedy nawet kilka stébw wsparcia statoby sie dla mnie oparciem. A milczaco
wreczy¢ koperte i zostawi¢ pacjenta samego z tak straszng diagnoza — to okrutne.

O 11:00 zaczynatam przyjecie na drugim koncu miasta. Opanowatam sie i
pojechatam do pracy. Ale na moim miejscu mogta znalez¢ sie inna osoba, ktdra
mogtaby nie wytrzymac takiego napiecia nerwowego.

Dlaczego wszystko jest takie bezduszne i nieludzkie? Lekarze nie chca przekazywac
ztych wiadomosci, majg nadzieje, ze zrobi to za nich ktos$ inny.

Mimo ze wielokrotnie informowatam ludzi o podejrzeniu choréb nowotworowych, sama
miatam trudnosci z poradzeniem sobie z tymi ztymi wiadomosciami. Zal mi byto siebie i
dzieci.

Tatiana Popowa
,Wcale nie straszna ksiazka o zyciu, $mierci i wszystkim, co miedzy nimi”

Weditug najnowszych badan przeprowadzonych wsrod pacjentow onkologicznych
tylko w 58% przypadkoéw pacjenci dowiadywali sie o swojej diagnozie od lekarza. Co
trzeciemu pacjentowi lekarz nie przekazat diagnozy.'

,Nigdy nas tego nie uczono” — méwig pracownicy stuzby zdrowia. Przekazywanie ztych
wiadomosci i omawianie diagnozy to nie lada wyzwanie dla kazdego. Trzeba bowiem nie
tylko dobra¢ wilasciwe stowa, aby nie zrani¢ cztowieka. Nie tylko poradzi¢ sobie z
wtasnym niepokojem o zycie pacjenta i bezradnoscig w jego leczeniu. Trzeba by¢ przy
pacjencie, wytrzyma¢ tzy lub stan zamrozenia, odpowiada¢ na pytania i powtarzac
informacje kilka razy, poniewaz zdolnos¢ cztowieka do analizowania i zapamietywania
informacji w stanie emocjonalnego kryzysu gwalttownie stabnie. Potrzeba duzo
cierpliwosci i empatii.

Wsrod pracownikow stuzby zdrowia bardzo powszechne jest przekonanie, ze
ciggte noszenie emocjonalnej kamizelki kuloodpornej chroni cztowieka przed
wypaleniem zawodowym. Dtugotrwate noszenie metalowej kamizelki kuloodpornej
moze uszkodzi¢ kregostup i wywota¢ przewlekte problemy z plecami, dlatego kazdy
rodzaj kamizelki kuloodpornej jest zaprojektowany



na 1-2 godziny noszenia dziennie. Tak samo jest z emocjonalng kamizelkg kuloodporna:
ciggte jej noszenie, zamkniecie w sobie i utrzymywanie duzego dystansu wobec wtasnych
uczu¢ oraz uczu¢ os6b z otoczenia — mecza i utrudniajg budowanie relacji,
uniemozliwiajg otrzymywanie informacji zwrotnej i wdziecznosci. Wyczerpuje to nie mniej
niz kontakt z ludzmi, dlatego wazne jest, aby wybiera¢, w jakich przypadkach ochrona
emocjonalna jest naprawde konieczna. Na dluzszg mete szkodzi ona zdrowiu
psychicznemu, a nie chroni go.

Ciggte noszenie emocjonalnej zbroi

Nasze badanie wykazato, Zze studenci uczelni medycznych szczegdlnie
obawiajg sie takich rozmoéw i wiadomosci dotyczgcych smierci. Czestotliwosc¢
takich sytuacji w kontaktach z pacjentami zalezy od specjalizacji lekarza.
Niemniej jednak prawie kazdy z nas znalazt sie lub znajdzie sie w sytuaciji, w
ktérej konieczne bedzie przekazanie pacjentowi ztych wiadomosci. Nie pozostaje nam
wiec nic innego, jak uczy¢ sie metod przekazywania ztych wiadomosci, doskonali¢
umiejetnosdci empatycznego stuchania, pozbywaé sie stereotypowych zwrotéw w stylu
Jrzymaj sie” czy ,wszystko bedzie dobrze” i otworzy¢ swoje serce chocby na
odrobine.

ZebraliSmy porady najlepszych psychologdw i lekarzy dotyczace przekazywania ztych
wiadomosci oraz radzenia sobie z silnymi emocjami. Mamy nadzieje, ze te informacje
pomoga Panstwu i Panstwa stuchaczom opanowac niepokdj i obawy oraz wspierac
pacjentow w trudnych sytuacjach. Czasami pacjenci zapominajg to, co stysza, ale otwarte
spojrzenie lub troskliwe gesty w tych niezwyktych chwilach beda im diugo pozostawa¢ w
pamieci dzieki Panstwa cztowieczenstwu.

Cele:
Postawa Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na Czym sa kryzysowe stany jak komunikowac¢ sie w
cztowieka jako podstawa filozofii emocjonalne i jak wptywajg one stanach wysokiego napigcia
relacji z pacjentem. na interakcje; emocjonalnego i stresu;

etapy zatoby. przekazywanie ztych wiadomosci.
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Kluczowe przestanie:

LEKARZE MUSZA SIE UCZYC
| CWICZYC UMIEJETNOSCI
PRZEKAZYWANIE ZLYCH
WRELMHERIEM |
VWERBONAKDRNE

WSPARCIEM, ABY CZLOWIEK
NIE POZOSTAWALA SAM NA SAM
7 TRUDNA SYTUACJA.

Co przekazac?

Kryzysowe stany emocjonalne, oznaki przezywania zatoby (wedtug Lindemana),
etapy zatoby (wedtug Kibler-Ross) oraz okresy zatoby (wedtug Zintl i Volkan).

Wsparcie psychologiczne na réznych etapach Zatoby.
Kategorie pacjentow w kryzysowych stanach emocjonalnych i strategie pracy z
nimi.

Przekazywanie ztych wiadomosci i protokét SPIKES (setting, perception,
invitation, knowledge, emotion-and-empathy, strategy, summary): przygotowanie,
Swiadomosé, zgoda, wiedza, emocje/empatia, strategia, podsumowanie).

Jak prowadzi¢ zajecia?

Nauczanie asynchroniczne (materiaty przygotowujace do zajec).

Omowienie proponowanych tematéw w matych grupach:

* jakie tematy rozméw sg trudne dla lekarza;

* komu bedziecie przekazywac zte wiadomosci (pacjentowi, bliskim, znajomym);

» dlaczego lekarze nie chcg przekazywaé ztych wiadomosci;
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* przypomnij sobie sytuacje z wlasnego zycia lub praktyki, kiedy to Tobie lub komu$
innemu przekazano zte wiadomosci w nieodpowiedni sposob.

Jakie sg zalety i wady obecnosci krewnych na oddziale intensywnej terapii

Gra fabularna (odgrywanie rozmowy z pacjentem cierpigcym na takie schorzenia jak RZS,
astma, cukrzyca w trojkach) z dyskusjg w grupach.

Dyskusja typu ,akwarium” z ogolng dyskusja. Praca z
przypadkami klinicznymi (metoda zadan klinicznych).

Obejrzenie filméw przedstawiajacych niewtasciwy i wtasciwy sposob przekazywania
ztych wiadomosci, a nastepnie dyskusja w matych grupach.

Wykorzystanie prezentacji na Dysku Google w trybie edycji, tablic Padlet i Miro.

Whioski:

Zte wiadomosci dotyczace stanu zdrowia wywotujg ogromny stres zwigzany z
obawami i niepewnoscig co do przyszitosci.

Roézne osoby przechodzg przez etapy zaloby w rézny sposdb, zmiana stanu
emocjonalnego jest naturalna, nalezy to uwzgledni¢ przy budowaniu komunikacji
z pacjentem i jego rodzing. Na réznych etapach zatoby moga sprawdzac sie rézne
strategie wsparcia.

Dla pracownikéw stuzby zdrowia wazne jest, aby nauczyé¢ sie pracowaé z osobami w
stanach kryzysowych i przekazywac¢ im aktualne i prawdziwe informacje dotyczace ich
stanu zdrowia.

Strategie reagowania na rézne sytuacje kryzysowe moga by¢ rézne.

Materiaty robocze zawierajace bardziej szczegétowe pomysty, przyktady potencjalnych zadan testowych
oraz liste zalecanej literatury mozna znalezé w drugiej cze$ci podrecznika oraz pod kodami QR
w odpowiednim temacie drugiej czesci podrecznika (str. 287).
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TEMAT 7
KONFLIKTY | TRUDNE ROZMOWY

Jesli unikasz konfliktu, aby zachowac pokdj,

rozpoczynasz wojne w Swoim wnetrzu.

Cheryl Richardson

HISTORIA O WOJOWNICZEJ BABCI |
WULGARNEM ANESTEZJOLOGU

Przywieziono 9-miesieczne dziecko. Wrzaca woda. Oblato sie. Powierzchnia oparzen
— 70%. W takich sytuacjach zapewnienie dostepu dozylnego i rozpoczecie
podawania ptynéw w duzych iloSciach to kwestia zycia lub Smierci.

Szybko zabraliSmy dziecko na oddziat intensywne;j terapii. Prosze mame, zeby poczekata
za drzwiami. Jak skonczymy zabiegi, wpuszcze ja. Leki znieczulajgce i
uspokajajace, zeby ztagodzic¢ bdl i troche uspokoi¢ matego pacjenta.

Probuje zatozy¢ cewnik do zyly podobojczykowej. Jeden nieprawidiowy ruch — i
mozna przebi¢ ptuca. W tym momencie do sali wpada babcia malucha, kobieta okoto
piec¢dziesiatki, wraz z jakas krewng, i zaczyna go szarpac¢ w panice, zrywa opatrunki,
narzekajac, ze my, gtupcy, zmyliSmy biatko jajka z oparzen.

Kiedy dziecko trafito do nas, byto cate umazane jajkiem. Biatko na oparzenie — najlepszy
Srodek, jesli chcesz, zeby wszystko skoriczyto sie sepsg i Smiercia.

Ostroznie wyjatem igte, a potem wybuchnatem potréjng serig przeklenstw. Przez cate
pie¢ lat pracy nigdy tak nie krzyczatem. Dostownie sitg wypchnatem babcie i jej

przyjaciotke, po czym zamknatem drzwi.

— Wezwiemy policje! — krzyczata babcia.
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Drzatem z wsciektosci. Zatozytem cewnik, wpuszczono mame, ktéra okazata sie catkiem
rozsadng osoba. Zatuje, ze pozwolitem sobie na krzyki i przeklenstwa. Ale sama sytuacja
mogtaby sie nie wydarzy¢, gdyby w szpitalu byta ochrona, a na drzwiach oddziatu
intensywnej terapii znajdowat sie solidny zamek.

Im bardziej krewni wywierajg presje i przypisuja etykietki, tym bardziej pracownicy
stuzby zdrowia pragng schroni¢ sie za wysokim murem. A im wyzszy ten mur, tym
wieksza nieufnos¢. Bfedne koto: nieufnos¢ rodzi zamkniecie, a zamkniecie —
nieufnosé.

Jak przerwac to btedne koto?

Pracownicy stuzby zdrowia muszg nauczy¢ sie komunikowaé i w miare mozliwosci
wspiera¢ obecnosc¢ i wsparcie krewnych. A krewni — nauczy¢ sie ufac.

Iwan Czernenko, anestezjolog

Poczatkowo nazwali$my ten rozdziat ,Trudni pacjenci”. Jednak podczas przygotowan
zrozumielismy, ze w sytuacjach konfliktowych nie ma trudnych pacjentéw ani prostych
lekarzy, nie ma czerni i bieli — za kazdym razem istnieje wiele ro6znych odcieni, ktére
trzeba umie¢ rozroznia¢. Kazdy z nas w pewnych okolicznosciach moze staé¢ sie
trudny dla innych, zawsze sg ku temu przestanki i przyczyny. A zrozumienie Zrédet
tego, co postrzegamy jako ,trudno$é¢” u innych, jest kluczem do pozytywnego
rozwigzywania konfliktéw.

tvch(pacjentow)ow— kazdy z nas w
éﬁl?nsgzﬁ st(gé SJiQ trudne dla innych

Globalny raport o kapitale ludzkim (2008) wskazuje, ze 85% pracownikow doswiadczyto
konfliktow w pracy. W wiekszosci przypadkéw (67%) konflikt jest spowodowany stresem i
duzym obcigzeniem pracg. 60% pracownikow nigdy nie uczyto sie zarzadzania
konfliktami ani ich rozwigzywania, ale 95% sposréd tych, ktérzy przeszli szkolenie,
twierdzi, ze pomogto im to lepiej radzi¢ sobie w sytuacjach konfliktowych i znajdowac
wspolne rozwigzania.



Z naszych obserwacji wynika, ze poziom konfliktowosci w ukrainskich
szpitalach jest wyzszy niz $rednia swiatowa. Ciezkie warunki pracy, ogromny
poziom stresu, brak wystarczajgcego finansowania oraz napiecia w relacjach z
pacjentami spowodowane nieprzejrzystoscia i nierozwigzanymi  kwestiami
finansowymi, zmeczenie i nieufnos¢ podsycana przez media, ciggte zmiany systemu i
praktyk — wszystkie te czynniki sprawiajg, ze pracownicy stuzby zdrowia sg podatni na
konflikty. Wiele badan pokazuje, ze najczesciej uczestnikami konfliktow sg
pielegniarki.

Konflikty — to element strukturalny kazdego systemu i relacji w nim. Moga one
wynikaé z kwestii komunikacyjnych, strukturalnych lub osobistych i przejawiac
sie w roznych sytuacjach i zachowaniach. Wiekszo$¢ szkét rozwigzywania konfliktow
traktuje go jako okazje do poprawy status quo i uregulowania relacji. Najwazniejsze
jest to, jak z nim pracowadé, aby przynosit korzysci, a nie wyrzadzat szkody.

Gtébwng strategie radzenia sobie z konfliktem nalezy opieraé nie tyle na unikaniu
konfliktu, ile na przygotowaniu pracownikéw stuzby zdrowia do skutecznego
zapobiegania konfliktom i ich rozwigzywania. Aby lekarze tacy jak lvan lepiej rozumieli
wojownicze babcie z przytoczonej historii, potrafili poradzi¢ sobie z wilasnymi i
babcinymi przezyciami oraz pomoc sobie i babci w uregulowaniu sytuacji
konfliktowe;j.

| rouslawowd strategia pracy z konfliktem powinno by¢
nie tyle skupiaé[%e na

pray R S ersrsilsierouss

rozwigzywania

Jakie elementy szkolenia z zakresu radzenia sobie z konfliktami moga by¢
szczegOlnie istotne dla pracownikéw stuzby zdrowia?

Uwaznosé¢ i samoswiadomosé. Jak reagujesz na sytuacje konfliktowe? Jakie masz
nawyki w radzeniu sobie z konfliktami? Co wywotuje u Ciebie emocje i jak dobrze radzisz

sobie z wkasnymi emocjami?

Zrozumienie i otwarto$¢ na poznanie drugiej strony, uznanie naturalnych
réoznic w postrzeganiu i interpretacji wydarzen lub intencji. Czy potrafisz

Temat7 123




124

Czy potrafisz spojrze¢ na sytuacje z perspektywy drugiej strony, przeanalizowac jej
logike i sposob postrzegania problemu? Jak dobrze radzisz sobie w sytuacjach
silnego napiecia i pomagasz innym ztagodzi¢ emocjonalne napiecie?

Komunikacja, umiejetno$é méwienia i stuchania. Zadnego konfliktu na $wiecie nie
da sie rozwigzaé bez dobrej komunikacji. To, jak dobrze potrafimy wyrazac¢ swoje
napiecie, sformutowac¢ problem, stuchac¢ i dostrzega¢ informacje werbalne i
niewerbalne ptyngce od drugiej strony, wptywa na naszg zdolno$¢ do radzenia
sobie z konfliktem i przeksztatcania go z zagrozenia w szanse.

Wewnetrzne zasoby. Radzenie sobie z konfliktem wymaga wiele sit. Poziom
energii wewnetrznej i stan emocjonalny majg ogromny wptyw na to, jak dobrze poradzimy
sobie w sytuacji konfliktowej. Dlatego dbanie o siebie i praca nad wtasnym wypaleniem

zawodowym sg waznymi sprzymierzencami w rozwigzywaniu konfliktow.

Cele:

Postawa

Podejscie zorientowane na
cztowieka jako podstawa filozofii
relacji z pacjentem.

Wiedza

Czym jest konflikt, przyczyny jego
powstawania, podstawowe strategie
zapobiegania i postepowania

w sytuacjach konfliktowych;

Umiejetnosci

demonstracja skuteczne;j
komunikaciji opartej na empatii,
unikanie konfliktowych typow
komunikacji i zachowan;

sytuacje, w ktérych pacjent
moze stac sie ,trudny”.
Poszukiwanie skutecznego
podejscia do pacjentéw w
stanach emocjonalnego
kryzysu.

ocena stanu emocjonalnego
pacjentéw;

komunikacja z pacjentami
w trudnych stanach emocjonalnych;

rozwigzywanie konfliktéw poprzez
rozwigzywanie problemow;

okazywanie empatii.



Kluczowe przestania:

PODSTAWOWA STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z
KEONFAKEEMOPARLA NA UNIKANIU KONFLIKTU,
ALE NA PRZYGOTOWANIU DO

BRUFECANERLANIA |
ROZWIAZYWANIA.

UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE Z KONFLIKTEM MOZNA
SIE NAUCZYCSIE POPRZEZ POZNANIE SIEBIE,

UMIEJETNOSC WYSLUCHANIA | UZNANIA PUNKTU
WIDZENIA DRUGIEJ STRONY, JAKOSCIOWA
KOMUNIKACJE ORAZ DBANIE O SWOJE ZASOBY

Co nalezy przekazac¢? Jak prowadzi¢ zajecia?
* Konflikt, jego cykl i mozliwe Interaktywne dyskusje.
przyczyny.

Praca z przypadkami w formacie ,akwarium” lub w

* Strategie postgpowania w sytuacjach matych grupach.

konfliktowych (wedtug Thomasa i

Killmana). .
) Cwiczenie poszczegodlnych umiejetnosci

* Cele, interesy i stanowiska w negocjacjach. podczas pracy nad studiami przypadkow.

* Struktura trudnych rozmow (fakty, Analiza/opis filmow demonstracyjnych
emocje, zagrozenie dla ego). przedstawiajacych rézne sytuacje konfliktowe.

* Protokoét EVE (emocja, walidacja,
empatyczna odpowiedz).

» Komunikacja bez przemocy.

* Sygnaly werbalne i niewerbalne w
sytuacji konfliktowe;.
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Whioski:

Konflikt — nieodtaczny element pracy pracownika stuzby zdrowia. Pracy z konfliktem
mozna sie nauczy¢. A to warsztaty na cate zycie.

Istniejg rézne strategie postepowania w sytuacji konfliktowej, wazne jest, aby wybierac je
odpowiednio do kontekstu/problemu.

Przygotowanie do trudnych rozmoéw oraz analiza sytuacji konfliktowych z réznych
perspektyw pomagajg zwiekszy¢ wtasng skutecznosé.

Dbanie o siebie jest wazne, aby moéc skutecznie rozwigzywac konflikty. Komunikacja i

przygotowanie to podstawowe narzedzia rozwigzywania konfliktow.

Materiaty robocze zawierajace bardziej szczegétowe pomysty, przyktady mozliwych zadan testowych oraz
liste zalecanej literatury mozna znalez¢ w drugiej czeéci podrecznika oraz pod kodami QR w
odpowiednim temacie drugiej czesci podrecznika (str. 303).
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TEMAT 8. TOLERANCJA

| ROZNORODNOSC: JAK | DLACZEGO WARTO
PRACOWAC Z ROZNYMI LUDZMI

Ludzie nienawidza sie nawzajem, poniewaz sie boja;
boja sie, poniewaz nic o sobie nie wiedzg,; nie

wiedza, poniewaz nie komunikujg sie.

Martin Luther King

HISTORIA O ANDRZE | LEKARZCE, KTORA
ZMIENILA JEGO ZYCIE

Andrij* — chtopak transptciowy, od kilku lat przechodzi terapie hormonalng i zupetnie  * imiona zmienione
nie wyrdéznia sie sposrod zwyktych Ukraincow. Pracuje w fabryce, zajmuje sie tez

troche przedsiebiorczoscia; jest bardzo pracowity i wspierajacy, czuje to nawet ja. A poza

tym od dziesieciu lat kocha dziewczyne, majg niesamowity zwigzek, prawdziwg

rodzine, ktérej przez caty ten czas panstwo nie uznawato, bo Andrij miat dokumenty

na kobiete.

Andrij poprosit o spotkanie kilka miesiecy po tym, jak wydatam mu zaswiadczenie
lekarskie o zmianie ptci.

— To moja mama zrobita to na drutach dla ciebie i dla pani psychiatry. Przegladata twoje
zdjecia w sieci, zeby dobra¢ kolory — powiedziat, podajac mi zwiniety, niesamowicie
delikatny i zwiewny szal. — Jest wdzieczna za to, co dla mnie zrobita$.

— A ja nic nie zrobitam. Po prostu wykonywatam swojg prace, bo jestem lekarzem
rodzinnym.

— Daryno lhorivno, zmienitas moje zycie. Po raz trzeci poprositem Masze* o reke i
niedawno sie pobraliSmy. Chce spedzi€¢ z nig cate zycie — méwi ze tzami w oczach i
pokazuje mi zdjecia ze Slubu.
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Stabo je widze — réowniez przez tzy.

— Poza tym pogodzitem sie z mamg, a objawy diugotrwatej depresji ustgpity — dodaje
Andrij.

Andrij zwracat sie do innych lekarzy w swoim miescie. Odmawiali mu pomocy z
powodu niewiedzy, uprzedzen i niecheci do uznania jego istnienia. Réznie sie
od nich tylko tym, Ze widze cztowieka, a nie jego narzady piciowe.

Boli mnie, gdy stysze, ze Andrij musi przejecha¢ pét kraju, aby uzyskaé podstawowg
pomoc medyczng. Mnie kosztowato to kilka podpiséw na wstepnie wypetnionym
formularzu. Bardzo proste i logiczne. Czy to zrobi¢? — nie miatam watpliwosci.
Dorastatam w otoczeniu ludzi, ktérzy uznajg nadrzednos¢ prawa i godnos¢ ludzka.
Zrozumienie, ze wszyscy ludzie sg rézni, a jednoczesnie rowni, przyszto mi tatwo —
wystarczyto tylko uswiadomi¢ sobie, ze dotyczy to absolutnie wszystkich. | mnie réwniez.
Chciatabym, aby sSwiat akceptowat mnie taka, jakg jestem, prawdziwg. Dlatego tak
wiasnie akceptuje moich pacjentow.

JesteSmy w stanie zmienia¢ zycie Iludzi dzieki naszemu sercu i Kilku
pociggnieciom dtugopisu. Dysponujemy odpowiednimi wytycznymi i instrukcjami,
mamy dostep do sSwiatowych badan naukowych oraz kierujemy sie zasadami
otwartosci i gotowosci do pomocy kazdemu. Nie mamy prawa tego NIE robic.

Daryna Dmytriewska, lekarz rodzinny

Spoteczenstwo ukrainskie na pierwszy rzut oka wydaje sie dos¢ jednolite w poréwnaniu
z innymi. Ludzie majg ten sam kolor skéry, w duzych grupach wyznajg okreslong wiare,
przewaznie mowig jednym lub dwoma jezykami i dorastali w mniej wiecej podobnych
kontekstach kulturowych. Na pierwszy rzut oka wszyscy wygladajg podobnie, a ,norma”
jest zrozumiata. Po dziesiecioleciach radzieckiej polityki instytucjonalizacji, kiedy to
osoby z jakimi$ odstepstwami od

,Normy” sprawiaty, ze osoby te stawaty sie niewidoczne i byty izolowane od
spoteczenstwa w odosobnionych placéwkach za wysokimi ogrodzeniami,
przez co przyzwyczailiSmy sie nie spotyka¢ sie z odmiennoscig i nie dostrzegaé
jej w codziennym zyciu. Dlatego spotkanie z osobg transpiciowq, takg jak na
przyktad Andrij, moze wywotaé u wielu ludzi spory szok

— przede wszystkim z powodu braku wiedzy na temat tozsamosci ptciowych oraz
braku wczesniejszych doswiadczen w kontaktach z przedstawicielami spotecznosci
LGBT.



Ukrywanie swojej odmiennosci byto strategia przetrwania w totalitarnym panstwie
radzieckim. Niestety, strategia ta pozostaje skuteczna réwniez dzisiaj. Negatywne
doswiadczenia w kontaktach z personelem medycznym, spowodowane nie tak rzadkim w
Srodowisku medycznym uprzedzeniem, tak podkopujg zaufanie, ze ludzie decydujq sie
nie zwracac¢ sie o pomoc, aby nie ,naraza¢ sie” na chamstwo i nowe traumy. Lekarze
odmawiajg udzielenia pomocy medycznej pacjentom ,innym” pod réoznymi wzgledami.
Ludzie, bez przesady, umierajg bez potrzebnej im pomocy. Na papierze zabija ich
rak lub udar. Ale w rzeczywisto$ci zabija ich obojetno$¢, odrzucenie i niezrozumienie.

iy ienie
(L)yevb obojetnosé¢, brak akddygrgpzumie

Demokratyzacja, globalizacja, mobilno$¢, upowszechnianie nowych technologii
oraz gwattowne zmiany w komunikacji coraz bardziej zmieniajg rozumienie normy.
Jednolito$¢ ustepuje miejsca réznorodnosci jako normie. Przed spoteczenstwem w ogodle,
a przed systemem opieki zdrowotnej w szczegdlnosci, pojawiajg sie nhowe wyzwania.
Jak dostosowac sie do réznorodnosci? Jak zapewni¢ osobom z réznymi ograniczeniami
réwny dostep do opieki medycznej? Jak zmniejszy¢ nierdwnosci i zapewni¢ powszechny
dostep do ustug medycznych? Jak uwzgledni¢ specyfike réznych grup spoteczno-
kulturowych w planowaniu ustug medycznych?

Wymaga to niematego wysitku zwigzanego z poznawaniem swiata, ktéry nie jest
nam zbyt dobrze znany, ludzi i kultur ,po drugiej stronie”, nauki réznych jezykow
(w tym komunikacji bez przemocy) oraz prowadzenia dialogu. Ale przede wszystkim
ta otwartos¢ wymaga od nas nauki i ponownego przemyslenia siebie, naszych
wartosci i ludzi wokdt nas. Andrij nie jest winny tego, ze jest inny, potrzebuje takiej
samej akceptacji i szacunku, jak wszyscy inni ludzie wokét nas.

Roznorodnosé zastepuije jednolitosc
Jaﬂ norma c epuje ]

Podczas dyskusji na temat r6znorodnosci i tolerancji wiekszos¢ czasu poswiecilismy
na badanie wlasnych uprzedzen. Jak bowiem mozemy uczy¢ innych tolerancji i
niedyskryminaciji, skoro sami mamy podobne

Temat 8
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Luki? Uprzedzenia i stygmatyzacja, ktére predzej czy pdzniej mogq przerodzi¢ sie w
dehumanizacje, wynikajg z braku kontaktéw i wlasnych doswiadczen w obcowaniu z tymi
czy innymi grupami, a takze z mowy nienawisci, ksenofobii, rasizmu i innych form
dyskryminacji (seksizm, ageizm itp.), ktdére sg aktywnie propagowane w przestrzeni
publicznej. Dlatego naszym gtéwnym zadaniem podczas przygotowywania kursu jest
poznanie wlasnych uprzedzen i praca nad nimi.

W tym rozdziale uchyliliSmy rabka tajemnicy na temat wartosci i umiejetnosci
komunikacyjnych, ktére pomogg wam lepiej zorientowaé sie w kwestiach
zarzadzania rdéznorodnoscig oraz zwiekszy¢ poziom tolerancji wobec ludzi i ich
pogladéw. Biorgc pod uwage duze zréznicowanie w grupach studenckich i
srodowiskach medycznych, szczegdlnie przydadzg sie wam umiejetnosci
facylitacji i radzenia sobie z napieciami w grupie.

Cele:
Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na Tolerancja i jak i dlaczego pracowac z réznymi
cztowieka jako podstawa filozofii ré6znorodnos¢. ludZzmi i szanowac ich
relacji z pacjentem. jako ludzi.

Kluczowe przestanie:

' ACY
GLOWNA ZASADA W PR '
7 ROZNYMI LUDZMI - _TRAKTOWAC
DO LUDZI JAK DO OSOB,
NAWET JESLINIE WSZYSTKO o IcH
7ROZUMIEC LUB NIE PODZIELA

|E
POWANIE WOBEC SIEBIE,
P EGAB WWIEH LUDZI, A NIE

WHASNE
UPRZEDZENIA.



Co nalezy przekazac:

Uprzedzenia i dyskryminacja.

Formy dyskryminaciji
medycznej.

w  praktyce

Wyrozumiatos¢ i tolerancja.

Kwestie wrazliwe w praktyce medycznej:
jezyk, sygnaty niewerbalne, postawy
kulturowe, poglady religijne,
seksualnosc.

Zasady stosowania modelu Calgary-
Cambridge oraz rozwijanie umiejetnosci

ukierunkowanych na badanie i
poszanowanie specyfiki kulturowej oraz
wartosci - stuchanie, gromadzenie

informacji, organizowanie konsultacji oraz
przekazywanie informacji pacjentowi.

Protokot BALANCE.
Praca z rodzinami i dzie¢mi.

Specyfika pracy z przedstawicielami
réznych grup, czesto marginalizowanych w
spoteczenstwie ze wzgledu na
seksualnosé, tozsamos$¢ ptciowa,
podeszlty wiek, niepetnosprawnosc¢ Ilub
zaburzenia psychiczne.

Jak prowadzi¢ zajecia:

Refleksja nad réznorodnoscig witasnych uprzedzen
w grupie i poziomem ich uswiadomienia.

Gra fabularna lub studium przypadku: dyskusja w
duzych i/lub matych grupach.

Ogladanie i analiza filmow z
przyktadami.

réznymi

Zywa biblioteka z przedstawicielami réznych
grup oraz stworzenie mozliwosci praktyki
w organizacjach i instytucjach w celu
bezposredniego kontaktu i badania os6b z
réznych grup spoteczno-kulturowych.
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Whioski:

Pacjenci zastugujg na szacunek po prostu dlatego, ze sa ludzmi. Nie muszg
odpowiada¢ czyim$ wyobrazeniom o normie, aby =zastugiwa¢ na godne
traktowanie.

Pacjenci majg prawo by¢ inni, majg prawo wierzy¢ w cos innego niz to, do czego
jesteSmy przyzwyczajeni, majg prawo odmowié¢ czegos$s lub, przeciwnie, prosi¢ o
uwzglednienie ich specyfiki.

Dla pracownika stuzby zdrowia wazne jest, aby by¢ Swiadomym wiasnych uprzedzen i
pracowac nad nimi. Doswiadczenie i bezposredni kontakt z ludzmi, ktérzy nie wpisuja sie
w waskie ramy jednolitej ,normy” — to najlepszy spos6b radzenia sobie z
uprzedzeniami.

Osoby najbardziej marginalizowane w spoteczenstwie sa zazwyczaj celem
dyskryminacji i uprzedzen. Sg one wrazliwe na werbalne i niewerbalne
przejawy stosunku do nich.

Dla pracownikow stuzby zdrowia wazne jest, aby udzielaé pomocy medycznej
bez osadzania pacjentéw i nie przekracza¢ granic profesjonalnej komunikaciji.
Narzedzia KKM pozwalajg rozwing¢ umiejetnosci komunikacyjne, aby robi¢ to lepiej.

Materiaty robocze zawierajace bardziej szczegdétowe pomysty, przyktady potencjalnych zadan
egzaminacyjnych oraz liste zalecanej literatury mozna znalez¢ w drugiej czesci podrecznika oraz
pod kodami QR w odpowiednim temacie drugiej czgsci podrgcznika (str. 340).



CZESC 2

7ZEBRANE 1 OPRACOWANE

METODY MATERIALY
Do 7ZAJEC Z TEM KURSU
ATO
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Przed Panstwem czes¢ materiatdow roboczych, ktére przygotowaliSmy podczas pracy
nad kursem i podrecznikiem. Bardzo staraliSmy sie nada¢ im jednolitg strukture,
jednak nie wszedzie nam sie to udato: materiaty zostaty przygotowane na bardzo
réozne zajecia i przez rozne ekspertki — dlatego zgodzilismy sie, ze niewielkie
réznice nam nie przeszkodza.

Uwaga! Na konhcu kazdego bloku znajdziecie linki i kody QR do petnej wers;ji
materiatow (tak, dobrze zrozumieliScie — nie cata treS¢ zmiescita sie w
drukowanej ksigzce) — dlatego tez duza liczba scenariuszy, pytan testowych,
linkdbw do polecanych filméw i literatury znajduje sie w petnej wersji materiatow w
formie elektronicznej. W wersiji elektronicznej zachowalismy réwniez oryginalny
styl prezentacji materiatow, skfadnie i ortografie.

Mamy nadzieje, ze pomysty i metody przedstawione ponizej okazg sie dla Panstwa
przydatne i bedg inspiracjg do wprowadzania zmian tam, gdzie sie Panstwo znajduja.



TEMAT 1

Podejscie zorientowane
na cztowieka







TEMAT 1
PODEJSCIE SKONCENTROWANE NA CZLOWIEKU

Szczegotowo opracowane przez Julie Tycholaz i Elizabete Szunko

Julia Tycholaz, wyktadowczyni komisji ds. przedmiotéw
przyrodniczych, Winnicka Wyzsza Szkota Medyczna im.
akademika Danila Zabolotnego

Elizaweta Szunko, kierowniczka katedry neonatologii,
Narodowy Uniwersytet Zdrowia Ukrainy im. Platona
Szupyka
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CELE DYDAKTYCZNE

* poznanie zasad podejscia zorientowanego na pacjenta oraz jego zalet w komunikaciji
lekarskiej/pielegniarskie;j.

Postawy Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na zasady podejscia
pacjenta jako podstawa filozofii skoncentrowanego na pacjencie,

relacji z pacjentem. o
zalety podejscia

skoncentrowanego na
pacjencie,

zasady komunikacji lekarskiej w
podejsciu zorientowanym na
pacjenta.

CTPYKTYPA BAHATTS

Czes¢ o r g a n i z acyjna, wprowadzenie do przedmiotu — 15 min.
Miniwyktad (krétkie oméwienie materiatu teoretycznego) — 20 min.
Refleksje studentéw — 10 min.

Praca z przypadkami w matych grupach — 15 min.

Omoéwienie przypadkéw (podsumowanie) — 15 min.

Refleksja podsumowujgca. Koncowa kontrola wiedzy teoretycznej (w formie
elektronicznej lub papierowej) — 15 min.

tacznie — 90 min.
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Materialy do zaje¢
CZESC 1. MATERIALY TEORETYCZNE | NE

Zasady podejscia skoncentrowanego na pacjencie

Jedng z najwazniejszych cech opieki zdrowotnej w XXI wieku jest przejscie
pacjenta z pozycji ,ofiary okolicznosci” do pozycji aktywnego uczestnika
procesu leczenia. Partnerstwo 2z spoteczenstwem oraz przywigzywanie
szczegolnej wagi do poszerzania praw i mozliwosci obywateli oraz pacjentow zostaty
okreslone jako najwazniejsze zadanie strategiczne europejskiego systemu opieki
zdrowotnej. Wymaga to koniecznosci reorientacji opieki zdrowotnej w kierunku
pomocy skoncentrowanej na pacjencie.

Czym jest podejscie skoncentrowane na pacjencie i na czym polega? Podejscie
skoncentrowane na pacjencie to sposéb swiadczenia opieki medycznej, ktéry odpowiada
indywidualnym potrzebom i wartosciom pacjentéw, a takze uwzglednia ich zyczenia i
preferencje przy podejmowaniu decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia i leczenia.

Na czym polega specyfika podejscia skoncentrowanego na pacjencie?

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej gtdbwng réznicg miedzy strategig pomocy
zorientowang na pacjenta a tradycyjnym modelem swiadczenia pomocy jest to, ze nacisk
ktadziony jest na zdrowie cztowieka jako catosci. Pacjent jest postrzegany nie tylko w
kontekscie konkretnej choroby, z ktérg zgtosit sie do lekarza, ale takze w kontekscie
codziennego zycia, relacji z rodzing i spoteczenstwem przez cate zycie. Maksymalna
poprawa jakosci zycia jest waznym celem leczenia.

Ewolucja podejscia zorientowanego na pacjenta

Pojecie podejscia ,skoncentrowanego na pacjencie” (patient-centered) pojawito sie
kilkadziesigt lat temu jako przeciwwaga dla ,paternalistycznego” tradycyjnego
podejscia, ktére propagowato postulat ,lekarz wie lepiej”.

Biomedyczny model interakcji lekarz—pacjent istniat od wielu stuleci i zajmowat sie
gtéwnie objawami choroby pacjenta. Pod koniec lat 70. George Engel, amerykanski
terapeuta i psychiatra, zaproponowat model biopsychospoteczny, ktéry uwzgledniat
zarowno biologiczne aspekty choroby, jak i czynniki psychologiczne i spoteczne
wplywajace na przebieg choroby i powrét do zdrowia.
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Model biopsychospoteczny opiera sie na holistycznym podejsciu do cztowieka (z
greckiego holos — catosc¢), co oznacza ,catosciowos¢”, podczas gdy model biomedyczny
skupiat sie gtéwnie na chorobie. Holistyczne spojrzenie na zdrowie zaktada, Zze istniejg
rézne przyczyny powstawania chordob. Dlatego wazne jest, aby wzig¢ pod uwage rézne
czynniki i warunki, w jakich znalazta sie dana osoba, oraz to, w jaki sposéb wptynety one
na jej stan. Model biomedyczny ograniczat wyjasnienie choroby gtéwnie do czynnikéw
biologicznych.

Zgodnie z modelem biopsychospotecznym zachowanie cztowieka ma znaczacy wptyw
na zdrowie, moze powodowac ryzyko zachorowania lub pomoéc w powrocie do zdrowia.
Natomiast model paternalistyczny zapewniat, Zze ludzie nie sg odpowiedzialni za swoje
choroby. Brak choroby byt oznakg dobrego samopoczucia fizycznego.

Model biomedyczny Model biopsychospoteczny

nacisk na chorobe; podejscie holistyczne;

uwzglednia sie przyczyne choroby przed zaktada sie, ze zdrowie i choroba sg zwigzane z
innymi czynnikami wptywajgcymi na zdrowie wieloma przyczynami,

pacjenta; ktére maja rozny wptyw;

sproste” biologiczne wyjasnienie choroby; medycyna integracyjna bierze pod

uwage rozne czynniki, ktére mogty
spowodowac chorobe;

ludzie nie ponoszg odpowiedzialnosci za

choroby; zachowanie cztowieka wptywa

na jej zdrowie, ludzie mogg zmienia¢ swoje
brak choroby jako oznaka dobrego zachowanie.
samopoczucia fizycznego.

Podejscie skoncentrowane na pacjencie ewoluowato i nadal sie rozwija wraz
z modelem biopsychospotecznym. Wprowadzenie modelu biopsychospotecznego
wymagato zmiany sposobu myslenia lekarzy, w szczegdlnosci zrozumienia, ze
pacjent jest osobg i ma prawo uczestniczy¢ we wszystkich procesach zwigzanych ze
swoim zdrowiem. Pod koniec lat 70. XX wieku WHO ogtosita koniecznos¢ aktywne;j
roli i zaangazowania pacjentéw w celu poprawy zaréwno jakosci, jak i skutecznosci
opieki medycznej, w zwigzku z czym podejscie skoncentrowane na pacjencie stato
sie cechg charakterystyczng ,medycyny wiasciwej”.



Elementy podejscia skoncentrowanego na pacjencie
Naukowcy obecnie okreslajg nastepujace elementy podejscia skoncentrowanego na pacjencie:

Empatia — to umiejetnos¢ stuchania i styszenia, wspdiczucia, emocjonalnego
wspierania osoby, ktéra otrzymuje pomoc medyczng. Empatia oznacza
obecnos¢ w kontakcie z pacjentem, zrozumienie jego sytuacji.

Szacunek - to traktowanie z szacunkiem $wiadomego wyboru pacjenta, jego
potrzeb, przekonan, wartosci, wspieranie godnosci ludzkiej i uznanie jego
integralnosci, odpowiedzialnoéci, a jednoczes$nie jego stanu emocjonalnego.

Zaangazowanie — nie oznacza jedynie poswiecania czasu na interakcje z
pacjentem. Chodzi o che¢ zrozumienia pacjenta i zblizenia sie do jego postrzegania
wiasnej sytuacji lub choroby (jego obaw, uczué, oczekiwan...). Pracownik stuzby
zdrowia powinien by¢ uwazny i oddany.

Relacje, wzajemne relacje — oznaczajg wzajemne zaufanie miedzy lekarzem a
pacjentem, partnerstwo, ktére zaktada wzajemng odpowiedzialno$¢.

Komunikacja to dwustronna interakcja miedzy pracownikiem medycznym a
pacjentem, wymiana informacji. Dzieki komunikacji warto$ci i stanowisko pacjenta
zostang wystuchane i uwzglednione w procesie wspolnego podejmowania decyzji
dotyczacych jego zdrowia.

Wspdlne podejmowanie decyzji oznacza, ze osoba jest aktywnie zaangazowana w
proces udzielania jej pomocy medycznej, co obejmuje motywacje,
samodzielnos¢ i udziat w leczeniu.

Podejscie holistyczne zaktada, ze wszystkie aspekty zycia pacjenta majg wplyw na
jego zdrowie. Czynniki pozamedyczne moga wptywaé na chorobe lub powrét do zdrowia,
dlatego nalezy je uwzgledni¢ w procesie udzielania pomocy medycznej. Podejscie
holistyczne stanowi podstawe modelu biopsychospotecznego.

Podejscie indywidualne — powigzane z podejsciem holistycznym, zaktada badanie
indywidualnych aspektéw zycia pacjenta, ktdre mogg wptywaé na proces udzielania
pomocy medycznej.

Koordynacja opieki — obejmuje wspotprace i wspotdziatanie zaréwno
miedzy réznymi rodzajami i poziomami opieki medycznej, jak i innymi ustugami
(socjalnymi, psychologicznymi, pomocy w zyciu codziennym).

Temat 1: Podejscie zorientowane na 143
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Co moze dac podejscie skoncentrowane na pacjencie?

1. Wysokiej jakosci relacje oparte na zaufaniu miedzy pacjentem a lekarzem,
umiejetnos¢ przekazywania informacji i okazywania empatii — to najsilniejszy
czynnik motywujacy pacjenta do zaangazowania sie w proces leczenia i
Swiadomego udziatu w nim.

2. Kiedy lekarz wykazuje zrozumienie potrzeb pacjenta, poziom jego leku znacznie
sie obniza.

3. Pacjenci zadowoleni z podejScia lekarza wykazujg wyzszy poziom dobrego
samopoczucia psychicznego, zgtaszajg mniej skarg, lepiej rozumiejg swojg chorobe i
dazg do samodzielnego dbania o swoje zdrowie.

U podstaw podejscia skoncentrowanego na pacjencie lezy skuteczna
komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem, ktéra zwieksza zadowolenie pacjenta. Z
drugiej strony szacunek dla pacjenta, zrozumienie jego sytuacji i uznanie jego
odpowiedzialnosci stanowig wazny element w zapobieganiu wypaleniu emocjonalnemu
lekarza.

Koncepcja relacji partnerskich opartych na wspoétpracy oznacza przejscie od paternalizmu
lekarskiego do relacji opartej na wzajemnej interakcji miedzy pacjentem a lekarzem.
Lekarz staje sie liderem w tej interakcji. Dlatego kompetencje komunikacyjne stajg sie
najwazniejszym  elementem lekarskiego profesjonalizmu. | tym trzeba i
mozna sie uczy¢ przez cate zycie zawodowe.

Kiedy lekarz wykazuje zrozumienie potrzeb pacjenta, poziom jego leku
znacznie sie obniza. W badaniu skutecznosci kompetencji komunikacyjnych
lekarzy wykazano, zZe zmniejszenie stresu emocjonalnego pacjenta wigzZe
sie z empatycznymi reakcjami lekarza na emocjonalne reakcje
pacjenta oraz z przystepnoscia i jasnoscia informaciji
przekazywanych przez specjaliste. Pacjenci, ktdérzy byli zadowoleni
z podejscia lekarza, wykazywali WyzZszy poziom dobrostanu
psychicznego, rzadziej =zgtaszali skargi, lepiej rozumielli swoja
chorobe 1 starali sie samodzielnie dbaé o swoje zdrowie.

Stuart i wspotautorzy (2000) wykazali, ze spersonalizowane
podejscie lekarza do pacjenta, kontakt wzrokowy 1 szczegdiowe
wyjasnienia dotyczace choroby wiaza sie =z mniejszym dyskomfortem,
mniejszym niepokojem 1 lepsza poprawa zdrowla psychicznego u
pacjentéow z chorobami przewlekiymi... Badania wykazaty wplyw

czynnikdéw psychospotecznych



na osiagniecie remisji w chorobach onkologicznych, polegajacy na
tym, e chory lepiej radzi sobie ze stresem wywotanym choroba,
bardziej ufa lekarzowi, a co za tym 1idzie wykazuje wieksze
zaangazowanie w leczenie. Zadowolenie pacjentdw =z komunikacji =z
lekarzami silnie koreluje z ogdlnym zadowoleniem pacjentdw z opieki
medycznej.

Zasady komunikacji medycznej w podejsciu skoncentrowanym na
pacjencie

Do gtéwnych zasad komunikacji medycznej zalicza sie:

» stuchanie empatyczne - $wiadome wspotodczuwanie aktualnego stanu
emocjonalnego drugiej osoby bez utraty poczucia zewnetrznego pochodzenia
tego przezycia;

» aktywne stuchanie — odzwierciedlanie uczug, otwarte pytania;

* informowanie pacjenta;

« zachecanie pacjenta do aktywnosci;

* uznanie wartosci doswiadczenia pacjenta.
Jako plan realizacji zasad skutecznej komunikacji proponujemy wykorzystanie
opracowanego przez Silvermana i wspotautorow (rys. 1.1) modelu umiejetnosci

komunikacyjnych, ktéry zaktada doskonalenie trzech nierozerwalnie powigzanych
podstawowych umiejetnosci:

* umiejetnosci merytoryczne — o czym moéwi lekarz;
* umiejetnosci procesowe — w jaki sposéb lekarz sie komunikuje;

* umiejetnosci percepcyjne — o czym mysli i co czuje lekarz.

Podejscie zorientowane na pacjenta powinno by¢ wdrazane na rdéznych
poziomach. Wszystko zaczyna sie od zmiany waskiego spojrzenia pracownikow stuzby
zdrowia i ich stosunku do pacjenta. Kolejnym krokiem jest zmiana relacji miedzy
lekarzem a pacjentem, czyli miedzy swiadczeniodawcg a odbiorcag opieki medycznej.

Temat 1: Podej$cie zorientowane na
czlowieka
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Rys. 4. Rodzaje umiejetnosci komunikacyjnych i ich

wzajemne powigzania

(wedtug Silvermana).

Umiejetnosci

komunikacyjne:
pytania i
odpowiedzi

informacje gromadzone i
przekazywane

omawiane leczenie

Umiejetnosci procesowe:

Umiejetnosci percepcyjne:
werbalne i niewerbalne

mysli, odczucia, postawy, empatia

umiejetnosci organizacyjne . - . . .
umiejetnosci rozwigzywania probleméw
struktura komunikaciji

Pacjent, swiadczeniodawca i panstwo powinny stworzy¢ wspoélny system skutecznej
wspotpracy, ktéry w przysziosci przyczyni sie do rozwoju medycyny
zorientowanej na cztowieka.

Dlaczego wspotczesny system opieki zdrowotnej powinien
by¢ zorientowany na pacjenta?

Wprowadzenie podejscia skoncentrowanego na pacjencie stanowi istotng podstawe
rozwoju systemu opieki zdrowotnej zorientowanego na ludzi. Swiadczenie opieki
medycznej w oparciu o podejsScie zorientowane na pacjenta przyczynia sie do
realizacji Celu Zréwnowazonego Rozwoju nr 3 zawartego w dokumencie ONZ
dotyczgcym dobrego zdrowia i dobrego samopoczucia ludnosci.

Cel Zrownowazonego Rozwoju nr 3 polega na zapewnieniu zdrowego stylu zycia i
dobrobytu ludzi w kazdym wieku. Aby zrealizowa¢ ten cel, okreslono szereg zadan, w
szczegolnosci dotyczacych wprowadzenia powszechnego, uniwersalnego dostepu do
ustug opieki zdrowotnej (ang. — universal health coverage). Powszechny dostep do
opieki zdrowotnej obejmuje ochrone przed ryzykiem finansowym, dostep do wysokiej
jakosci ustug medycznych i sanitarnych oraz do bezpiecznych, skutecznych
podstawowych lekéw i szczepionek.



W jaki sposob podejscie skoncentrowane na pacjencie sprzyja powszechnemu
dostepowi do ustug opieki zdrowotnej?

Wszyscy ludzie majg réwny dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych, co obejmuje:

» wspolnie tworzone ustugi (ang. co-produced health care services), aby
odpowiadaty potrzebom ludzi;

* ustugi koordynowane w celu zapewnienia ciagtosci opieki;
* ustugi sg kompleksowe, bezpieczne, skuteczne, terminowe i dostepne;

» wszyscy swiadczeniodawcy sg zmotywowani, posiadaja odpowiednig wiedze i
umiejetnosci oraz pracujg w sprzyjajagcym srodowisku.

Kluczowe strategie WHO dotyczace rozwoju systemu opieki zdrowotnej w
celu wdrozenia podejscia zorientowanego na pacjenta:

1. Wspieranie i angazowanie pacjentéw, osob korzystajacych z opieki
medycznej oraz spotecznosci lokalnych w uczestnictwo w systemie opieki
zdrowotnej. Wspadlnie opracowane ustugi medyczne stanowig jeden ze sposobow
realizacji tej strategii.

2. Wzmocnienie zarzgdzania i odpowiedzialnosci systemu opieki
zdrowotnej zaréwno przed organami wiadzy i zamawiajgcymi, jak i przed
spotecznoscia.

3. Nowa orientacja modelu $wiadczenia pomocy poprzez wprowadzenie
nowoczesnych i innowacyjnych podejs¢ do zarzadzania w $wiadczeniu ustug
medycznych; innymi stowy — nowego modelu opieki medyczne;.

4. Koordynacja i wzmocnienie powigzan systemu opieki zdrowotnej z dostawcami
innych ustug, przede wszystkim spotecznych, psychologicznych,
rehabilitacyjnych itp.

5. Stworzenie sprzyjajacego srodowiska poprzez wudoskonalenie
ustawodawstwa, opracowanie i realizacje polityki w dziedzinie opieki zdrowotnej,
monitorowanie i ocene itp.
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Podsumowujgc czesc¢ teoretyczng

Podejscie skoncentrowane na pacjencie to sposéb swiadczenia opieki medycznej,
ktéry uwzglednia wartosci, zyczenia i preferencje pacjenta oraz angazuje go w proces
leczenia.

Podejscie zorientowane na pacjenta zostalo wprowadzone w ubiegtym
stuleciu jako przeciwwaga dla paternalizmu w medycynie oraz w ramach tworzenia
modelu biopsychospotecznego.

Podejscie skoncentrowane na pacjencie to nowa filozofia i sposéb myslenia,
oparty na szacunku i empatii wobec osOb korzystajgcych z opieki medycznej,
uwzgledniajgcy czynniki spoteczne wptywajace na stan ich zdrowia.

Podejscie zorientowane na pacjenta traktuje zdrowie nie tylko jako brak choroby,
ale jako petne zycie cziowieka, stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu.

Podejscie skoncentrowane na pacjencie jest waznym warunkiem
zapewnienia powszechnego dostepu do wysokiej jakosci i skutecznych ustug opieki
zdrowotne;.

Stworzenie systemoéw opieki zdrowotnej zorientowanych na cztowieka ma kluczowe
znaczenie dla osiggniecia Celéw Zrownowazonego Rozwoju, w szczegdlnosci Celu nr
3 dotyczacego powszechnego dostepu do systemu opieki zdrowotne;.

Podejscie skoncentrowane na pacjencie:

* opiera sie na nowoczesnych podejsciach do zarzadzania w zakresie Swiadczenia
opieki medycznej;

» przewiduje koordynacje, wspotprace i integracje réznych rodzajéw i pozioméw
opieki medycznej, a takze z innymi ustugami spotecznymi;

» opiera sie na zasadach efektywnosci ekonomicznej;

* wykorzystuje innowacyjne technologie informacyjne i komunikacyjne.



CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE.
PRZYPADEK DO OMOWIENIA

Wprowadzenie do przypadku

Ten przypadek mozna odegrac lub wyobrazi¢ sobie jako gre fabularng albo
~przeanalizowac¢ w gtowie” scenariusz podobnej rozmowy.

Poréwnaj tradycyjny scenariusz ze scenariuszem zorientowanym na pacjenta i
sprobuj odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

* Czy lekarz moze zapewni¢ odpowiednig pomoc, jesli brakuje mu kontekstu i
zrozumienia zachowania lub decyzji pacjenta?

» Co zacheca pacjenta do dzielenia sie szczegdtami i okolicznosciami, a co
go do tego zniecheca?

W jaki spos6éb komunikacja z lekarzem moze by¢ réznie postrzegana
przez pacjenta, w zaleznosci od tego, czy lekarz okazuje empatie, czy nie?

* Czy okazywanie empatii rzeczywiscie wptywa na wyniki kliniczne?

Najpierw przyjrzymy sie punktowi widzenia pacjentki, opisujgc jej stan zdrowia, a
takze niektore jej przekonania i sytuacje. Nastepnie przedstawimy punkt widzenia
lekarza, aby pomdc Panstwu zrozumieé, co doktadnie wptywa na jego decyzje i
taktyke interakciji z pacjentka.

Przedstawiamy Panstwu dwie hipotetyczne rozmowy. W pierwszej lekarz
stosuje podejscie paternalistyczne, dyrektywne. W drugiej stosowane jest podejscie
zorientowane na pacjenta.

(Uwaga: dialog opiera sie na wieloletnim doswiadczeniu w obserwacji rzeczywistych interakcji miedzy
lekarzem a pacjentem, ale jest to scenariusz fikcyjny.)
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Z perspektywy pacjenta
Maria — 66-letnia kobieta, ktéora od 6 miesiecy jest na dializie.

W koncu przyzwyczaita sie do napietego harmonogramu, w ktérym trzy dni w
tygodniu poswieca na przygotowanie sie do zabiegu oraz dojazdy do i z centrum
hemodializy. Maria odczuwa wiele negatywnych emocji i dyskomfortu
zwigzanego z samym zabiegiem, ktory trwa wiele godzin. Nie podoba jej sie, ze
zajmuje to tak duzo czasu. Ten czas mogtaby poswieci¢ wnukom, cieszac sie
przytulnoscig i komfortem wlasnego domu, ale jest to poswiecenie, na ktore
Swiadomie sie decyduje.

Maria od dawna zmaga sie z nadwagg i cukrzyca. Stara sie przestrzega¢ wszystkich
nowych zalecen i wskazéwek lekarki dotyczacych diety, ale nie jest to fatwe, a jej
pamie¢ nie jest juz taka jak kiedys. Poczuta sie kompletnie zagubiona, gdy lekarka
zasypywata jg informacjami o biatku, fosforze i potasie. Czy powinna przyjmowac leki
wigzace, gdy spozywa pokarmy o wysokiej zawartosci potasu lub fosforu? (A tak przy
okazji, powinna jes¢ wiecej biatka, a twardg nie zawiera biatka, wiec wydaje sie, ze to
bedzie dla niej w porzadku. To takie zagmatwane!) Poza tym nie znosi smaku swoich
lekéw wigzgacych — powodujg u niej zaparcia — wiec dos¢ czesto ich unika.

Oprécz nowego planu leczenia Marii trudno jest obliczy¢ i zmiescié sie w
swoim budzecie na jedzenie. Z tymi nowymi ograniczeniami wydaje jej sie, ze wszystkie
produkty spozywcze znacznie podrozaty. Koniec z owocami i warzywami w puszkach,
koniec z ziemniakami, koniec z ryzem pilaw — produktami i potrawami, ktére wydawaty
sie tanie i tatwe w przygotowaniu, ale powiedziano jej, ze jej stan zdrowia nie pozwala juz
na ich spozywanie. Niedawno podczas rozmowy lekarka dowiedziata sie, ze Maria
dos$¢ czesto jadta makaron z serem.

Czasami pracownicy oddziatu hemodializy traktujg Marie tak, jakby nie dbata o swoje
zdrowie lub nie przestrzegata planu leczenia.

Ale tak naprawde nie jest jej to obojetne! Naprawde dba o siebie, jak tylko potrafi; chce
obserwowag, jak dorastajg jej wnuki, nie chce, by jej stan zdrowia dalej sie pogarszat,
pragnie w kohAcu doczeka¢ sie swojej kolejki na przeszczep nerki. Wie, ze aby
zrealizowaé wszystkie te cele, musi pozosta¢ zdrowa i czuje, ze z catych sit stara
sie przestrzegaé tych skomplikowanych zasad dietetycznych.



Okiem lekarza
Iryna, lekarz dietetyk, 20 lat doswiadczenia zawodowego.

Iryna ma do czynienia z réznymi pacjentami. Od tych, ktérzy otwarcie rzucajg jej
wyzwanie, zazywajgc wtasnie to, czego im zabrania, po pacjentéw, ktorzy doznali
zawatéw serca podczas zabiegu hemodializy, a takze niektérych pacjentow, ktorzy
stosujg sie do jej zalecen i znacznie dluzej zyja na dializie. Jej zdaniem dobrze
dogaduje sie z wiekszoscig z nich, cho¢ czasami zauwaza, ze niektérzy udaja, ze
Spig, gdy sie zbliza. Lubig, gdy przynosi ,dializowe smakotyki’, aby uzyska¢ dobre
wyniki badan laboratoryjnych.

Do zostania dietetyczkg na oddziale hemodializy Irine zainspirowata historia jej matki,
ktéra przez dtugi czas byta na dializie, nigdy, jak sie wydawato, nie przestrzegata
diety i planu leczenia i zmarta zbyt mtodo. Iryna chce pomdc innym unikngé tej
putapki. Oferuje wiele dobrych materiatdw informacyjnych, zasoboéw i porad,
poniewaz ma wieloletnie doswiadczenie. Wczesniej uwazata, ze jesli pacjenci
otrzymaja wszystkie te informacje i porady, beda podejmowac¢ swiadome decyzje, ale
ostatnio coraz czesciej zadaje sobie pytanie, co jest nie tak z motywacjg jej
pacjentow.

Nawet gdy Iryna pokazuje im zdjecia tego, co dzieje sie z ich skorg, gdy poziom fosforu
jest zbyt wysoki, nie zmieniajg oni swojej diety ani nie przyjmujg regularnie lekéw
wigzacych fosfor. Nawet gdy méwi im, co doktadnie muszg zrobi¢, aby znalez¢ sie na
liscie oczekujacych na przeszczep, wielu pacjentéw nie zmienia swojego zachowania.

Maria wydaje sie jej sympatyczng kobieta, ale wyglada na to, ze nie zwraca uwagi na
to, co sie jej mowi o znaczeniu przestrzegania diety nerkowej. Iryna wielokrotnie
opowiadata Marii o ograniczeniach dietetycznych, ale poziom fosforu u niej nadal
pozostaje wysoki. Kilka razy Iryna przytapata Marie na resztkach makaronu i sera.
Iryna jest zasmucona tym, Ze jej pacjentka nie przestrzega diety, tak waznej dla jej
zdrowia.
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Tradycyjne podejscie

Poniedziatek. Zanim wejdzie do sali Marii podczas dializy, Iryna przeglgda wyniki badan
laboratoryjnych przeprowadzonych dzien wczesniej. Wyniki nieco sie poprawity, ale
poziom fosforu wcigz jest zbyt wysoki! Chwyta materiaty informacyjne z listg produktéw
o wysokiej zawartosci fosforu i kieruje sie do sali.

W ponizszym dialogu oznaczenia w nawiasach kwadratowych zawierajg przyktady tego,
co mozna ,wyczyta¢” z wypowiedzi Iryny w kazdej rozmowie.

L (Lekarka): ,Witam, pani Mario! Jak mingt weekend?” [nawiazanie kontaktu]

P (Pacjentka): ,Dzien dobry, pani Iryno! Dziekuje, wspaniale. Swietowaliémy
urodziny wnuka, skonhczyt szes¢ lat, poprosit o przygotowanie jego ulubionego
makaronu z sosem serowym. Danie sie udato — to byt prawdziwy hit!”

L.: ,Tak, widze, ze zabrata Pani resztki potrawy na przekaske. Pamieta Pani, o czym
rozmawialiSmy w zesztym tygodniu na temat sera?” rocenaj

P: ,Prosze sie nie martwi¢, pani Iryno, dzi§ rano nie jadtam ani jajek, ani twarogu,
pamietajac o moich wynikach. Wszystko z umiarem, prawda?”

L: ,Coz... wtasnie przejrzatam wyniki pani badan laboratoryjnych i poziom fosforu
jest nadal zbyt wysoki. Moze powinniSmy jeszcze raz przejrze¢ te materiaty
informacyjne o fosforze, pani Mario? Widzi pani, ze ser jest na liscie produktéw o
wysokiej zawartosci fosforu, a moim zdaniem je pani go za duzo”. (Lekarka
poswieca okoto 10 minut na ponowne pokazanie i omoéwienie materiatow
informacyjnych.)

[Udzielanie informacji/porad bez pytania o zgode.]

P: ,Wiem, wiem. Ale staram sie ograniczy¢ jego ilos¢ w mojej diecie. Jak juz méwitam,
dzi$ rano nie jadtam twarogu. | nawet nie jem juz pomidoréw, ktére uprawiam i bardzo
lubie. Daje je dzieciom i znajomym! Szczerze méwigc, bardzo tesknie za czasami
przed dializg, kiedy nie musiatam tak martwic sie o kazdg drobiazg, ktory wktadam do
ust”.



L: ,Rozumiem, Ze to trudne, ale wiesz, co sie dzieje, gdy nie przestrzegasz diety.
Kilka miesiecy temu przebywatas w szpitalu z infekcja. A przeciez chcesz
znalez¢ sie na liScie biorcow do przeszczepu. Moze przyczepisz te materiaty
informacyjne na lodowce jako przypomnienie? Albo, jesli chcesz, moge
porozmawiac z twoja corka i poprosic ja, zeby ci przypominata?”.

[Préba okazania empatii, ale nieskuteczna, ignorowanie rozmowy o zmianach,; stosowanie

taktyki zastraszania; wyzwiska,; udzielanie informacji/porad bez zgody]

P: ,Tak, w zesztym tygodniu przyczepitam juz ulotki na lodéwce. Nie chce teraz
niepokoi¢ corki tg sprawa, jej mata cérka jest chora i potrzebuje mojej pomocy”.

L: ,A co z dziennikiem zywieniowym, pani Mario? Mogtaby Pani prowadzi¢ dziennik,
zapisujac produkty i potrawy, ktére Pani spozywa, a wtedy moglibySmy go wspdinie
przejrze¢, aby ustalié, gdzie popetnia Pani btedy. By¢ moze, jesli uda nam sie to
doktadnie okresli¢, Pani wyniki ulegng poprawie. Wie Pani, ze jako Pani lekarz

bytabym bardzo zadowolona, gdyby Pani wyniki byty nizsze!” (szczera che¢ pomocy;
udzielanie informacji/porad bez zgody]

P: ,Oczywiscie, dobrze, moglibysmy sprobowac... nie zaszkodzi sprobowac”.

L: ,Dobrze, swietnie, w takim razie zaplanuj na ten tydzien prowadzenie dziennika
zywieniowego. A co z lekami $ciagajacymi, czy je zazytas, czy przyjmujesz je zgodnie z
ustaleniami?” [Dyktowanie celu zdrowotnego zamiast zachecania pacjentki do jego

sformutowania,; pytanie zamkniete raczej nie skioni do szczerej odpowiedzi]
P: ,Tak, tak. Wiem, ze mam je przyjmowac podczas gtéwnych positkdw i przekasek”.

L.: ,W porzadku, w porzadku! Skontaktuje sie z Panig w przysztym tygodniu, aby
przejrze¢ Pani dziennik zywieniowy” [przesuniecie z tematu zdrowia na kontrole

éwiczen pisemnych].
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Podejscie zorientowane na pacjenta

Oto powtdérzenie tego samego scenariusza, ale z zatozeniem, ze Iryna
ukonczyta kurs komunikacji. Wyktad wprowadzajacy wywart na niej duze wrazenie!
Nastepnie ¢wiczyta, uczeszczata na wszystkie zajecia z ksztattowania umiejetnosci
komunikacyjnych i faktycznie zaczeta dostrzega¢ rbéznice miedzy stosowaniem
tradycyjnego podejscia a podejsciem zorientowanym na pacjenta. Znéw czerpie
rados¢ ze swojej pracy i czuje, ze zmienia zycie wielu swoich pacjentow.

L: ,Witam, pani Mario! Jak mingt pani weekend?” [Nawiazanie kontaktu]

P: ,Dzien dobry, pani Iryno! Dziekuje, wspaniale. Swigtowaliémy urodziny wnuka,
skonczyt szesc¢ lat, poprosit, zeby przygotowaé jego ulubiony makaron z sosem
serowym. Danie sie udato — to byt prawdziwy hit!”

L: ,A wiec mito spedzita Pani czas z rodzing! Ten Pani stynny makaron z
sosem serowym to prawdziwa pokusa! Wiem, Zze bardzo sie Pani stara, aby

ograniczy¢ ilos¢ sera w diecie, majgac na uwadze poziom fosforu”. (zzozona
refleksja, zaangazZowanie, wsparcie]

P: ,O tak, przeciez wiesz, jak bardzo lubie ser! Jednak dzi$ rano znacznie zmniejszytam
ilos¢ sera i jajek, niewielka ich ilo$¢ nie powinna zaszkodzi¢, prawda?”

L: ,To Swietnie, ze wprowadzacie zmiany! Macie racje, ze elastyczne podejscie jest
kluczowe, a to, co zdecydujecie sie ograniczy¢, zalezy wytacznie od was”.

[Zatwierdzenie, poparcie dla autonomii pacjenta]

P: ,Mysle, Ze nie ograniczam sie wystarczajgco. Widze, Zze ma Pan tam wyniki moich badan.
Wiem, ze poziom fosforu nadal jest wysoki”.

L: ,Tak, to prawda, ale wszystkie pozostate wskazniki mieszczg sie w
dopuszczalnych granicach. A poziom fosforu jest znacznie nizszy niz poprzednio. A
WIQC tO, CO pan robi, ma znaczenie”. [Zatwierdzenie, odwolanie sie do osobistej

motywacji 1 poczucia wtasnej skutecznosci]

P: ,Cdz, jak juz wspomniatam, staram sie ograniczy¢ jego ilos¢ w mojej diecie. Nie
jadtam twarogu dzi$ rano. Nie jem nawet pomidordw,



ktére uprawiam i bardzo lubie. Daje je dzieciom i znajomym! Szczerze moéwiac,
bardzo tesknie za czasami przed dializa, kiedy nie musiatam tak martwi¢ sie o kazdg
drobiazg, ktéry wktadam do ust”.

L: ,Podejmujesz znaczace, wazne kroki! To naprawde bardzo skomplikowana dieta.
A ty wykonates niesamowitg prace, opanowujac to wszystko. Zazwyczaj potrzeba
czasu, aby to wszystko zrozumie¢. Wiem, ze wktadasz w to wiele wysitku i zdajesz
sobie sprawe, jak wazne jest to dla twojego zdrowia”. [stwierdzenie, aprobata =z

refleksja, przemyslenia na temat wysilkow zmierzajacych do zmiany]

P: ,Tak, wiem, jak to jest wazne i staram sie, chociaz czasami jest to dla mnie trudne”.

L: ,,CO Pana/Pania motywuje?” [Zachecanie do rozmowy o zmianach]

P: ,Moje wnuki. Wiesz, ile one dla mnie znacza. Sa dla mnie wszystkim! Chce pozosta¢
jak najzdrowsza, aby nadal pomagaé cérce w opiece nad nimi. Poza tym bardzo chce
znalez¢ sie na liscie biorcéw do przeszczepu”.

L: ,Pozostaé zdrowa, znalez¢ sie na liscie biorcéw i obserwowacd, jak dorastajg te
dwa mate wulkaniki energii, ktére sg dla Pani najwieksza motywacja.
Ciekawe, czy warto byloby wybra¢ tylko jeden lub dwa punkty, ktére pomogg ci w
tym tygodniu pozosta¢ na wtasciwej drodze?” [zastanowienie sie, prosba o zgode,

poszukiwanie rozwigzan].

P: ,Z fosforem? (Iryna kiwa gtowa.) C6z, te materialy informacyjne sa przydatne, ale
skupiaja uwage na produktach, ktérych nie nalezy spozywa¢. Czy macie takie,
ktére dajg wyobrazenie o dozwolonych dla mnie produktach, kiére moge kupi¢ w
sklepie spozywczym? Bardzo bym chciata, zeby nie byty drogie!”

L: ,Oczywiscie! Mam tutaj broszure z produktami spozywczymi, ktére mogg Panstwu
sie przydad, i mozemy wspdlnie sprawdzi¢, ktére z nich sg tansze. W czym jeszcze
moge Panstwu poméc?” [Propozycja wspélnego podejmowania decyzji]

P: ,Chce sie Panu przyznac, ze nie biore lekow wigzacych w takiej ilosci, jakg Pan mi
przepisat. Po prostu nie znosze ich smaku — czasami powodujg u mnie zaparcia”.

L: ,Dobrze, ze o tym wspomniate$. To catkiem zrozumiate, ze nie masz ochoty ich
przyjmowac¢. Wiesz, moglibysmy sprébowac¢ dobrac¢ inny lek. Co o tym sadzisz?”

[Sprawdzenie, propozycja, umozZliwienie samodzielnego podjecia decyzji]
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P: ,O! Bytoby dobrze sprobowac znalez¢ inny”.

L.: ,Poprosze pielegniarke, aby data panu kilka probek do domu, zeby mégt pan
sprobowaé¢. Widze, ze zabieg dializy dobiega kohnca. Czy ma pan do mnie
jeszcze jakies pytania? Za chwile wréce z materiatami informacyjnymi dla
pana. Jakie bedg pana dalsze kroki?”

[Przypomnienie o kolejnych krokach, ktdére pomoga w przestrzeganiu planu leczenia]

P: ,Po zakonczeniu dializy wezme leki od pielegniarki i sprobuje je zazyc.
Zrozumiatam, ze musze czesciej przegladac te ulotki, ktére mi Pani przekazuje.
Na pewno wezme pod uwage nowg ulotke z produktami, ktére sg dla mnie
bezpieczne i korzystne. Postaram sie tez jeszcze bardziej ograniczyé spozycie
sera i jajek. W najblizszym czasie nie bedzie juz urodzin, co pomoze mi trzymacé sie
diety!”

L: ,Swietny plan. Jestem przekonana, ze jesli bedziesz sie go trzymaé, pozytywnie
wplynie to na twoje zdrowie. Stopniowo sie przyzwyczaisz i tatwiej bedzie ci
przestrzegac’: dlety = ObieCUjQ!” [Wyrazenie poparcia oraz odwolanie sie do osobistej

determinacji i1 poczucia witasnej skutecznosci]

Omowcie oba scenariusze. Zastandwcie sie nad podejsciem i strategig, ktére
zastosowata Iryna w kazdym z nich. Jak zareagowata Maria? Co byto skuteczne i
dlaczego? Na koniec okreslcie, w jaki sposdb podejscie zorientowane na pacjenta moze
poprawi¢ interakcje lekarza z pacjentem.



Pytania testowe sprawdzajgce wiedze znajdujg sie w petnej, autorskiej wersji zajec.

Pytania do dziennika refleksyjnego:

Biorgc pod uwage moje dotychczasowe doswiadczenia, czy moge okresli¢é moje
podejscie do pacjentéw jako zorientowane na cziowieka?

Prezentacja tematu pod linkiem: Petna wersja zaje¢ pod
linkiem:
bit.ly/3rAOXSs bit.ly/3okw303

Temat 1: Podejscie zorientowane na 157
cztowieka







TEMA 2

Empatia







TEMAT 2
EMPATIA

Opracowaly: Julia Tycholaz, Tetiana Sendecka i Anastasia Leukhina

Julia Tycholaz, wyktadowczyni komisji ds. przedmiotéw
przyrodniczych, Winnicka Wyzsza Szkota Medyczna im.
akademika Danila Zabolotnego

Tetiana Sendecka, psycholog, zatozycielka Sendecka
Training Agency

Anastasia Leukhina, przewodniczaca organizacji spotecznej ,Goryzontali”, autorka
,Wecale nie strasznej ksigzki o zyciu, $mierci i wszystkim,

co jest pomiedzy nimi”, konsultantka ukrainsko-szwajcarskiego

projektu ,Rozwdj edukaciji medycznej”

Temat 2. Empatia 161




CELE DYDAKTYCZNE:

* Zrozumienie znaczenia empatycznego podejscia w pracy personelu medycznego;

» zna¢ algorytmy komunikacji stuzgce wykazaniu empatii w trakcie rozmowy z
pacjentami i ich opiekunami.

Postawa Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na Pojecia: empatia, uswiadomienie sobie wlasnych
cztowieka jako podstawa filozofii wspétodczuwanie, wspétczucie. przezyé, uczug;

relacji z pacjentem. - .
rozwoj spostrzegawczosci

psychologicznej;

ksztattowanie umiejetnosci
,odczytywania” sygnatéw
niewerbalnych;

ksztattowanie umiejetnosci
empatycznego wyrazania sieg;

rozwoj zdolnosci do empatii.

CTPYKTYPA BAHATTA

Czes¢ organizacyjna — 5 min.

Dyskusja wstepna — 10 min.

Miniwyktad (krétkie omowienie materiatu teoretycznego) — 15 min. Praca nad

studiami przypadkéw w matych grupach — 10 min.

Omowienie studiéw przypadkéw (podsumowanie) — 15 min.

Interaktywne dyskusje, gra sytuacyjno-rolowa — 50 min.

P o d sumowanie. Kohcowy test sprawdzajgcy poziom wiedzy teoretycznej (w formie
elektronicznej lub papierowej) — 10 min.

Podsumowanie, ogtoszenie ocen — 5 min. Lacznie — 120

min.
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Materialy do zaje¢
Pytania do dyskusji wstepnej: jak wyjasnilibyscie pojecie ,empatia” osobie, ktéra nie wie,
co to znaczy?

CZESC 1. MATERIALY TEORETYCZNE

Stowo ,empatia” pochodzi od greckiego ,patho”, co oznacza gtebokie, silne, wrazliwe
uczucie (odczucie), zblizone do cierpienia. Przedrostek ,em” oznacza skierowany
(ukierunkowany) do wewnatrz.

Empatia to $wiadome wspoétodczuwanie stanu emocjonalnego innej osoby, zdolno$¢ do
zrozumienia uczuc¢ drugiej osoby, ,odczytywania” jej stanu emocjonalnego i zestawiania
z nim wtasnych mysli i dziatan.

W neurofizjologicznych mechanizmach empatii biorg udziat neurony lustrzane. U
naczelnych komorki te sktaniajg je do powtarzania tych samych czynnosci jedna po
drugiej, a u ludzi — do Smiechu z zartow, ptaczu nad wzruszajacymi ksigzkami i
filmami oraz nawigzywania przyjazni.

Nie nalezy myli¢ empatii ze wspétczuciem, poniewaz empatie mozna okazywaé nie tylko
w odniesieniu do ,trudnych” emocji. Jest to pojecie gilebsze i bardziej
zaangazowane niz wspotczucie, ktére po prostu uznaje problemy lub uczucia innej
osoby.

Empatia to Swiadoma reakcja na uczucia rozmowcy bez przypisywania sobie cudzych
odczué. Wyrdznia sie trzy poziomy empatii: niski, Sredni i wysoki.

Niski poziom polega na ,odczytywaniu” sygnatéw niewerbalnych i poréwnywaniu ich z
tym, co widziate$ wczesnie;.

U podstaw sredniego poziomu lezy che¢ zrozumienia drugiej osoby, ustalenia przyczyny
jej przezyé¢, wystuchania catej historii. Wyrazem empatii na tym poziomie jest umiejetnosé
postawienia sie w sytuacji rozméwcy.

Wysoki poziom empatii oznacza zdolnos¢ do szybkiego wyczuwania stanu drugiej
osoby bez przejmowania sie jej problemami; racjonalng analize stanu emocjonalnego
danej osoby, co pozwala udzieli¢ jej rzeczywistej pomocy.
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W psychologii empatie postrzega sie jako jednos¢ proceséw emocjonalnych,
poznawczych i wolicjonalnych. W$réd rodzajéw empatii wyréznia sie nastepujace:

* empatie emocjonalna,
* empatie poznawcza,
* empatie predykatywna.

Empatia emocjonalna opiera sie na mechanizmach projekc;ji i nasladowania reakgc;ji
motorycznych i afektywnych innej osoby.

Empatia poznawcza opiera sie na procesach intelektualnych (poréwnania, analogie
itp.).

Empatia predykcyjna przejawia sie jako zdolnos¢ cztowieka do przewidywania
reakcji afektywnych drugiej osoby w konkretnych sytuacjach.

Wyrdznia sie szczegdlne formy empatii: wspotodczuwanie i wspofczucie.

Krétka dyskusja: czy Panstwa zdaniem istnieje ré6znica miedzy pojeciami
»empatia”, ,wspoétodczuwanie” i ,,wspotczucie”?

Wspoétodczuwanie to przezywanie przez podmiot tych samych stanéw emocjonalnych,
ktére przezywa inna osoba, poprzez utozsamienie sie z nig. Innymi stowy, jest to
przezywanie emocji podobnej do emoc;ji obiektu.

Wspolczucie to przezywanie wilasnych stanéw emocjonalnych w zwigzku z
odczuciami i uczuciami innej osoby. W przypadku wspoétczucia przezycia podmiotu
i obiektu nie sg tozsame.

Pracownicy stuzby zdrowia dziatajg w relacji ,cztowiek-cziowiek”, kiedy dochodzi do
procesu wyobrazonego poréwnywania siebie z inng osobg w celu zrozumienia i
odczucia przezyé oraz uczuc tej osoby. Proces ten stanowi poczatek empatii kliniczne;j.



enedws ‘gz jews |

=
[o2]
a

‘obalu op NYunsos

M elualwnzolz oba) momelozid dloezijeal oxel aze) aje ‘ejualoed Iloows slusiwnzolz

oxel o)A} alu euzoluly 3dnedws elnzAlepjeseyo uldlsuleeg 'y | ualdels v M

Wspodtczucie

Empatia

Wspoétodczuwanie

Definicja Reakcja, ktéra dosc¢ czesto Reakcja oparta Odpowiedz, ktéra w wyniku
opiera sie na wspotczuciu, na probie zrozumienia cierpienia
czesto bez wystarczajgcego zrozumienia prébuje znalez¢ mozliwe
zrozumienia sytuacji, ale w celu cudzego rozwigzania i dziatania,
uchronienia siebie przed cierpienia oraz na aby je ztagodzi¢
nieprzyjemnymi odczuciami komunikacji

0 nim; nazywanie
uczuc drugiej
osoby

Reakcja na Zauwazy¢ ZauwazyC i Zauwazy¢, przekazacd i

cierpienie przekazac¢ podjac wysitki,

aby zlagodzic¢

Wynik Samozachowawczos¢ Szczere Utatwienie ofiar, rzeczywista

zrozumienie tego, pomoc
kto cierpi, lepszy

kontakt

z druga strong

Przyktad To straszne... Pomoz mi Rozumiem, ze nie jest wam
Trzymaj sie... Tak zrozumieé, co sie teraz tatwo, ale co moge

z tobg dzieje... dla Ciebie zrobic¢, aby

mi przykro...

Rozumiem, ze
teraz

boli/jest
smutno/odczuwa
cie
gniew/rozpacz/ni
epoko;...

poprawi¢ sytuacje?

W czym moge pomdc?
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Empatia kliniczna to zdolno$¢ do zrozumienia uczué i przezy¢ pacjenta jako catosci,
do przyjecia jego strony, bez jakichkolwiek ocenujgcych sadéw na jego temat. Przy
tym wazne jest pozytywne nastawienie do osobowosci pacjenta.

Wedtug S. W. Mercera empatia kliniczna obejmuije:

1. Zdolnos$¢ do zrozumienia stanu pacjenta, jego uczué (emocji).

2. Umiejetnos¢ komunikowania sie z pacjentem w celu zrozumienia jego stanu
psychicznego, emociji oraz sprawdzenia trafnosci tego zrozumienia.

3. Umiejetnos¢ podjecia okreslonych dziatan terapeutycznych (z uwzglednieniem
zrozumienia stanu psychicznego pacjenta).

Empatia to proces skiladajacy sie z dwoéch etapéw. Na pierwszym etapie wazne jest
ustalenie i osiggniecie jasnego zrozumienia oraz uznania sytuacji i uczué¢ drugiej
osoby, na drugim — przekazanie tego zrozumienia pacjentowi/rozméwcy w jasnej i
komfortowej formie.

Wiekszo$¢ pracownikow stuzby zdrowia z powodzeniem realizuje pierwszy punkt:
potrafi dostrzec i by¢ wrazliwym na sytuacje pacjenta — jednak nie zawsze
demonstruje to otwarcie, czyli nie realizuje drugiego punktu. Kluczowe w empatii jest
wtasnie otwarte okazywanie pacjentowi naszego zrozumienia emocji w taki sposéb,
aby poczut nasze wsparcie.

Empatie mozna wyraza¢ werbalnie i niewerbalnie.
Niewerbalne przejawy empatii:

* gesty,
* wyraz twarzy (mimika),
* poza,

* spojrzenie — kontakt wzrokowy,

odlegtosc¢,
 dotyk — przedramie, ramie, plecy (powyzej fopatek).

Werbalnym przejawem empatii sa wypowiedzi empatyczne.

WypowiedZz empatyczna to komentarze wspierajgce, ktoére dos¢ konkretnie
nazywajq i uznajg emocje oraz problemy pacjenta.
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Przyklady wypowiedzi empatycznych:

,Widze, Ze trudno jest Pani pogodzié sie z utratq pamieci przez Pana
meza”.

,Rozumiem, jak trudno jest Pani o tym mowic”.

,Rozumiem z?0s$¢, jaka odczuwa Pani z powodu swojej choroby”.

,Widze, jak bardzo smuci Panigq jej zachowanie”.

,Rozumiem, jak bardzo przeraza Pania stwierdzenie, ze bdol moze
powrocid”.

Dos¢ skutecznym sposobem okazania empatii jest technika mnemoniczna NURSE.
(zob. réwniez str. 184)

Name — nazwac¢ lub odzwierciedli¢ emocje pacjenta;
Understand — zrozumieé¢ emocje;

Respect — okaza¢ szacunek;

Support — wspierac;

Explore — zgtebi¢ emocje.

Rozwazmy przyktad:

Mama chtopca chce zrezygnowac ze szczepienia, bo styszata o mozliwych powiktaniach. Empatyczna odpowiedz wedtug
schematu N.U.R.S.E. moze wygladac tak:

N Name nazwac¢ czy odzwierciedli¢ emocje —
,Obawiacie sie ewentualnych powiktan
po szczepieniu”.

U Zrozumienie zrozumie¢ emocje — ,Rozumiem, martwisz sie o
swoje dziecko i nie chcesz ryzykowac”.

R Respect okazac¢ szacunek — ,To dobrze, ze jest Pani
odpowiedzialng mama i szuka Pani
dodatkowych informacji”.

S Support wspiera¢ — ,Moge udzieli¢ Pani
wyczerpujacych informacji na temat tej
szczepionki i bedziemy mogli bardziej
szczegotowo omowic

czestotliwo$¢ mozliwych reakcji u dziecka”.

E Explore szczegotowo omowi¢ emocje — ,Co jeszcze
budzi Pani/Pana obawy zwigzane ze
szczepieniem?”

Tab. 4. NURSE
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Podsumowujgc czesc¢ teoretyczng

Empatia pomaga:
* nawigzac¢ kontakt, zapewnic¢ relacje oparte na zaufaniu;
» zwiekszy¢ motywacje i poprawi¢ compliance (przywigzanie);
* zmniejszy¢é emocjonalne napiecie/agresje.

Bez empatycznego podejScia raczej nie bedziemy w stanie dostrzec i zrozumieé
punktu widzenia, pomystéw, wyobrazen, motywacji i barier pacjenta. Tylko wtedy, gdy
szczerze wykazemy gotowos¢ do zaakceptowania swiatopogladu pacjenta, pacjent
podzieli sie z nami otwarcie i szczerze, abysmy mogli go wesprzec¢ i wptyngé na jego
wybor.

Wskazoéwki dotyczace rozwijania empatii:

Staraj sie, aby kazdy pacjent czul, ze jest dla Ciebie wazny.

Postaw sie w sytuacji pacjenta, biorgc pod uwage jego emocje, potrzeby i
problemy zdrowotne.

Dowiedz sie wiecej o komunikacji niewerbalnej — mimice, mikroekspresjach, mowie
ciata, odczytywaniu z oczu, tonie gtosu — aby pomoc sobie w zrozumieniu uczuc
pacjenta.

Staraj sie sprawia¢ wrazenie osoby mitej i swobodnej, nawet jesli tak sie nie czujesz.

Pracuj nad zwiekszeniem swiadomosci swojej komunikacji niewerbalnej.

Popros wspétpracownikéw, aby obserwowali Twoje interakcje z kilkkoma pacjentami, aby
oceni¢ Twojg empatie.

Postuchaj, jak znani empatyczni komunikatorzy (np. koledzy, liderzy, przyjaciele,
prezenterzy telewizyjni) uzywajg gtosu, aby wyrazi¢ empatie. Poéwicz wypowiadanie
niektérych zwrotéw przed lustrem (np. ,Mysle, ze moze to by¢ trudne...”), oceniaj swoje
umiejetnosci i wprowadzaj poprawki.



Unikaj ocen. Staraj sie budowac¢ relacje, w ktorych jestes postrzegany jako uzdrowiciel i
sojusznik, a nie tylko jako dostawca ustug.

Jeslimasz problemy z empatig wobec konkretnego pacjenta, sprébuj dowiedzie¢ sie, dlaczego
tak sie dzieje i jak temu zaradzi¢.

CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE

Praca z przypadkami w matych grupach

Zadanie
Przeanalizujcie studia przypadkéw. Zaproponujcie empatyczng odpowiedz zgodnie ze schematem NURSE.

Przypadek 1:

Rodzice, ktérzy przywiezli dziecko z odlegtego regionu na konsultacje do
kliniki kardiochirurgicznej w stolicy, zbyt emocjonalnie reagujg na stowa
kardiologa, ktory mowi, ze ,nie podobajg mu sie szmery i konieczne jest
przeprowadzenie dodatkowych badan serca”, i domagajg sie, aby nie
odktada¢ operaciji: ,PrzeszlisSmy juz wszystkie badania”.

Mozliwa odpowiedz zgodnie ze schematem NURSE:

Name - nazwac¢ lub odzwierciedli¢ emocje: ,Przeraza Pana/Panig zblizajgca sie
operacja, a do tego dochodzg jeszcze nowe okolicznosci. Niepewnos¢ przeraza jeszcze
bardziej”.

Understand — zrozumie¢ emocje: ,Rozumiem, ze najtrudniejsze jest patrze¢, jak choruje
wasze dziecko, i czué, jakbyscie tracili kontrole nad sytuacjg”.

Respect — okaza¢ szacunek: ,Ale przeszli Panstwo juz tak wiele, udato sie Panstwu
przywiez¢ dziecko tutaj”.

Support — wspieraé: ,Musimy mie¢ pewnos¢, ze Panstwa dziecko jest gotowe do
operacji pod wzgledem wszystkich przewidzianych wskaznikéw. Postaram sie
zrobi¢ wszystko szybko. To bardzo wazne”.

Explore — zgtebi¢ emocje: ,Czy jest jeszcze cos, co niepokoi Pana/Panig w zwigzku

ze stanem Panstwa dziecka?”.
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Przypadek 2:

Pacjent odmawia poddania sie zabiegowi otwarcia panarycia, domagajac sie
zastosowania innej (nieinwazyjnej) metody leczenia, uzasadniajagc to obawami przed
,Zarazeniem sie wirusowym zapaleniem watroby”: ,Prosze przepisa¢ mi masc¢... albo
moze cos innego, styszatem, ze mozna zastosowac jakas radioterapie...”.

Mozliwa odpowiedz wedtug schematu NURSE:
Name - nazwac¢ lub odzwierciedli¢ emocije: ,Boisz sie zarazenia wirusowym zapaleniem watroby”.

Understand — zrozumieé¢ emocje: ,Rozumiem, to powazna choroba... i teraz tak wiele
sie o tym méwi...”

Respect — okazac¢ szacunek: ,Ale to Swietnie, ze pan o tym wie i stara sie unika¢
niebezpiecznych sytuacji”.

Support — wsparcie: ,Prosze, osobiscie dopilnuje, aby wszystko byto sterylne/uzyjemy narzedzi
jednorazowych”.

Explore —zgtebi¢ emocje: ,Co jeszcze przeraza Pana/Panig w naszym planie
leczenia?”

Przypadek 3:

Pacjent, u ktorego niedawno zdiagnozowano cukrzyce,wyraZa obawy
zwigzane z wypisaniem ze szpitala, méwigc: ,Nie jestem pewien, czydam
sobie rade z tym wszystkim — ciggtym mierzeniem poziomu cukru i

wstrzykiwac sobie zastrzyki”.

Mozliwa odpowiedz zgodnie ze schematem NURSE:
Name - nazwac¢ lub odzwierciedli¢ emocje: ,Wyglada Pan na zaniepokojonego...”

Understand — zrozumie¢ emocje: ,Rozumiem, ze otrzymanie takiej diagnozy to
naprawde stresujgce doswiadczenie”.



Respect — okaza¢ szacunek: ,Ale swietnie sobie radzisz, szybko sie uczysz,
dzisiaj bardzo dobrze poradzite$ sobie z paskami testowymi i zastrzykami insuliny”.

Support — wspieraé: ,Jutro rano popracujemy razem jeszcze raz, a ja poprosze
pielegniarke, ktéra bedzie do Pana/Pani regularnie przychodzi¢, aby odwiedzita
Pana/Panig za kilka dni i wspdlnie wykonali Panstwo te czynno$ci”.

Explore — zgtebia¢ emocje: ,Opowiedz mi wiecej o tym, co jeszcze martwi cie w kwestii
utrzymywania poziomu cukru w domu”.

Podsumowanie (omowienie przypadkdw)
Interaktywna dyskusja

Pytania do dyskusiji:
1. Dlaczego dla pracownika stuzby zdrowia wazne jest okazywanie empatii
wobec pacjentow?

Kiedy pracownik stuzby zdrowia stara sie spojrze¢ na sytuacje z perspektywy
pacjenta, moze zaproponowac¢ mu inne opcje leczenia lub mozliwe sposoby pomocy,
ktérych prawdopodobnie wczesniej nie rozwazat. Pacjentowi znacznie fatwiej bedzie
porozmawia¢ o swoich problemach z kims, kto podchodzi do niego z empatig i znajduje
czas, aby sprébowac zrozumieé, co czuje i przez co przechodzi.

Uczucia, obawy, oczekiwania i przemys$lenia pacjenta sg roéwnie wazne jak
dolegliwosci fizyczne. Biorgc pod uwage wszystkie te aspekty, pracownik stuzby zdrowia
bedzie w stanie lepiej zrozumie¢ sytuacje i ostatecznie udzieli¢ najlepszych porad
dotyczacych leczenia lub zapewnienia wysokiej jakosci opieki. Pracownik stuzby
zdrowia wykazujgcy empatie pomoze pacjentowi poczu¢ sie swobodnie i wystuchanym.

Empatia pomoze przetamacé liczne bariery miedzy pacjentem a pracownikiem stuzby
zdrowia, z ktérymi moze sie on spotkac¢, oraz stworzy¢ komfortowe srodowisko do
komunikacii.

Empatia jest podstawowag zasadg podejscia komunikacyjnego zorientowanego na

pacjenta. Pracownik stuzby zdrowia, ktory potrafi okaza¢ zrozumienie, czesciej ma do
czynienia z pacjentami, ktérzy czujg sie mniej osgdzeni i bardziej akceptowani.
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Pacjent, ktéry czuje wsparcie i nie musi sie bronié, najprawdopodobniej bedzie bardziej
otwarty na zalecenia dotyczace planu leczenia i zmiany stylu zycia. Jednak, choé brzmi
to prosto, ,bycie bardziej empatycznym” jest dosé trudnym zadaniem dla
przecietnego lekarza.

Typowe bledy:

niewystarczajgce zrozumienie, czym jest empatia. Mylenie empatii ze
wspotczuciem lub okazywanie empatii przez lekarza tylko wtedy, gdy jego zdaniem
pacjent jest przygnebiony;

okazywac empatie tylko po to, by zaznaczy¢ ,haczyk” w rubryce ,dobry lekarz”;

uwazaé, ze bycie empatycznym oznacza udawanie, ze wiesz, co doktadnie czuje
druga osoba, aby sprawi¢, by poczuta sie lepiej w danej sytuaciji;

wierzy¢, ze bycie empatycznym to prosty sposéb na to, by ktos ci zaufat;

mysle¢, ze empatia to umiejetnos¢, kitorg stosuje sie tylko w pracy, a nie w zyciu
codziennym;

mysle¢ zbyt pragmatycznie. Na przyktad twierdzi¢, ze empatia jest wazna, poniewaz
zapewnia lekarzowi dobre oceny w ankietach satysfakcji pacjentow

2. Co jest wazniejsze: umiejetnos¢é empatii czy wspétczucia?

Zacznij od przedstawienia swojej osobistej definicji poje¢ ,empatia” i
,wspoétczucie”. Twoje definicje mogg rézni¢ sie od standardowych. Omow
podstawowe obowiazki lekarza i wyjasnij, dlaczego umiejetnos¢
okazywania empatii i wspoétczucia przez lekarza jest kluczowa umiejetnoscia
podczas wykonywania tych obowigzkow.

Lekarze ponosza odpowiedzialnos¢ za przepisanie wilasciwego leczenia i zapewnienie
pacjentowi najlepszej mozliwej opieki, wykorzystujac potaczenie wiedzy
akademickiej, krytycznego myslenia oraz komunikacji (z kolegami, pacjentem



i czlonkami jego rodziny). Najwazniejsze jest to, ze lekarz nie moze wyrzadzi¢ krzywdy
pacjentowi ani przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez Swiadomej zgody pacjenta.

Zatem empatia jest wazna, poniewaz pozwala lekarzowi zrozumie¢, co moze odczuwac
pacjent, na co moze liczy¢ pacjent pod wzgledem wyniku klinicznego (na przyktad, czy
pacjent w podesztym wieku uzna ograniczong sprawnos¢ ruchowg za akceptowalny
skutek zabiegu?) W przypadku, gdy zabieg jest bolesny lub budzi strach (jak w przypadku
naktucia ledZzwiowego lub zabiegu chirurgicznego), kluczowe znaczenie ma petna
komunikacja lekarza z pacjentem, obejmujgca obowigzkowe omowienie przyczyny
zabiegu, tego, co pacjent bedzie odczuwat w trakcie i po zabiegu, a takze ryzyka i
mozliwych niebezpiecznych konsekwenciji.

Okazywanie wspotczucia jest réwniez wazne podczas rozmowy z pacjentem.

Na przyktad, wykonujac zastrzyk i wprowadzajac igte, lekarz, ktéry wykazuje empatie, ale
nie okazuje wspotczucia, powiedziatby: ,Bedzie bolato, ale bdl nie potrwa dlugo, wiec
prosze sie nie denerwowac”.

Lekarz, ktory wykazuje zarébwno empatie, jak i wspofczucie, powiedziatby: ,Chce pana
ostrzec, ze moze pan poczu¢ co$ w rodzaju uklucia, ale zrobie to tak szybko i
bezbolesnie, jak to tylko mozliwe, wiec prosze sie zrelaksowaé i nie skupia¢ sie na
tym zbytnio. Za chwile bedzie po wszystkim”.

Ten przyktad pokazuje, jak wazna jest umiejetnos¢ taczenia empatii i wspotczucia przez
lekarza podczas wykonywania swojej pracy.

Odpowiedz na pytanie, co jest wazniejsze: empatia czy wspotczucie? A moze obie te
cechy sg rownie wazne?

Zastanow sie, czy istniejg okolicznosci, w ktérych okazywanie zbyt wielkiego

wspotczucia moze wyrzadzi¢ krzywde. Postuz sie wtasnym doswiadczeniem lub
obserwacjami i podaj przyktad.
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Czeste bledy:

odpowiadanie na pytanie przed sformutowaniem wtasnych definicji termindw;

nie zastanawianie sie z wyprzedzeniem nad réznicg miedzy tymi dwoma pojeciami
oraz nad tym, jak wigzg sie one z zawodem lekarza lub innego pracownika stuzby
zdrowia.

3. Jak wyjasnitbys$ pacjentowi, Zze konieczne jest pobranie kolejnej probki
krwi, poniewaz wyniki ostatniego badania zaginely?

Postaw sie w sytuacji pacjenta. O co moze sie martwi¢? Pacjent przeszedt
procedure, ktéra mogta mu sie wydawac nieprzyjemna, a teraz, nie z wtasnej winy,
proszony jest o jej powtérzenie. Moze go réwniez niepokoi¢ kwestia poufnosci
zwigzana z utratg prébki krwi.

W takiej sytuacji wazne jest, aby komunikowac¢ sie z pacjentem jasno i uprzejmie,
wyjasni¢ mu, co sie stato, tak aby nie miat watpliwosci, ze to rzeczywiscie miato
miejsce. Nie uzywaj eufemizméw (stow tagodzacych lub maskujacych). Postaw sie w
sytuacji pacjenta, wystuchaj jego probleméw i wszystkiego, co moéwi. Mozesz
powiedzieé: ,Bardzo mi przykro, ze bedzie Pan/Pani musiat/a oddac¢ kolejng probke
krwi”.

Zastandéw sie, czy nie warto powiedzieé: ,Rozumiem, ze czujesz sie rozczarowany tg
sytuacja, poniewaz czekates$ na wyniki badan krwi i jeszcze ich nie otrzymates”.

A takze: ,Zapewniam Pana/Panig, ze nie udostepnimy wynikéw Pana/Pani badania
nikomu spoza grupy personelu medycznego, ktoéry sie Panem/Panig opiekuje.
Rozumiem Panstwa obawy zwigzane z utratg wynikow ostatniego badania, ale
bardzo powaznie podchodzimy do kwestii poufnosci i zrobimy wszystko, co w naszej
mocy, aby zachowac jg”.

Czesto popetniane btedy:

mowié ostro, niegrzecznie lub z dystansem. To prawdopodobnie jeszcze bardziej
zasmuci pacjenta, ktéry juz wiele przeszedt;



uzywanie eufemizméw, kiére moga wprowadzic¢ pacjenta w btad lub zmyli¢ go co do tego,
co sie stato;

obwinianie innych oséb za to, co sie stato. Nawet jesli to czyjas wina, nie poprawi to
samopoczucia pacjenta.

4. Dlaczego pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy sa cztonkami jednego
zespotu medycznego, powinni okazywa¢ empatie sobie nawzajem, a takze
swoim pacjentom?

Praca w stuzbie zdrowia (na przyklad w szpitalu) moze by¢ bardzo stresujgca i
wyczerpujaca. Wspodtpracownicy mogq potrzebowaé wsparcia od kogos, kto dobrze
to rozumie. Okolicznosci pozazawodowe mogg wptywa¢ na zdolno$é cztonka
zespotu do wykonywania swojej pracy, a jesli ta osoba zdecyduje sie podzieli¢ z
Toba swoimi problemami lub obawami, wazne jest, aby okaza¢ empatie i sprobowaé
zrozumiec, co doktadnie przezywa kolega.

Okazywanie zrozumienia miedzy wspoétpracownikami poprawia zdolnos¢ zespotu do
wspotpracy, a tym samym poprawia jakos¢ pomocy udzielanej pacjentom.
Praca personelu medycznego moze by¢ traumatyczna lub stresujgca, co moze miec¢
wplyw na cztonkéw zespotu. Obecnos$¢ empatycznych wspétpracownikéw, ktérym nie jest
obojetny los innych, moze poméc zespotowi czu¢ sie bardziej pozytywnie, co bedzie
wspiera¢ ich w pracy.

5. Jestes lekarzem. Jak postapitbys w sytuacji, gdyby rodzice przywiezli
dziecko na oddziat ratunkowy szpitala i byli rozgniewani, ze musza dtugo
czekaé na badanie swojego dziecka?

Lekarze czasami majg do czynienia z ,trudnymi” pacjentami (nie chodzi tu o ich stan
fizyczny, ale o ,trudne przejawy emocjonalne/behawioralne”), ale w takiej
sytuacji wazne jest, aby okaza¢ empatie i zrozumiec¢, ze dana osoba zazwyczaj ma
powdd, by zachowywacé sie wiasnie w ten sposéb. Sprébuj zastosowaé technike ICE
(ideas, concerns and expectations) — pomysty, obawy i oczekiwania. Wyjasnij,
w jaki sposéb dowiedziatby$ sie, dlaczego rodzice uwazajg (pomysty), ze muszg
dtugo czekaé, dlaczego sie tym martwig (obawy) i czego oczekujg (oczekiwania)
od Ciebie w tej sytuacji.
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Zastanow sie, dlaczego rodzice moga odczuwaé zto§¢ w takiej sytuacji.
Najprawdopodobniej martwig sie o swoje dziecko i mogg uwazac, ze personel nie
robi wystarczajagco duzo, aby pacjent zostat zbadany jak najszybciej. Oméw, w jaki
Sposob sprobowatbys uspokoi¢ rodzicow. Wazne jest, aby zrozumieé, ze rodzice (krewni),
ktérych dziecko trafito na oddziat przyje¢ szpitala ratunkowego, mogg by¢ bardzo
zmartwieni, a Ty musisz pokaza¢, ze chcesz im poméc w upewnieniu sie, ze ich dziecko
otrzyma najlepszg pomoc i opieke. Rodzice lub pacjenci na oddziale przyje¢ szpitala
ratunkowego mogg réwniez znajdowacC sie w stanie stresu z powodow, o ktérych
nawet nie myslisz i ktérych nie jeste$ w stanie przewidzie¢. Dlatego tak wazne jest, aby
wystuchaé pacjenta, da¢ mu mozliwo$¢ wyjasnienia swojej sytuacji, a w odpowiedzi
zapewni¢ odpowiednie wsparcie, na przyklad umozliwi¢ mu skorzystanie z telefonu.

Typowe btedy:

zapomnienie o pacjencie/rodzicach. Wyjasnienie, w jaki sposéb mozna opanowac
sytuacje, jest swietnym pomystem, ale ludzi zawsze bardziej interesuje to, w jaki
sposob okazujesz empatie wobec kogos, kto jest smutny lub przezywa stres, i
rozwigzujesz ich problemy;

nieche¢ do zapytania osoby o jej punkt widzenia na sytuacje. Technika ICE jest wtasnie
tym, z czego warto skorzysta¢ w takim scenariuszu.

5. Opowiedz o sytuacji, w ktorej wykazales sie empatia. Powiaz swojg
odpowiedz z medycyng oraz z tym, dlaczego empatia jest tak niezbedna w
zawodzie medycznym i w jaki sposob ten przykiad pomaga ci czu¢ sie (w
pewnym stopniu) przygotowanym do praktycznej pracy.

Twoj przyktad powinien odnosi¢ sie konkretnie do Ciebie (opieraé¢ sie na
Twojej konkretnej sytuacji). Wez pod uwage zaréwno werbalne, jak i niewerbalne srodki,
z ktorych mozesz skorzysta¢, okazujac empatie. Nie chodzi tylko o to, co méwisz, ale
takze o to, w jaki sposob to moéwisz!

Czesc¢ Twoich przemyslen moze dotyczy¢ tego, co zrobitbys inaczej. To pokaze, ze
potrafisz wycigga¢ wnioski z wtasnych doswiadczen.



Typowe btedy:

Nie skupiaj sie na wtasnych historiach, tylko opowiadaj o sytuacjach, w ktérych bytes
Swiadkiem okazywania empatii przez innych lekarzy. W tym przypadku nie ma to
znaczenia, poniewaz wazne jest, aby ustyszeé wtasnie o twoim doswiadczeniu.

Opowiadanie historii (Twojego przyktadu) bez zastanowienia i bez rozszerzania
swojego empatycznego zachowania — fatwo jest zagubi¢ sie w ,opowiadaniu historii” i
gadaniu.

Zapomnij o powigzaniu swoich argumentow z medycyng i tym, dlaczego sytuacja,
ktéra opisujesz, swiadczy o tym, ze pewnego dnia staniesz sie dobrym studentem
medycyny/lekarzem.

BADANIE | USWIADAMIANIE WEASNYCH
DOSWIADCZEN JAKO DRUGA STRONA
EMPATII

Umiejetnosci komunikacji klinicznej sg $cisle powigzane z kompetencjami
emocjonalnymi — dlatego podczas nauki warto je praktykowac i uczy¢ sie ich razem.
Zdolnos¢ lekarzy do rozpoznawania wilasnych emocji i radzenia sobie z nimi moze
poprawi¢ o0golne samopoczucie poprzez zapobieganie stresowi i wypaleniu
zawodowemu. Kluczowe znaczenie ma umigjetnos¢ rozpoznawania swoich
automatycznych reakcji emocjonalnych — to wiasnie one najczesciej powodujg
konflikty, toksycznos¢ w relacjach i wypalenie zawodowe. Zobaczmy wiec, jak
mozemy samodzielnie bada¢ swoje uczucia.

Swoje uczucia mozna bada¢ w trakcie lub po samym wydarzeniu. W trakcie —
oznacza bycie w trakcie komunikacji, bardzo swiadomym/swiadomg — skupiajac sie
wytgcznie na zrozumieniu emocjonalnego aspektu swojej komunikacji i
korygowaniu jej. Po wydarzeniu warto przypomnie¢ sobie zmiany swoich emocji i
przeanalizowa¢ swoje zachowanie, aby zwiekszy¢ swojg swiadomosé, ciekawosc i
znalez¢ nowe opcje, ktérymi mozna zastgpi¢ automatyczne reakcje Iub
szybkie osgdzanie innych.
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Obserwuj swoje umiejetnosci:

Rozpoznawaj emocje (swoje i innych oso6b): zwrdé¢ uwage, na co reagujesz, na co
reaguja inni, jak emocje wptywaja na twojg komunikacje.

Na przykiad kolega sarkastycznie zwraca ci uwage w obecno$éci innych, ze
zapomniate$ podzieli¢ sie z nim Dbardzo wazna informacjga o pacjencie.
Odpowiadasz z irytacja, ze mdbgt sam zajrzeé do karty pacjenta.

Przeanalizuj przyczyny tych emocji. Dlaczego zareagowate$? Dlaczego druga osoba
zareagowata? Co wywotato (na przyktad) twoj gniew? A moze sarkazm twojego
kolegi (sarkazm to zazwyczaj réwniez ukryty gniew)? Zadaj sobie pytanie: czy
mozesz odejs¢ od automatycznej reakcji emocjonalnej i zamiast tego zastosowac
empatie? Jak to moze wygladac?

Czujesz sie winny i zraniony. Masz problemy w domu, a w pracy brakuje ci sit.
Czujesz sie ponizony w obecnos$ci innych. Twééj kolega jest rozczarowany i
rozgniewany tym, zZe musial wykonywa¢ wiecej pracy w sytuacji, gdy i tak ma
zadan po uszy, a sam jest na skraju wypalenia zawodowego.

Dziataj swiadomie i buduj relacje. Zrozumienie wiasnych emocji i zrédet ich
powstawania moze pomdc w znalezieniu drogi do rozmowy z drugg osoba. Mozna
przeprosi¢, mozna wyjasni¢, co wywotato tak burzliwe uczucia, mozna bardziej docenié
wkiad/prace/stan emocjonalny drugiej osoby. Zblizenie zaczyna sie od matych krokéw.

Porozmawiaj z kolega w cztery oczy. Zacznij od szczerego przeproszenia za to,
ze nie dopowiedziate$ sie, co spowodowalo dodatkowe obcigzenie dla kolegi.
Powiedz mu, ze masz problemy w domu 1 ze ostatnio trudno ci sie skupi¢ w
pracy. Przyznaj, ze kolega rdéwniez znajduje sie pod presja i ze dodates do
tego jeszcze wiecej napiecia. Twdj kolega najprawdopodobniej przyjmie
przeprosiny i sam przeprosi za to, ze ponizyt cie przed innymi ludiZmi, oraz
zyczy ci, aby problemy rodzinne =znalazly rozwiazanie. Podziekujesz koledze i
zaproponujesz wspdlna kawe lub herbate.

Grupa réwiesnicza w celu zwiekszenia witasnej $wiadomosci: stwdérz matg grupe
rowiesniczg z kolegami (mozna rowniez zaproponowac jej utworzenie ze studentami)
i spotykajcie sie co tydzien na pot godziny, aby dzieli¢ sie swoimi obserwacjami i
wnioskami z doswiadczen. Obserwowanie, formutowanie i wyrazanie swoich
przezy¢ to przydatna praktyka w rozwoju kompetencji emocjonalnych.



Wiecej informacji mozna znalezé w modelu Guide to the iICARE-Haaland Model
Resources *« CONNECT (tghn.org) — miedzynarodowym projekcie badawczym
majagcym na celu opracowanie uniwersalnych kompetencji emocjonalnych
pracownikow stuzby zdrowia z réznych krajow.

Przypadek Tetyany
Czesc 1

— Jesli wyniki badan potwierdza moje przypuszczenia, to panska choroba jest
nieuleczalna i przerodzi sie w nowotwor.

— Jak to? Zupehie nie da sie wyleczy¢?

— Nie.

5 minut ciszy.

— Co mam zrobi¢?

Cisza. Kazdy siedziat w swojej ciszy i swoim bolu.
Mozliwe pytania do dyskusiji:

Co poszio nie tak? (w tym miejscu mozna porozmawiadé o zamknietosci

lekarza, o zbytniej zwieztosci, o braku dialogu, podsumowania 1 planu).

Czy na miejscu pacjentki zdecydowalibyscie sie na kolejng wizyte u tego lekarza?
Dlaczego tak, a dlaczego nie? (W tym miejscu mozna zbadaé obawy i rdzne
postrzeganie siuchaczy - w koncu ludzie s rdézni: jedni wrdca, a inni

- nie).

Co lekarz/lekarka moglmoglta zrobi¢ inaczej? (Zobacz sekcje o modelu
konsultacji Calgary-Cambridge w Temat 3).

Jak wygladataby bardziej empatyczna komunikacja? (w tym miejscu mozna

wykorzystaé¢ informacje z Tematu 3 dotyczace struktury konsultacji
oraz z Tematu 6 dotyczace przekazywania ziych wiadomosci) .
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Czesé 2

To historia moja i mojej ginekolog. Bytam bardzo zita, Zze tak sie ze mng zachowata.
Dlaczego nie mozna byto po prostu porozmawiaé o wszystkim jak ludzie? Zdazytam juz
naznaczy¢ jg pietnem ,nieprofesjonalistki”, ale co$ w tej historii nie dawato mi
spokoju. Chciatam zamkng¢ ten rozdziat, wiec ponownie do niej przysztam. Ale tym
razem wszystko byto inaczej, rozmawiata ze mng zyczliwie, serdecznie i z empatig. To
byly dwie roézne osoby. | wtedy zrozumiatam, Zze nie wpadtam w historie o
Lhieprofesjonalizmie”, ale w historie, w ktérej bdl i uczucia przeszkadzajg lekarzowi w
skutecznej pracy i troskliwym podejsciu do pacjentéw.

Mozliwe pytania do dyskusji

Jak sadzicie, dlaczego podczas kolejnej wizyty lekarka zachowata sie
inaczej? (w tym miejscu mozna poruszydé temat jej stanu emocjonalnego,
ewentualnego braku umiejetnosci empatycznej reakcji, przekazywania
ztych wiadomosSci oraz ogdlnie doradztwa, a takze tego, jak jej

przezycia wpiywaja na sposob komunikacji) .

Co pomogto lekarzce zmienié zachowanie podczas kolejnej wizyty pacjentki? (w
tym miejscu mozna oméwicé otwartosc¢ pacjentki na dialog oraz to, jak
podobna strategia moze dziatac¢ w obie strony).

Jakie wnioski mozemy wyciagng¢ dla siebie z tego przypadku? (Umiejetnosci,
kompetencje emocjonalne, wieksza Swiadomoscé) .

Trudno jest zrozumiec€ innych, jesli nie rozumie sie siebie

Emocje przenikajg wszystkie sfery naszego zycia i kierujg nami w momentach, gdy
napotykamy trudnosci lub zadania, ktére sg zbyt wazne, by polegaé¢ wytacznie na
rozumie. Czy tego chcemy, czy nie, emocje sg zawsze obecne w naszym zyciu:
pojawiajg sie jako reakcja na bodzce. W ciggu zycia cztowiek gromadzi
doswiadczenie w postrzeganiu réznych emocji (zaréwno wiasnych, jak i cudzych),
ktére przeksztatca sie w impulsy przejawiajace sie jako reakcja na konkretng sytuacje.
Od jakosci i zakresu tego doswiadczenia zalezy nasza umiejetnos¢ rozpoznawania i
wykorzystywania tej czy innej sytuacji na swojg korzy$¢. Trudno jest oddzieli¢ zycie
osobiste od zawodowego, aby catkowicie nie poddawaé sie emocjom w pracy,
dlatego warto nauczy¢ sie sobie z nimi radzi¢.


http://onlinecorrector.com.ua/%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0-%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4-%D0%BF%D0%BE%D1%80%D1%96%D0%B2%D0%BD%D1%8F%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BC-%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BC
http://onlinecorrector.com.ua/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D1%96%D1%80%D1%82%D0%B5-%D0%B7%D0%B0%D0%BA%D1%96%D0%BD%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F-%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0-%D0%BF%D1%96%D1%81%D0%BB%D1%8F-%D0%BD%D0%B0

Z pomocg przychodzi tu inteligencja emocjonalna (IE), poniewaz to wiasnie ona
oddaje nam kontrole nad sytuacjami i zapewnia dostep do zasobdw racjonalnej wiedzy w
naszym mozgu.

Termin ,inteligencja emocjonalna” po raz pierwszy wprowadzili amerykanscy
psychologowie J. Mayer i P. Salovey (1990). Wedtug tych naukowcoéw inteligencja
emocjonalna to zbiér zdolnosci poznawczych pozwalajgcych na rozpoznawanie,
rozumienie i kontrolowanie emocji. Mayer i Salovey opracowali rowniez znany test
stuzacy do okreslenia poziomu inteligencji emocjonalne;j.

W 1995 roku Daniel Goleman okreslit pie¢ nastepujacych zdolnosci lezgcych u podstaw
inteligencji emocjonalnej:

Swiadomos$é whasnych emocji (samo$wiadomo$é) — umiejetnos¢ rozpoznawania
swoich emocji w momencie ich pojawienia sie; stanowi podstawe inteligenc;ji
emocjonalnej. Zdolnos¢ do ciaggtego sledzenia uczué¢ jest niezwykle wazna dla
whnikliwosci psychologicznej i samopoznania. Ludzie, ktérzy z pewnos$ciga moga
powiedzie¢, co dokitadnie czujg, okazujg sie lepszymi ,pilotami” swojego zycia,
poniewaz mniej watpig w stusznos$é swoich decyzji.

Zarzadzanie emocjami — to umiejetnos¢ dbania o to, by emocje odpowiadaty sytuacji,
w ktérej znajduje sie dana osoba. Do zarzgdzania emocjami nalezg: umiejetno$¢
uspokojenia sie, umiejetnos¢ pozbycia sie nadmiernego niepokoju, przygnebienia,
drazliwosci. Osoby, u ktérych te umiejetnosci sg stabo rozwiniete, cierpia z powodu
nadmiernych uczu¢ i prébujg z nimi walczy¢, a ci, ktérzy dobrze je opanowali, znacznie
szybciej odzyskujg rownowage po przezytych nieprzyjemnosciach lub przezyciach.

Motywacja wlasna — kierowanie emocji we wiasciwym kierunku sprzyja koncentraciji
uwagi, zwieksza samokontrole, pomaga stac¢ sie bardziej kreatywnym i pomaga nam
osiggac¢ wyznaczone cele.

Umiejetnos¢ rozpoznawania emocji innych ludzi (empatia) — jest najwazniejszg
umiejetnoscia sposrod tych, ktére sg niezbedne do pracy z ludzmi. Osoby, u ktérych
empatia jest lepiej rozwinieta, sgq wrazliwe nawet na najmniejsze sygnaly wskazujace,
czego chca lub potrzebujg inni. Pomaga to empatycznym ludziom osiagnaé¢ sukces
w zawodach zwigzanych zaréwno z zarzadzaniem, jak i troskg o innych.

Temat 2. Empatia
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Umiejetnos¢ budowania relacji polega na umiejetnym radzeniu sobie z
emocjami innych ludzi. Obejmuje to kompetencje spoteczne i zwigzane z nimi
konkretne umiejetnosci. To wiasnie te umiejetnosci wzmacniajg popularnos¢ i cechy
przywodcze danej osoby oraz zwiekszajg skutecznos¢ komunikacji miedzyludzkie;.
Osoby, ktére dobrze opanowaly umiejetnos¢ budowania relacji, doskonale radzg
sobie z kazdym zadaniem wymagajgcym ptynnej i sprawnej interakcji z innymi
ludzmi. Sg gwiazdami w dziedzinie komunikaciji.

Te elementy inteligencji emocjonalnej odpowiadajg kolejnym etapom jej
rozwoju.

Przyjrzyjmy sie blizej gtdownym etapom tego procesu:

Uswiadomienie sobie emocji — na tym etapie wazne jest, aby nauczyé¢ sie postrzegac
wydarzenia wokét siebie przez pryzmat emoc;ji i dostrzegaé emocje tam, gdzie zazwyczaj
zwraca sie uwage tylko na chtodng kalkulacje i racjonalne dziatania.

Ksztaltowanie umiejetnosci ,odczytywania” emocjonalnego znaczenia wydarzen
moze odbywac sie poprzez:
* pogtebiania wiedzy na temat powigzan miedzy racjonalnymi obszarami kory
nowej a emocjonalnymi organami uktadu limbicznego mézgu;

* analizy przypadkéw z punktu widzenia roli, jakg odgrywa w nich inteligencja emocjonalna;
* analizy emocjonalnych obrazéw wtasnego zachowania;

* prowadzenia dziennika emocji.

Kontrola emocji i motywacja wewnetrzna nie sg mozliwe bez przejscia przez etap
uswiadomienia sobie wtasnych emocji.

UmiejetnosS¢ rozpoznawania emocji innych ludzi (empatia) — wazne jest, aby
pamieta¢, ze skuteczny rozwoj tego elementu inteligencji emocjonalnej jest niemozliwy
bez sprawnego opanowania poprzednich. Tylko nauczywszy sie rozumie¢ i
akceptowac siebie w réznych stanach emocjonalnych i przejawach, uczymy sie rozumie¢
i akceptowac innych.

Umiejetnos¢ budowania relacji — ostatni krok w rozwoju inteligencji emocjonalnej. Ta

umiejetnos¢  zaktada opanowanie strategii zarzgdzania wlasnymi emocjami oraz
emocjami innych oséb w celu osiggniecia wspélnych celéw.
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Diagnoza poziomu inteligencji emocjonalnej jest pierwszym ogniwem w fancuchu jej
rozwoju — dlatego w zatgczniku znajdziesz kwestionariusz ,inteligencji emocjonalnej”
N. Halla, ktéry pomoze okresli¢c poziom rozwoju kazdego elementu Twojej IE, a
takze éwiczenia i techniki, ktére pomoggq lepiej zarzadzaé wkasnymi emocjami.

Okazcie wrazliwos¢ i troske wobec siebie. Pomoze to w budowaniu empatycznych i
opartych na zaufaniu relacji z pacjentami.

Kwestionariusz ,inteligencji emocjonalnej” N. Halla

Instrukcja: Ponizej przedstawiono stwierdzenia, ktére w taki czy inny sposoéb
odzwierciedlajg rézne aspekty Panstwa zycia. Prosze wpisa¢ w odpowiednigj
komodrce formularza po prawej stronie od numeru kazdego stwierdzenia liczbe
punktéw, opierajgc sie na ocenie Panstwa odpowiedzi:

Catkowicie sie nie zgadzam (-3 punkty)

W wiekszosci sie nie zgadzam (-2 punkty)
Czesciowo sie nie zgadzam (—1 punkt)
Czesciowo sie zgadzam (+1 punkt)

W wiekszosci sie zgadzam (+2 punkty) Catkowicie

sie zgadzam (+3 punkty)

Formularz odpowiedzi:

11|12 (13 (14 |15 |16 |17 (18 {19 |20

21 (22123 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30

Temat 2. Empatia 183




184

Pytania do ankiety

1. Zaréwno negatywne, jak i pozytywne emocje sg dla mnie zrédtem wiedzy o tym,
jak postepowac w zyciu.

2. Negatywne emocje pomagajg mi zrozumie¢, co musze zmieni¢ w swoim zyciu.
3. Jestem spokojny/spokojna, gdy odczuwam presje ze strony innych.
4. Potrafie obserwowa¢ zmiany w swoich uczuciach.

5. Kiedy jest to konieczne, potrafie zachowac¢ spokdj i skupienie, aby dziata¢ zgodnie z
wymaganiami zycia.

6. Kiedy jest to konieczne, potrafie wywota¢ w sobie szerokie spektrum
pozytywnych emociji, takich jak wesotos¢, rados¢, wewnetrzny entuzjazm i humor.

7. Zwracam uwage na to, jak sie czuje.

8. Gdy co$ psuje mi nastrdj, potrafie fatwo opanowac¢ swoje emocje.

9. Potrafie wystuchaé problemoéw innych ludzi.

10. Nie skupiam sie na negatywnych emocjach.

11. Jestem wrazliwy/wrazliwa na emocjonalne potrzeby innych.

12. Potrafie dziata¢ uspokajajaco na innych ludzi.

13. Potrafie zmobilizowa¢ sie do ponownego stawienia czota przeszkodom.
14. Staram sie podchodzi¢ do problemoéw zyciowych w sposdb kreatywny.

15. Odpowiednio reaguje na nastréj, motywacje i pragnienia innych ludzi.
16. Z tatwoscig osiggam stan spokoju, gotowosci i skupienia.

17. Kiedy mam na to czas, analizuje swoje negatywne emocje i zastanawiam sie,
w czym tkwi problem.

18. Potrafie szybko sie uspokoi¢ po nieoczekiwanym rozczarowaniu.

19. Swiadomo$é moich prawdziwych uczué jest wazna dla utrzymania ,dobrej
formy”.
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20. Dobrze rozumiem emocje innych ludzi, nawet jesli nie sg one otwarcie
okazywane.

21. Potrafie dobrze rozpoznawaé emocje po wyrazie twarzy.
22. Potrafie tatwo odrzuci¢ negatywne uczucia, gdy trzeba dziata¢.

23. Dobrze wychwytuje sygnaty w komunikacji, ktére wskazujg na to, czego potrzebujg
inni.

24, Ludzie uwazajg mnie za kogos, kto dobrze rozumie uczucia innych.

25. Ludzie, ktérzy sg $wiadomi swoich prawdziwych uczué, lepiej kieruja swoim
zyciem.

26. Potrafie poprawia¢ innym nastro;.
27. Mozna ze mng porozmawiac o sprawach dotyczacych relacji miedzyludzkich.
28. Dobrze dostosowuje sie do emoc;ji innych ludzi.

29. Pomagam innym wykorzystywac ich motywacje do osiggania osobistych
celow.

30. Potrafie tatwo odcig¢ sie od przezy¢ i kiopotdw.

Przetwarzanie i interpretacja wynikow:

Zsumuj i zapisz wyniki dla kazdej skali. Skala ,Swiadomosci
emocjonalnej” — punkty 1, 2, 4, 17, 19, 25.

Skala ,radzenia sobie z wtasnymi emocjami” — pytania 3, 7, 8, 10, 18, 30.
Skala ,motywacja wtasna” — punkty 5, 6, 13, 14, 16, 22.

Skala ,empatia” — punkty 9, 11, 20, 21, 23, 28.

Skala ,rozpoznawanie emoc;ji innych ludzi” — punkty 12, 15, 24, 26, 27, 29.
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Poziomy rozwoju skladnikéw inteligencji emocjonalnej:

14 i wiecej — wysoki poziom. Jego wskaznikami sg nie tylko rozréznianie emociji
czy umiejetnos¢ kierowania nimi, ale takze zdolnos¢ rozumienia, jak wyrazanie przez
cziowieka wtasnych emocji wptywa na innych ludzi, oraz uwzglednianie tego w swoim

zachowaniu;

8-13 — poziom sredni. Swiadczy o zdolnosci do rozrézniania emocji innych ludzi,
radzenia sobie z wilasnymi negatywnymi przezyciami oraz adekwatnego wyrazania

swoich emocji;

7 i mniej — poziom niski. Swiadczy o tym, Ze osoba stabo rozumie swoje emocje i

emocje innych ludzi, nie potrafi kontrolowa¢ wtasnych emoc;ji i wspotczué innym.

Ogoélny poziom rozwoju IE:

70 i wiecej — wysoki; 40—
69 — sredni;
39 i mniej — niski.

Przydatne techniki rozwoju inteligencji emocjonalnej

Mapa emocji
Mysli towarzyszace Oso,by, z
Emocja E;ngvc\:"zggg e Objawy fizyczne przezs\?vgﬁ:z modi II:)(J?;yrg/l sie

Gniew

Odraza

Strach

Zaskoczenie

Rados¢

Smutek
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Poswie¢ kilka minut i sprébuj zrozumie¢ role kazdej z tych emocji w swoim zyciu.
Dodaj do listy inne emocje, ktére potrafisz w sobie rozpoznac.

Dziennik emocji

Ustaw kilka przypomnien w ciagu dnia pod nazwa ,Moje emocje” (7—10 przypomnien). W
momencie pojawienia sie przypomnienia zadaj sobie pytanie:

Co czuje w tej chwili? Jaka to
emocja?
Jak intensywna jest ta
emocja? Co jg wywotuje?
Zapisuj powigzania miedzy swoimi myslami a emocjami.

Nastepnie zastanéw sie i przeanalizuj swoj dziennik: jakie emocje

dominujg u Ciebie?

Co byto przyczyng tych emociji? Jak
intensywne byly te emocje? lle roznych
emocji odczutes?

Jak radzi¢ sobie z emocjami?

Istnieje prosta technika, ktéra pomoze wam szybko zrozumieé, jakg emocje obecnie
odczuwacie, rozpoznac¢ jej przyczyne, a takze wskaze mozliwe warianty wyjscia z
zaistniatej sytuaciji.

Czerwone swiatto
Pozwdl sobie poczuc¢ te emocje (wywotanie emociji). Nazwij ja.

Zotte swiatto
Zastanow sie, dlaczego sie pojawita, jak sie czujesz, gdzie doktadnie w swoim ciele

odczuwasz te emocje i jakie to uczucie. Przeanalizuj mozliwosci wyjscia z sytuaciji
(uswiadomienie sobie emociji).

Zielone swiatto
Postepuj zgodnie z planem, ktory wydaje sie najlepszy (wyrazanie emocji).
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Lista kontrolna samopomocy w przypadku silnych emocji

Nie blokuj emocji. Przyjrzyj sie temu, co cie boli i co sygnalizujg ci emocje.

Stworz dla siebie mape zwiazkéw przyczynowo-skutkowych i sprébuj zrozumiec, co
stalo sie przyczyna tych emociji.

Skoncentruj sie na wykrytych ,bolach” i zastanéw sie, jak mozesz na nie wplynaé.

Przydatne techniki w przypadku silnych emocji

Technika stabilizacji 1

Rozejrzyj sie wokot siebie i znajdz wzrokiem 5 przedmiotéw w kolorze niebieskim lub
zielonym. Nazwij je.

Wstuchaj sie i ustysz 4 rézne dzwieki. Nazwij je.
Dotknij dtonig i poczuj 3 ré6zne powierzchnie. Opisz, jak sie je czuje w dotyku.
Poczuj dwa rézne zapachy. Nazwij je.

Wybierzcie co$ do sprobowania. Opiszcie, jaki smak wyczuliscie. (By¢ moze
poczujecie smak w ustach, a jesli macie takg mozliwos¢, wypijcie troche wody i
sprobujcie, jaki ma smak).

Technika stabilizacji 2

WezZ gteboki wdech i wydech. Powoli rozejrzyj sie dookota i znajdz:

5 rzeczy, ktére widzisz,

4 rzeczy, ktorych dotykasz,
3 dzwieki, ktére styszysz,

2 zapachy, ktére czujesz,

1 emocje, ktdrg teraz odczuwasz.



Cwiczenie oddechowe 1
Pot6z sie wygodnie na plecach, ugnij kolana i oprzyj stopy na podtodze (lub lezance).

Wez gteboki wdech i policz do pieciu. Upewnij sie, ze brzuch sie unosi, a klatka
piersiowa, ramiona i ledzwie nie odrywaja sie od podtogi/kanapy.

Powoli wydychaj powietrze, liczgac do pieciu. Postaraj sie przycisna¢ brzuch do
plecéw. Wykonaj dwie serie po 10-20 gtebokich wdechéw i wydechdw.

Cwiczenie oddechowe 2

,Oddychanie kwadratowe”: na 1, 2, 3, 4 wdychamy powietrze, na 1, 2, 3, 4 wstrzymujemy
oddech, na 1, 2, 3, 4 wydychamy powietrze, a na 1, 2, 3, 4 ponownie wstrzymujemy
oddech. Delikatnie i powoli wdychamy powietrze przez nos, wydychamy ustami.
Stopniowo zwalniaj tempo liczenia. Jesli wykonasz to ¢wiczenie przez kilka minut,
niepokdj sie zmniejszy.

Technika badania wiasnych zasobow

Jak wyglada sytuacja z moimi zasobami?

* Przypomnij sobie trudnosci, ktére udato ci sie pokona¢ wczesniej. Co ci w tym
pomogto?

* Wypisz wszystkie swoje mocne strony. Dodawaj do tej listy wszystkie, ktore jeszcze
zauwazysz lub przypomnisz sobie.

* Sporzadz liste czynnosci, ktére pomagajg odzyskac sity i energie emocjonalna.

» Zaplanuj sobie przynajmniej jedng z tych rzeczy na najblizszy czas.
Praktyka wdziecznosci

Wdziecznos¢ pomaga odpusci¢ to, co zbedne, cieszy¢ sie radosnymi
chwilami i sprawia, ze czujemy sie spetnieni.

» Zastanodw sie i sporzadz liste rzeczy, za ktére jeste$ wdzieczny swojej pracy.
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* Sporzadz liste tego, za co (i komu lub czemu) jeste$ wdzieczny w tym miesiacu.
» Sporzadz liste tego, za co (i komu lub czemu) jestes wdzieczny w tym tygodniu.

» Sporzadz liste rzeczy, za ktére (komu lub czemu) jeste$ wdzieczny w tym dniu.

Pytania do dziennika refleksyjnego:

Co czuliscie podczas zaje¢? Czego nowego dowiedzieliscie sie o sobie, o grupie? Jak
wykorzystacie te wiedze? Czego sie nauczyliscie? Jak zdobyta wiedza i umiejetnosci
mogq sie przyda¢ w przysztosci? Co byto wazne? Nad czym sie zastanawialiscie? Co sie
z wami dziato? Co nalezy rozwija¢ na przysztos¢?

Literatura i wersja
elektroniczna zajeé:

bit.ly/3Do6RtJ
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TEMAT 3

ZAUFANIE \V RELACJAC:H Z PACJENTEM.
KONSULTACJA JAKO PRZESTRZEN DO
BUDOWANIA RELACJI PARTNERSKICH

Z wielkg dbatoscig o szczegoty zebrane, uporzadkowane i po raz pierwszy przettumaczone na
jezyk ukrainski przez Anastazje Gorecka, Oleng Korotun oraz Tetiang Szczudrowg

Anastasia Gorecka, kierownik stuzby psychologiczne;j
Instytutu Edukaciji i Badan Naukowych ds. Jakosci
Edukaciji, Charkowski Narodowy Uniwersytet Medyczny

Olena Korotun, adiunkt na Katedrze Pediatrii i
Choréb Zakaznych Dzieci, Bukowinski Panstwowy
Uniwersytet Medyczny

Tetiana Shchudrova, adiunkt na katedrze farmakologii, Bukowinski
Panstwowy Uniwersytet Medyczny
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CELE DYDAKTYCZNE

. poznac strukture konsultacji;

. umie¢ analizowac sygnaty niewerbalne podczas komunikacji z pacjentem.
Podejscie Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na jak budowac¢ zaufanie w relacjach osiaggniecie wzajemnego
cztowieka jako podstawa filozofii Z pacjentem; zrozumienia i zaufania;

relacji z pacjentem. L i . " .
12 pac) konsultacja jako przestrzen budowanie relacji partnerskich;

do budowania relacji;

otwarte pytania;

komunikacja werbalna i niewerbalna;

badanie emocji pacjenta;

empatia.

CTPYKTYPA BAHATTA

Czes¢ organizacyjna — 5 min.

Sprawdzenie poziomu wiedzy wyjsciowej (test sprawdzajacy). Formularze
elektroniczne (preferowane) lub papierowe — 10 min.

Krotkie omoéwienie materiatu teoretycznego (miniwykfad). Alternatywnie — sprawdzian
ustny/zajecia interaktywne/pokaz wideo — 20 min.

Analiza rzeczywistych przypadkéw. Jako wariant proponuje sie oméwienie
przypadkéw w matych grupach — 20—40 min

Scenariusz z symulowanym pacjentem z nagraniem wideo — 20—30 min.
Podsumowanie — 30 min.

Powtérny scenariusz ze zmiang parametréw — 15 min.

Powtoérna analiza — 15 min.

Koncowy test sprawdzajacy poziom wiedzy teoretycznej — 5 min.
(opcjonalnie).

Podsumowanie, ogtoszenie ocen — 10 min. Lacznie 180

minut



Materialy do zaje¢

CZESC 1. MATERIALY TEORETYCZNE

MODEL KONSULTACJI KLINICZNEJ
KALGARI-KEMBRYDZ

(na podstawie: Silverman JD, Kurtz SM, Draper J. Skills for Communicating with
Patients. Wyd. 3. Londyn: CRC Press, 2013)

Cel wdrozenia:
* poprawa jakosci obstugi pacjentéw i ich rodzin,

* zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw,

» zachecenie personelu do stosowania profesjonalnego i zorientowanego na
pacjenta podejscia podczas interakcji z pacjentami i ich rodzinami.

Poczatek spotkania/konsultaciji

Przygotowanie
Nawigzanie wstepnego kontaktu Ustalenie
przyczyny konsultacji/zwrotu sie

Zebranie informacji

Strukturyzacja Analiza probleméw w celu okreslenia: Budowanie
* danych biomedycznych relacji
precyzyjna * stanowiska/punktu widzenia pacjenta odpowiednie
organizacja i * informacji wyjsciowych/kontekstu zachowanie
otwartos¢ dialogu niewerbalne
pleesilagine Badanie fizykalne Wyjasnienia i CHEEIGEE
logicznej kolejnosci wzajemnego

zrozumienia i zaufania

planowanie zaangazowanie pacjenta

Przekazywanie prawidtowych informacji w
odpowiednim zakresie

Pomoc w przyswojeniu i zrozumieniu Osiggniecie
zrozumienia i wzajemnego porozumienia
Planowanie: wspdlna decyzja

Zakonczenie spotkania/konsultacji

Podsumowanie i doprecyzowanie Planowanie
dalszych dziatan

Rys. 6. Struktura konsultacji klinicznej Calgary-Cambridge
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Poczatek spotkania/konsultacji w ramach programu ,,

1.
2.
3.

Przygotowanie
Nawigzanie pierwszego kontaktu
Ustalenie przyczyny Kkonsultacji/zwrotu sie

powitaé pacjenta i zapyta¢ o imie;

przedstawi¢ sie, swojg role i charakter rozmowy; w razie potrzeby uzyskac¢
zgode;

okazac¢ szacunek i zainteresowanie fizycznym komfortem pacjenta (usunaé
bariery);

upewni¢ sie co do gotowosci i komfortu pacjenta;
okresli¢ gtébwny powdd zgtoszenia/konsultacii:

nie uzywamy stowa ,skarga”,

,Co Pana/Pania niepokoi/martwi?”
okresli¢ ramy czasowe;

okresli¢ problemy/dolegliwosci pacjenta lub kwestie, ktére pacjent chce
rozwigzac, zadajac odpowiednie pytanie wstepne:

,Jakie problemy sklonity Pana/Pania do zglfoszenia sie
dzisiaj do szpitala (przychodni/ambulatorium/kliniki)?”
W czym moge Panu/Pani pomdéc (dzisiaj)?”

,0 czym chcialby Pan/Pani dzisiaj porozmawiac?”

,Na jakie pytania liczy sie Pan/Pani dzisiaj uzyskacd

odpowiedz?”

uwaznie wystucha¢ wstepnej wypowiedzi pacjenta, nie przerywajac i nie
kierujac jegoljej opowiescia;

potwierdzi¢ otrzymany wykaz dolegliwosci i poprosi¢ o uzupetnienie, aby zebraé
petniejsze informacje i ustali¢ priorytety:

,A wiec dokucza Panu/Pani bdél gtowy i uczucie zmeczenia. CoS

jeszcze?” - powtdrzyl¢ co najmniej trzy razy w ciagu 2 minut.

omowi¢ plan dziatania, uwzgledniajgc potrzeby pacjenta i lekarza.



Komunikacja niewerbalna

Trzy kanaty przekazywania informaciji:
* $rodki werbalne (stowa),
» Srodki dzwiekowe (intonacja, barwa gtosu, tempo mowy),

* $rodki niewerbalne (mimika, gesty, odlegtosc¢).

iHTOHayinA

Rys. 7. Srodki komunikadiji

W jaki sposdb mozemy w sposéb niewerbalny okazaé zainteresowanie i nawigzaé
produktywny kontakt:

* nawigzac kontakt wzrokowy;

» podejs¢ do pacjenta, pokazac¢, gdzie moze usigsé, gdzie moze zostawié¢ swoje
rzeczy (otwarte gesty wskazujgce + stowa);

* odtozy¢ telefon na bok i nie rozpraszac sie nim;
 pochyli¢ sie (w strone pacjenta);

* intonacjg da¢ do zrozumienia, ze uwaznie stuchamy (,rozumiem, jasne, prosze
kontynuowac”);

* w miare mozliwosci unikamy fizycznych barier (stolu miedzy lekarzem a pacjentem);
* nie nalezy stac¢, goérujac nad pacjentem.

Temat 3: Zaufanie w relacjach z pacjentem
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Zbieranie informacji

* badanie problemoéw pacjenta w celu okreslenia historii biopsychospotecznej:
dane biomedyczne,

stanowisko/punkt widzenia

pacjenta, informacije

wyjsciowe/kontekst

» zachecaj pacjenta do opowiedzenia wtasnymi stowami o problemie od
momentu jego pojawienia sie do chwili obecne;j;

» stosowac pytania otwarte i zamkniete, przechodzac od pytanh otwartych do
zamknietych;

* uwaznie stucha¢, dac¢ pacjentowi mozliwos¢ wypowiedzenia sie do konhca, nie
przerywajac i dajac mu/jej czas na zebranie mysli przed udzieleniem odpowiedzi
na pytanie lub kontynuowanie odpowiedzi po przerwie;

» zacheca¢ pacjenta do opowiadania za pomoca sygnatdbw werbalnych i
niewerbalnych, stosujac stowa otuchy, milczenie, powtdrzenia, parafrazowanie,
doprecyzowanie;

» zwraca¢ uwage na sygnaty werbalne i niewerbalne (mowa ciata, sposéb mdwienia,
wyraz twarzy, nastroj), okreslajac ich znaczenie;

* wyjasnia¢ niejasne stwierdzenia pacjenta lub te, ktére wymagajg wyjasnienia:

,Czy mégiby Pan/Pani wyjasnié, co ma Pan/Pani na mys$li?”

,Prosze opisac¢ swoje zawroty gitowy”

» okresowo podsumowywac to, co ustyszat, aby sprawdzi¢, czy lekarz prawidtowo
zrozumiat stowa pacjenta, proponowaé pacjentowi poprawienie bfednej

interpretacji lub kontynuowanie opowiesci (,A wiec, o ile dobrze
zrozumiatem/am, niepokoi Pana/Pania..”)

* uzywac¢ krotkich, zrozumiatych pytan i komentarzy, unika¢ zargonu i
skomplikowanych terminow;

 ustalac daty i kolejno$¢ wydarzen.



Rozpoznawanie reakcji emocjonalnej pacjenta na objawy oraz jego
osobistego kontekstu. Triada ICE (ideas, concerns, expectations) pomaga zbadac i
zrozumieé:

» stanowisko i emocje pacjenta;

* | — pomysty/wyobrazenia i przekonania pacjenta dotyczace przyczyny problemu;
* C —obawy i przezycia pacjenta zwigzane z kazdym problemem;

* E — oczekiwania pacjenta: cel wizyty i oczekiwania zwigzane z leczeniem;

* wplyw na zycie: w jaki sposob kazdy problem wplywa na zycie pacjenta.

Zachecaj pacjenta do wyrazania emoc;ji i uczuc:
,Jakie uczucia to w Panu/Pani wywofuje?”

,Jak to wplywa na Pana/Pani zycie?”

Okazywa¢ empatie: wyraza¢ emocje, zrozumienie, szacunek i wsparcie;
» zebra¢ wywiad osobisty, rodzinny, medyczny i spoteczny.

Umiejetnosc:

pytania otwarte i komunikacja niewerbalna
* zachecanie pacjenta do opowiadania wtasnymi stowami;
* nie przerywad;
* zadawac pytania otwarte;

» stosowaC stowa otuchy, milczenie, powtérzenia (,echo”), parafrazowanie,
doprecyzowanie, krotkie podsumowanie;

* dostrzega¢ sygnaty werbalne i niewerbalne; wykorzystywaé komunikacje
niewerbalng: gesty, mowe ciala, mimike, sposéb moéwienia, wyraz twarzy,
nastréj.

Temat 3: Zaufanie w relacjach z pacjentem
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Umiejetnosé: badanie emociji

»,C0 pan/pani czuje w tej sprawie? Prosze opowiedzie¢ mi o swoich uczuciach”
~Jak ten przewlekly bol gtowy wptywa na Panstwa zycie?”

»,Co je wywotuje lub prowokuje?”

»,Co najbardziej Cie martwi/przeraza?”

Umiejetnos¢: empatia (NURSE — nazwaé, zrozumie¢, szanowac,
wspierag, zgtebiac)’

t;:’;fc;j na ten N — name: nazwaé¢ emocje, aby pacjent zrozumiat, Zze go wystuchates;
temacie U — zrozumienie: okazaé¢ zrozumienie;

,Empatia”, str. R — respect: okaza¢ szacunek pacjentowi;

165 S — support: wyrazi¢ wsparcie;

E — explore: zgtebi¢ emocje pacjenta za pomoca pytan.

Zrozumienie stanu emocjonalnego pacjenta

Kazda emocja petni okreslong funkcje spoteczng. Zrozumienie emocji drugiej osoby
znacznie utatwia komunikacje i pozwala zapobiegaé konfliktom.

Podstawowe emocje:

gniew — w celu obrony granic i przywrécenia sprawiedliwosci;

smutek i zal — w celu uzyskania wsparcia i reakcji oraz w celu przystosowania sie do
braku czegos waznego, co wczesdniej istniato;

strach — w celu realizacji zachowan unikowych, zademonstrowania poczucia zagrozenia;

zdziwienie — w celu zademonstrowania niezrozumienia, zagubienia, w celu zyskania
na czasie, aby wyjasni¢ i zrozumie¢ sytuacje;

zainteresowanie i podekscytowanie — jako krok w kierunku tego, co potencjalnie
moze przynies¢ satysfakcje;
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rados¢ — w celu okazania zaufania, zapewnienia bezpiecznego $rodowiska,
wyrazenia checi zblizenia sie;

odraza — jako sygnat, ze cos$ jest potencjalnie ,zarazliwe”;

wstyd i poczucie winy — regulatory norm i zasad spotecznych.

Istnieje wiele emocji pochodnych (tesknota, smutek, irytacja, zazdros¢, pogarda...),
ale zawsze zawierajg one jedng lub wiecej emocji podstawowych. Kiedy
rozumiemy emocje pacjenta — mozemy go ,odczyta¢” i okazac¢ zrozumienie.

Nasze zadania:
* nie ignhorowaé¢ emocji ani pacjenta, ani wtasnych. Emocje mogg mie¢ dos¢ silny
wplyw na pacjenta, wiec mogg by¢ podejmowane emocjonalne decyzje;

» odzwierciedla¢ emocje (,Widze, ze jest Pan/Pani zrozpaczony... widze, ze jest
Pan/Pani zirytowany... czy dobrze rozumiem, ze czuje sie Pan/Pani zagubiony?”);

* obecnos$¢ emocji pozwala nam zrozumie¢, a ich catkowity brak moze wskazywac na
odretwienie, szok emocjonalny, formalny kontakt z ignorowaniem osobowosci
cztowieka, cheé odciecia sie.

Strukturyzacja konsultacji

Dodawanie otwartosci do dialogu:
* na koncu specjalnej serii pytan podsumowac, aby upewnié sie co do
prawidiowego zrozumienia, zanim przejdziemy dalej;

* przechodzi¢ od jednego bloku pytah do drugiego, informujac o tym i
uzasadniajgc.

Trzymaj sie logiki:
* budowac¢ rozmowe w logicznej kolejnosci;

» kontrolowa¢ czas i trzyma¢ sie tematu.

Temat 3: Zaufanie w relacjach z pacjentem
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Budowanie relacji

Odpowiednie zachowanie niewerbalne:

* kontakt wzrokowy, wyraz twarzy, postawa, pozycja i ruchy ciata, mowa
(wysokosé, gtosnosé gtosu, intonacja);

» czytac, robi¢ notatki lub korzysta¢ z komputera w taki sposéb, aby nie
zaktdécac rozmowy ani wzajemnego kontaktu.

Budowanie relacji i zaufania:
» akceptowac poglady i uczucia pacjenta, nie oceniac;

* wykorzystywaé empatie, aby okaza¢ zrozumienie dla uczuc i trudno$ci pacjenta,
otwarcie uznawac poglady i uczucia pacjenta;

» okazywanie wsparcia: wyrazanie troski, zrozumienia, gotowo$ci do pomocy,
proponowanie partnerstwa.

Zaangazowanie pacjenta:
* dzielenie sie przemysleniami z pacjentem, aby zacheci¢ go do dialogu;

* wyjasniac i uzasadnia¢ metody badania;

* podczas badania fizykalnego pyta¢ o zgode i wyjasnia¢ przebieg badania.

Wyijasnienia i planowanie

Przekazywaé konkretne informacje w odpowiedniej formie:

* przekazywac informacje stopniowo i stale sprawdzaé, czy pacjent je prawidtowo
rozumie;

* oceni¢ poziom wiedzy pacjenta, ustali¢ stopien jego zainteresowania uzyskaniem
informacji;

» pyta¢ pacjenta, jakie dodatkowe informacje beda przydatne (etiologia,
rokowanie);

* udziela¢ wyjasnien w odpowiednim czasie, unikajgc przedwczesnych porad i
wnioskow.



Pomagaé w przyswojeniu i zrozumieniu informaciji:

uporzadkowaé wyjasnienia: podzieli¢ informacje na poszczegdlne czesci,
utozone w logiczny cigg;

stosowac¢ jasne wskazowki

,Chciatbym oméwié trzy wazne kwestie.”

V4

,Po pierwsze...

7”7

,Teraz powinnismy przejsé do omdwienia...
uzywac powtoérzen i podsumowan;

mowic¢ zwiezle, uzywac prostego i zrozumiatego jezyka, unika¢ zargonu lub
terminow specjalistycznych albo je wyjasniac;

korzysta¢ z wizualnych metod przekazywania informacji: diagramow,
modeli, materiatéw pisemnych i instrukcji;

sprawdzaé, czy pacjent zrozumiat przekazane informacje (na przyktad
poprosi¢ pacjenta, aby opisat to, co ustyszat, wtasnymi stowami), w razie
potrzeby udzieli¢ dodatkowych wyjasnien.

Osiagnaé zrozumienie i porozumienie:

udziela¢ wyjasnien zgodnie 2z wczesniej ustalonymi wyobrazeniami,
odczuciami i oczekiwaniami pacjenta;

zachecaC pacjenta do wspédtpracy i dawa¢ mu mozliwosé zadawania pytan oraz
proszenia o wyjasnienia lub wyrazania watpliwosci, a takze udzielaé mu
odpowiednich odpowiedzi;

rozpoznawac sygnaty werbalne i niewerbalne oraz reagowaé na nie (na przyktad:
che¢ pacjenta do uzyskania informacji lub zadania pytania, przecigzenie
informacjami, zmeczenie);

ustala¢ i uwzgledniaé nastawienie, reakcje oraz odczucia pacjenta
dotyczace otrzymanych informac;ji i uzytych terminow.

Temat 3: Zaufanie w relacjach z pacjentem
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Analiza zachowan niewerbalnych pacjenta

Zwroc¢ uwage, jesli pacjent zaczyna:

* patrze¢ na zegarek, telefon,
» unika¢ kontaktu wzrokowego (chociaz wczesniej taki kontakt miat miejsce),
* biorgc swoje rzeczy i przyciskajac je do siebie (jak osoba na dworcu),

* jego ciato obraca sie w strone drzwi (twarz moze by¢ przy tym zwrdécona w twojg
strone),

* prébuje zwiekszy¢ dystans,

oznacza to, ze on/ona juz chce zakohczyé kontakt. Przyczyny sg rézne — brak czasu,
spoznienie, brak zrozumienia, cheé¢ skorzystania z toalety, dyskomfort, strach,
niezrozumienie Ciebie.

Planowanie: podejmowanie wspolnych decyzji

* w razie potrzeby dzielenie sie swoimi przemysleniami, pomystami, dylematami;

* angazowanie pacjenta poprzez przedstawianie propozycji, a nie wydawanie polecen;

zachecaj pacjenta do wyrazania swoich opinii — pomystéw, propozycji i
preferencj;

» uzgodnienie planu, ktory jest do przyjecia dla obu stron;

» oferowanie wyboru: zachecanie pacjenta do podejmowania decyzji na takim
poziomie, na jakim jest on gotowy to zrobi¢;

skonsultowaé sie z pacjentem: czy zgadza sie on/ona z planem, czy uwzgledniono
wszystkie problemy.

Warunki skutecznego wyjasnienia i planowania
Omaowienie badan i zabiegéw
» przekazywanie doktadnych informacji o zabiegach: co pacjent moze odczuwac i
w jaki sposob zostanie poinformowany o wynikach;
* poinformowac o celu zabiegdw, ich znaczeniu dla leczenia;

» zacheca¢ do rozmowy o potencjalnych obawach lub negatywnych
wynikach.
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Omoéwienie wnioskow/diagnozy i znaczenia problemu
* wyrazac¢ swojg opinie i uzasadnia¢ wnioski;

* wyjasniaC przyczyny, powage, rokowania, krotko- i dtugoterminowe
konsekwencje;

« ustali¢ opinie, reakcje i nastawienie pacjenta w zwigzku z danym wnioskiem.
Podczas opracowywania wspolnego planu dziatania

* omawiac rézne opcje (np. niepodejmowanie zadnych dziatan, wykonanie badan,
leczenie farmakologiczne, chirurgiczne Iub niefarmakologiczne), S$rodki
zapobiegawcze;

* przekazywac informacje na temat proponowanych dziatan lub metod
leczenia (jak dziataja, jakie sg ich zalety, mozliwe skutki uboczne);

* rozpozna¢ nastawienie i motywacje pacjenta, a takze potencjalne
przeszkody i obawy zwigzane z planami i metodami leczenia;

» akceptowac poglady pacjenta, broni¢ alternatywnego punktu widzenia (w razie
potrzeby);

* uwzglednia¢ styl zycia pacjenta, jego przekonania, uwarunkowania
kulturowe i mozliwosci;

» zacheca¢ pacjenta do wudzialu w realizacji planéw, przejmowania
odpowiedzialnosci i bycia samodzielnym;

* omawia¢ systemy wsparcia dla pacjentow, omawia¢ inne dostepne
srodki wsparcia.

Zakonczenie spotkania/konsultaciji

Planowanie

* uzgodni¢ z pacjentem kolejne wspdine kroki;

» srodki bezpieczenstwa: wyjasni¢ mozliwe nieoczekiwane skutki, co zrobi¢, jesli
plan nie zadziata, kiedy i jak szuka¢ pomocy.

Temat 3: Zaufanie w relacjach z pacjentem
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Zakonczenie wizyty

» krotko podsumowac spotkanie i doprecyzowac plan leczenia lub badan;

* po raz ostatni zapytaé, czy pacjent zgadza sie z planem, czy jest on dla niego
odpowiedni, zapyta¢ o ewentualne korekty, czy pojawity sie jeszcze jakie$
pytania itp.

Podsumowujgc czesc¢ teoretyczng

Pacjent nie jest ofiarg choroby, pacjent jest partnerem.

Lekarz przedstawia mozliwosci, a pacjent podejmuje

decyzje.

Odpowiedzialnos¢ za wynik jest wspolna (zaréwno lekarza, jak i pacjenta).

Umiejetnos¢ komunikacji — podstawa umiejetnosci klinicznych, najwazniejszy element
kompetenciji lekarza.

CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE

Przyktady przypadkéw

Przypadki A. Zrédto — prawdziwe opinie pacjentéw na temat pracy lekarzy z
witryn klinik w Ukrainie.

Przypadki B. Zrédto — prawdziwe opinie lekarzy o pacjentach z zamknietych grup
zawodowych w mediach spotecznosciowych.
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Przypadek 1 A

Bytam u niej na obserwacji w czasie cigzy. Jako lekarz jest kompetentna, ale jako
osoba — nieprzyjemna. Nigdy nie ustyszysz od niej mitego stowa ani usmiechu, jest
jakas oschta i nieczuta. A jesli ma zty humor albo zbliza sie koniec dnia, to po wizycie
wychodzisz z jej gabinetu w naprawde ztym nastroju. Pielegniarka tez jest jakas
dziwna. Czasami odmawiatam badan, ktére uwazatam za niepotrzebne, a lekarz
spokojnie na to reagowata, niczego nie udowadniata i nie namawiata. Tak samo byto z
laboratoriami — robitam badania tam, gdzie chciatam, i nie byto do mnie Zzadnych
zastrzezen. Nie zgdata Zzadnych tapéwek i nie zagladata do kieszeni. To ten
przypadek, kiedy nie ma nic zbednego i wszystko jest po kolei. Opinia pozytywna, ale
raczej nie zgtositabym sie do niej ponownie.

Przypade o

Wigni lekarz zgodnie z zaleceniami Przypade

w internecie.2 Opinie  byly jako pozytywne, Kedzftam sie u tej lekarki z (diagnoza)
zarowno,gg ytywne, jak i negatywne (chodzi o »0b  obustronnym wirusowym
Kl '%%QQ nic powiedzie¢ 0 kKompetencjacn \Wﬁhsowe zapalenie ptuc’. zapaleniu
opinii Iekarza ale Moge z catg pewnoscig ,ﬁazenle ze dla lekarza ngjwaznlejsze
powiedzie¢ yzfe b sposob st

Wiej specyficzna  sposo Teczenie  pacjenta, a wypetnien
~ rodzicami i dzieémi. Nietolerancja wobec fak wystawi¢ zwolnienie lekarskie i jak
453 nie rozumiem, po co MoWIC aziecku, se¥bie9e pacjenta do sezp|ta|_

e jesli nadal bedzie gtosno krzycze¢ . W moim przypadku wszyscy byli
podczas w szkole, 1o beda PiizRR&ERNiE nie przyjeto. Leczytam sie
W@ﬁ%lwac mu zastrzyki do ucha). Potem SI@ W domu, na szczescie przyjaciel
%%ns inie loy’fo poprawy, to prawdopodobnie MRIRSY MeZAgy o

nie byllsmy leczeni, chociaz wszystko robilismy W sprawie przepisania niszbednych
z%?ecemam lekow

Postanowitam, ze nie jestem juz gotowa .

siedzie¢ na wizycie z uczuciem odrazy i

PrZaae Wiece] do niej nie pojde-

Przypadek 4 A

Lekarz ***** po prostu chciat wyciggna¢ ode mnie pienigdze. Podczas wizyty
wiasciwie mnie nie stuchat, siedziat i klikat w telefonie, kiedy opowiadatem o swoim
problemie, nie zlecit zadnych badan — od razu przepisat leczenie za kilka tysiecy
hrywien.

Jakie umiejetnosci konsultacyjne nalezatoby poprawic?
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Przypadek 1

Dziadek ma 99 lat. Cdérka dzwoni
prawie codziennie i opowiada, ze
dziadek dzisiaj odczuwa bol i
pieczenie, oraz pyta, kiedy poczuje
sie lepie;.

Przypade

0j ow z za i

paleniem
fie chea antybiotyk6vRtNyument
~ Przeciez nigdy nje chorowali.

Przypadek 3 B

To smutny przypadek dotyczacy ,jasnej przerwy”, ale byé moze pouczajacy dla tych,
ktérzy uwazajg, ze lekarz niewiele rozumie, lub dla tych, dla ktérych liczy sie tylko to, co
.powiedziata jakas babka”.

Pacjent, stojac w kolejce na test PCR, traci przytomnos¢, upada skronig na asfalt,
udzielamy pierwszej pomocy medycznej, wraca do siebie, wzywam karetke + wystawiam
pilne skierowanie na leczenie szpitalne z diagnoza: ZCHMT. Pie¢ razy podchodzitem do
niego — mowitem, ze moze czu¢ sie normalnie, ale przez kilka dni musi koniecznie
przebywaé w szpitalu pod obserwacjg i przej$¢ dodatkowe badania, a on odpowiadat —
dobrze, dobrze. Wczoraj zmart w domu. Po tym, jak zabrata go karetka, napisat
o$wiadczenie o odmowie hospitalizacji. Dzisiaj przyszedt Sledczy — czy nikt go tam nie
uderzyt...

Przypade

b3, wezwanie z dolegliwosciami ,bardzo Zle” .Nazaproponowaninadomu
odmowa wykonania badan i EKG, potrzebny lekarz, po prostu,abypodiivsja”.Dobre.
Na wezwanie — ostrych  stanéw nie . Gtéwna skarga —
w ustach. | zarzuty: dlaczego nie méwicie

tokidrizknderasviolamyjedziecienawywezwanie,

suchosé

Jakie umiejetnosci doradcze warto by tu wykorzystac?

208



Przykladowy scenariusz z nagraniem wideo w centrum symulacyjnym

Jestes lekarzem ambulatoryjnym. Na wizyte zgtasza sie pacjentka, ktéra zgtosita
sie na planowe badanie wstepne. Nalezy przeprowadzi¢ jedynie wywiad z
pacjentem, ktory nalezy zakonczy¢ w momencie, gdy sg Panstwo gotowi przejsé
do badania, informujac o tym pacjenta. Wyniki przeprowadzonego wywiadu
nalezy spisa¢ w formularzu udostepnionym na komputerze. Od poczatku sytuaciji
prosze dziata¢ catkowicie samodzielnie, tak jak zrobilibby Panstwo to w
rzeczywistosci.

Tab. 5.
Lista kontrolna z modelu konsultacji Calgary-Cambridge
Oznaczeni
Dziatania lekarza Opis/Kryteria oceny e Punkty
wykonania

Nawiazanie kontaktu

Powitanie Lekarz wita sie z pacjentem +1

Dbatos¢ o komfort pacjenta Informuje, gdzie mozna usigs$é, gdzie potozy¢ »
rzeczy
Podaje swoje imie +1

Przedstawia sie Podaje swoja role +
Okresla charakter konsultacji/cel 1
spotkania/czas

. . Pyta, czy nie ma zastrzezen

Zgoda na zadawanie pytan u pacjenta w celu przeprowadzenia ankiety +

Identyfikacja pacjenta Pyta o imie pacjenta, wiek (rok »
urodzenia)

Zbieranie informacji
,Co Pana/Panig tu sprowadzito?”, ,O czym

Pytania otwarte (na poczatku) chciatby Pan/Pani dzisiaj porozmawiac?”, +1
»Z czym Pan/Pani przyszedt/a?”

Rozpoczecie rozmowy od pytania Zastosowanie pytania otwartego

. . " ; i +0,5
,Na co sie skarzysz? ,Na co sie skarzg?

Temat 3: Zaufanie w relacjach z pacjentem
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Stuchanie bez przerywania Niewerbalne okazywanie uwagi

+1

Powtarza to, co powiedziat pacjent, aby
potwierdzi¢, ze dobrze zrozumiat jego
Podsumowanie wypowiedz, zachecajac pacjenta do
poprawiania lub uzupetniania

+

Prébuje wykry¢ inne (drugorzedne, ukryte)
problemy, zadajac pytania ,Co jeszcze
Pana/Panig niepokoi?” lub ,Czy to
wszystko, co Pana/Panig niepokoi?”

+

Badanie przesiewowe
W tym czasie zwraca sie do pacjenta po
imieniu (imieniu i nazwisku) i
przeprowadza badanie przesiewowe
przed rozpoczeciem ustalania
szczegotow

+

Pyta, z czym pacjent wigze swoj stan, nie
Ustalanie pomystow i opinii pacjenta podajac gotowych odpowiedzi

+

Podczas zbierania informacji pyta o
Stosowanie pytan otwartych cos konkretne_;go,_na przyktad .
.Prosze opowiedzie¢ o tym bardziej
szczegotowo”, ,Jak mozna to wyjasni¢/co
mogto spowodowac ten problem”

+

Proponowanie wtasnych wariantow Zadajgc pytanie, proponuj warianty
odpowiedzi odpowiedzi

-05

Seria pytan Zadaje kilka pytan pod rzad

Budowanie relacji w trakcie komunikacji:

Co najmniej potowa czasu trwania catego

Kontakt wzrokowy wywiadu

+

Niewtasciwe w czasie wypowiedzi
(repliki), a takze frazy, ktérych nie
Przerywanie mozna uznaé za pytania
doprecyzowujace

lub utatwienie wypowiedzi pacjenta

Zwracanie sie do pacjenta Zwracanie sie po imieniu (imie i nazwisko)

+

Wyraza opinie na temat spéznionego
Komentarze i ocena zachowania zgtoszenia, zaleca uspokojenie sie, zwraca
pacjenta uwage na niepozadany charakter ,podobnej
reakcji” itp.




L . . Kiedy pacjent na chwile milknie — daje
Wstrzymywanie sie w milczeniu moziiwosé kontynuowania +1
Stucha pacjenta, nie odrywajac wzroku
Postawa od notatek, stojgc itp. -1
. Wykazuje zrozumienie dla uczu¢, obaw,
Empatia probleméw itp. +
Utatwianie odpowiedzi pacjenta — Pomaga pacjentowi poprzez dodawanie 1
aktywne stuchanie otuchy, powtarzanie, parafrazowanie
Ujawnia wyczerpujaca liste problemow 1
pacjenta
. - Pozwala sformutowaé prawidtowg hipoteze
Wynik komunikacji diagnostyczng +1
Zapewnia zadowolenie pacjenta z rozmowy 1
Pytania doprecyzowujace ,Czy ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania?” +1
Uzyskana liczba punktow
Maksymalna liczba punktéw: 23
Minimalna liczba punktéw wymagana do zaliczenia: 16 (70%)

Podsumowanie — Informacja zwrotna
4 etapy:

Student: co zrobitem dobrze. Student: co
mogtem zrobi¢ lepiej. Wyktadowca: co
zostato zrobione dobrze.

Nauczyciel: co mozna byto zrobic lepiej.

Temat 3: Zaufanie w relacjach z pacjentem
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Pytania do dziennika refleksyjnego:

Jak bardzo czutem sie komfortowo, odgrywajac scenariusz podczas zaje¢? Nad
czym musze popracowac, aby doskonali¢ swoje umiejetnosci w zakresie
doradztwa i komunikac;ji?

Ktory przypadek wywart na mnie najwieksze wrazenie i dlaczego?

Prezentacja tematu pod linkiem: Petna wersja zaje¢ pod
linkiem:

bit.ly/3Ik3HLu bit.ly/3DoYiiu
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TEMAT 4. PODMIOTOWOSC | AUTONOMIA
PACJENTA. GRANICE ZAWODOWE

Z troska o przestrzeganie granic pacjentéw materiaty do zaje¢ przygotowata:

Sofia Husak, adiunkt na Katedrze Medycyny Wewnetrznej
nr 2 Ternopolskiego Narodowego Uniwersytetu
Medycznego im. lwana Gorbaczewskiego

Olena Kostyuk, adiunkt na Katedrze Neonatologii,
Narodowy Uniwersytet Zdrowia Ukrainy im. Platona
Szupyka

Tetiana Hawrysz, doktor nauk prawnych, adwokatka, partner
zarzadzajacy w kancelarii prawnej ILF

Aleksiej Charitonow, doktor nauk prawnych, adwokat, partner w
kancelarii prawnej ILF

Oleksij Golovin, starszy prawnik, kancelaria prawna ILF

Marina Kachnowa, asystentka adwokata, kancelaria prawna ILF
Iryna Movchan, asystentka prawnika, kancelaria prawna ILF

Anastasia Leukhina, przewodniczgca organizaciji
spotecznej ,Goryzontali”, konsultantka ukrainsko-
szwajcarskiego projektu

»Rozwdj edukaciji medycznej”
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DLACZEGO TEN ROZDZIAt. ROZNI SIE OD
INNYCH POD WZGLEDEM TRESCI |
STRUKTURY?

Temat podmiotowo$ci i granic okazat sie dla nas wszystkich najtrudniejszy i uswiadomit
nam, jak wiele jeszcze musimy sie nauczy¢. Uczy¢ sie, aby lepiej zrozumie¢ te, na
pierwszy rzut oka abstrakcyjne, ale w rzeczywisto$ci bardzo praktyczne kwestie
odpowiedzialnosci za podejmowanie decyzji, podmiotowosci i autonomii pacjenta, zasad i
wyjatkdow od nich na styku sfery medycznej i prawnej. Dlatego ten rozdziat rézni sie od
pozostatych. Materiaty zawarte w tym rozdziale pomagajg wypeic¢ luki w zrozumieniu
podmiotowosci i granic oraz umiejetnosci zwigzanych z nimi. Jej zatozenia koncepcyjne
miejscami podwazajg tradycyjne przekonania i wierzenia zwigzane z podejsciem
paternalistycznym. Wszystko to pozwala wypracowaé wspdlng terminologie,
zrozumie¢ logike prawidtowego budowania relacji z pacjentem oraz uzupetnic¢
wiedze i umiejetnosci dotyczace modelu konsultacji medycznej z Calgary-Cambridge
(patrz poprzedni rozdziat), przygotowujac nas do nastepnego rozdziatu
poswieconego poufnosci.

Zdajemy sobie sprawe, ze wspolne podejmowanie decyzji i podmiotowosé nie sg celem
samym w sobie, sg one drogg do budowania zaufania i zdrowych relacji miedzy lekarzem
a pacjentem. Dlatego zapraszamy Panstwa do wspdlnego pokonywania matych krokéw
na tej drodze.

W tym rozdziale znajdg Panstwo odpowiedzi na nastepujgce pytania:
* Wspdlne podejmowanie decyzji w praktyce lekarskiej: po co i jak?
* Podmiotowos¢ i autonomia pacjenta: czym sq i jak je realizowac?

» Co zrobi¢, jesli pacjent nie chce podejmowac decyzji?

W jakich przypadkach lekarz moze podejmowac decyzje samodzielnie?

* Czym sg granice osobiste i jakie sg ich rodzaje?

Dziekujemy za konsultacje Victorii Pidvorchanskiej, doradczyni kancelarii prawnej
LAsters”, oraz Zoryanie Skaleckiej, docentce Narodowego Uniwersytetu
+Akademia Kijowsko-Mohylanska”.
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Cele dydaktyczne

Postawy

Podejscie zorientowane na
cztowieka jako podstawa filozofii
relacji z pacjentem.

Wiedza

podmiotowos¢ i granice;

pacjent jako podmiot podejmujacy
decyzje;

wspolne podejmowanie decyzji
(Shared decision making (SDM));
czym sg granice;

jakie sg rodzaje

granic;

Umiejetnosci

jak prawidtowo przekazywaé
pacjentowi informacje

i okresla¢ dla kazdego poziom
szczegotowosci niezbedny do
podjecia wspolnej decyzji;

jak w praktyce zapewnié
przestrzeganie granic, okresli¢
przekroczenie lub naruszenie
granic;

jak budowac¢ wiasne granice;

co robi¢ w przypadku

naruszenia granic.

CZESC 1. MATERIALY TEORETYCZNE

Wspdlne podejmowanie decyzji (Shared decision making (SDM)

W wiekszosci przypadkéw lekarze sg dzis autorytetami, a pacjenci odgrywaja jedynie
bierng role w udzielaniu pomocy. Lekarze instruujg pacjentéw, co maja robié, przez
co ci rzadko uczestniczg w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia. Jednak
takie podejscie nie jest do konca witasciwe w stosunku do pacjenta i wymaga
udoskonalenia poprzez przejscie do modelu wspdlnego podejmowania decyzji.
Wymaga ono udoskonalenia poprzez przejscie do stosowania wspadlnych decyzji.

Wspédlne podejmowanie decyzji (WPD) to rozmowa, podejscie, w ramach
ktorego lekarz i pacjent wspodlnie ustalajg plan dalszego leczenia.
Personel medyczny pomaga w wyborze metody leczenia w oparciu o
preferencje i przekonania pacjenta, wspierajac podjecie wiasciwej decyzji.
Zasada wspodlnego podejmowania decyzji ma na celu zapewnienie opieki medycznej
dostosowanej do konkretnego pacjenta. Zasada ta sktada sie z trzech elementdow:
(1) jasnych, precyzyjnych i uzasadnionych opcji leczenia (dowody naukowe), (2)
doswiadczenia w ich dostosowywaniu,

Temat 4. Podmiotowo$¢ i granice
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a takze (3) preferencji samego pacjenta. Ponadto wspdlne podejmowanie decyzji
uwzglednia czynniki psychologiczne, spoteczne i emocjonalne. Wptywajag
one na wyniki dyskusiji.

Osiaggniecie takich wspodlnych decyzji zalezy od nawigzania $cistej wspotpracy
opartej ha wzajemnym zrozumieniu miedzy lekarzem a pacjentem. Celem

jest podjecie przez pacjenta decyzji dotyczacej takiego leczenia, ktére odzwierciedla
kwestie najwazniejsze dla niego.

Podejscie oparte na wspolnym podejmowaniu decyzji (WPD) opiera sie na
$wiadomej zgodzie i autonomii pacjenta. Swiadoma zgoda wynika z faktu, Ze
pacjenci nie moga podejmowaé decyzji bez zrozumienia wszystkich zalet i wad
proponowanych opcji leczenia. Autonomia zaktada uwzglednienie osobistych wartosci
i przekonan pacjenta. To wyjasnia, dlaczego ryzyko i korzysci mogq by¢ réznie
interpretowane. Dlatego w niektorych sytuacjach opinia lekarza moze rézni¢ sie od
ostatecznej decyzji pacjenta. W takich przypadkach pracownik stuzby zdrowia i pacjent
muszg dojs¢ do porozumienia co do ostatecznej decyzji. Jednak pacjent musi albo w
petni zrozumiec€ i zgodzi¢ sie ze stanowiskiem lekarza, albo nalega¢ na swojg decyzje.
Opinia pacjenta powinna by¢ decydujaca.

W zwigzku z tym mozna stwierdzi¢, ze pacjenci odgrywajg kluczowg role w procesie
leczenia. Jednak nie zawsze chcag lub sg gotowi uczestniczy¢ w procesie podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia wraz ze swoimi lekarzami. Jest kilkka powodéw takiego stanu
rzeczy. Po pierwsze, ludzie dzielg sie na typy: niektdrzy sg aktywni i gotowi do wspdinej
odpowiedzialnosci, a inni sg bierni i wolg zrzuci¢ z siebie ciezar wyboru leczenia.

Po drugie, pacjent moze czu¢ sie niekomfortowo, moze brakowa¢ mu emocjonalnej
wiezi z lekarzem. Pacjent moze odczuwacé presje ze strony personelu medycznego,
nie kontrolowa¢ samodzielnie sytuacji. Moze réwniez wykazywac¢ wysoki poziom leku,
przez co wolatby nie bra¢ udziatu w podejmowaniu decyzji medycznych.

Po trzecie, na pacjenta moga réwniez wptywac rézne czynniki (pte¢, wiek, wyksztatcenie,
kultura itp.).

Z drugiej strony czesto zdarzajg sie sytuacje, w ktorych to wiasnie lekarz nie jest
zainteresowany wspolnym podejmowaniem decyzji — z powodu ograniczonego
czasu, jaki pracownik stuzby zdrowia moze poswieci¢ kazdemu pacjentowi. Problem
ten mozna rozwigzac¢ poprzez



poprawa jakosci komunikacji podczas konsultacji. Na przyktad: nadanie rozmowie
struktury, skupienie sie na konkretnym pacjencie, aktywne zadawanie pytan, wyrazanie
obaw i celéw oraz koncentracja na aspektach emocjonalnych. Wszystko to znacznie
poprawi jakos¢ rozmowy i ztagodzi presje zwigzang z ograniczeniami czasowymi.

Kazdy pacjent ma prawo dostepu do wilasnej dokumentacji medycznej, co jest
zagwarantowane na poziomie ustawowym. Lekarze z kolei majg obowigzek zapewni¢ taki
dostep. Zapewnienie dostepu do dokumentacji medycznej poprawia
zrozumienie przez pacjentdw stanu ich zdrowia. Zaczynajg oni bardziej
aktywnie dba¢ o siebie. Ma to rowniez pozytywny wptyw na relacje miedzy
lekarzem a pacjentem, zwieksza zaufanie, poczucie bezpieczenstwa i
zaangazowanie pacjentéw. W rezultacie wzrasta ich aktywnos¢ we wspdolnym
podejmowaniu decyzji.

Celem lekarzy jest pomoc pacjentom w podjeciu decyzji, ktéra odzwierciedla ich wartosci
i preferencje. Pracownicy stuzby zdrowia mogg to osiggnaé poprzez zachecanie
pacjentéw i angazowanie ich we wspélne podejmowanie decyzji. Jednoczesnie
lekarze, ktérzy przekazujg niejasne lub niekompletne informacje na temat ryzyka i
korzysci zwigzanych z dang decyzjg, wyrzadzajg pacjentom ,krzywde”.

Popularnos¢ praktyki wspélnego podejmowania decyzji na swiecie rosnie z kazdym
rokiem. Niektére kraje wprowadzity jg juz do swoich przepisow prawnych. W Kanadzie
utworzono katedre badawczag zajmujacyg sie tg kwestig. W Anglii powstat program NHS
RightCare, ktdrego celem jest realizacja zasady ,zadnych decyzji o mnie bez mnie”.
Niektore kraje europejskie, w szczegoélnosci Francja, uchwality ustawy dotyczace
~demokracji zdrowia”. Ponadto co dwa lata odbywa sie Miedzynarodowa Konferencja
Wspodlnego Podejmowania Decyzji (ISDM), a w ramach Salzburg Global Seminar
zorganizowano serie sesji poswieconych angazowaniu pacjentdw w proces
decyzyjny.

Pacjenci, ktérzy skutecznie uczestnicza w podejmowaniu decyzji, znacznie rzadziej
zatujg pozniej wybranego sposobu leczenia, bardziej otwarcie komunikujg sie ze
swoimi lekarzami, lepiej znajg swoj stan zdrowia i ogdlnie czerpig wiekszg satysfakcje z
leczenia. Wspolne podejmowanie decyzji buduje réwniez silne relacje miedzy
pacjentem a lekarzem. Ponadto wspélne podejmowanie decyzji zapewnia zgode pacjenta
na konkretne leczenie i chroni lekarza przed ewentualnymi skargami i/lub pozwami
sadowymi w przysziosci. To wiasnie takie relacje umozliwiajg wspodlne podejmowanie
decyz;ji.
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SUBIEKTYWNOSC | GRANICE

Zycie cztowieka jest najwyzsza wartoécig. W pracy lekarza zycie pacjenta odgrywa
kluczowg role, poniewaz lekarz leczy cziowieka, osobe, a nie jej ciato. Konwencja o
prawach cztowieka i biomedycynie (Strasburg, 2005) oraz Deklaracja Edynburska
Swiatowej Federacji Edukacji Medycznej sg jednymi z najwazniejszych dokumentéw
dotyczacych tych kwestii. Daja one pacjentom prawo do udzialu w procesie
diagnozowania i leczenia, a takze mozliwo$¢ spotkania w osobie lekarza uwaznego
stuchacza, wnikliwego obserwatora i skutecznego klinicysty. To wyjasnia pragnienie i
dazenie pacjentow do otwartego dialogu z lekarzami. Dlatego nalezy postrzegac
pacjenta jako podmiot relacji medycznych, ktéry moze wplywaé na to, co sie z
nim dzieje, a nie jako obiekt, ktory jest leczony przez kompetentnych
pracownikéw stuzby zdrowia.

Komunikacja i interakcja pomagajg osiagna¢ satysfakcje pacjenta i pracownika stuzby
zdrowia z procesu leczenia. Jednak czasami relacje lekarz—pacjent moga wykraczaé
poza dopuszczalne ramy.

Amerykanscy psychiatrzy Carol Nadelson i Glen Hubbard definiujg granice
zawodowe jako pewne ramy relacji, w ktérych jedna osoba powierza swoje dobro
drugiej. Zachowanie takich granic miedzy pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem
jest obecnie aktualnym tematem. Stanowi to centralny element wtasciwej praktyki
medycznej i odpowiedniej opieki nad pacjentami. U podstaw takiej praktyki lezy
zasada, ze lekarz ma obowigzek dziata¢ wytacznie w celu zaspokojenia potrzeb
pacjentow, ktorzy zawsze oczekujg od lekarza zrozumienia, wspétczucia i uczciwosci.

Obecnie praktyka medyczna ulegta zmianie, coraz czesciej dochodzi do nieformalnych
relacji miedzy lekarzem a pacjentem. Moze to prowadzi¢c do btednego
zrozumienia przez pacjenta dziatah pracownika stuzby zdrowia. Ponadto pojawia sie
kwestia przestrzegania granic zawodowych. Ich naruszenie moze spowodowac
spadek zaufania pacjenta do lekarza, a takze wyrzadzi¢ pacjentowi uraz psychiczny,
co jest nieetyczne i nieprofesjonalne ze strony pracownika stuzby zdrowia.
Najczesciej przyczyng tego jest btedne emocjonalne postrzeganie przez pacjenta
dziatan lekarza. Réwniez przekroczenie granic moze prowadzi¢ do finansowych
konfliktow intereséw stron lub do szkdd fizycznych.

W australijskim Kodeksie postepowania lekarzy stwierdza sie, ze gléwnymi zadaniami
pracownikow stuzby zdrowia sg troska o pacjentéw oraz bezpieczna i skuteczna



Lekarz zawsze musi dziataé w ramach etycznych. Praktyka medyczna obejmuje
réwniez omawianie osobistych i poufnych kwestii dotyczgacych sfery intymnej
zycia pacjenta oraz przeprowadzanie réznego rodzaju badan, ktére mogg
naruszac granice fizyczne pacjenta. Najbardziej narazeni na naruszenie granic
zawodowych sg specjalisci z dziedziny psychiatrii i ginekologii. Niemniej jednak
granice te muszg by¢ zawsze przestrzegane. General Medical Council (GMC), organ
panstwowy Wielkiej Brytanii, ustalit, ze lekarze nie powinni utrzymywaé relacji
seksualnych ani emocjonalnie bliskich z pacjentami.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko naruszenia granic, lekarz musi przestrzega¢ okreslonych
zasad. A mianowicie — dziata¢ wylacznie na korzy$¢ pacjenta, nie naruszac etyki
zawodowej, kontrolowa¢ swoje emocje. Czasami to wiasnie stan emocjonalny
pracownika medycznego staje sie przyczyng naruszenia granic zawodowych.
Ponadto pacjent rowniez musi przestrzega¢ norm relacji z lekarzem i szanowa¢ jego
granice osobiste. Za niedopuszczalne uwaza sie niepokojenie lekarza kwestiami
niezwigzanymi ze stanem zdrowia, spotkania poza miejscem pracy pracownika
medycznego, rézne nieprzyzwoite propozycije itp.

,Pacjent jest panem swojego ciata”: czym jest podmiotowosc¢

— | I CO 10 oznacza dla praktyki lekarskiej
azdy obywatel Ukrainy ma konstytucyjne prawo do opieki zdrowotnei.

W momencie zgtoszenia sie do placowki stuzby zdrowia to nieodtgczne i
nienaruszalne prawo zmienia sie z obiektywnego w subiektywne, a osoba ta nabiera
statusu pacjenta.

Pacjent z kolei powinien by¢ traktowany nie jako obiekt wymagajacy leczenia, ale
jako podmiot posiadajgcy prawa i obowigzki w zakresie swojego zdrowia. Relacje
miedzy pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem powinny opiera¢ sie wtasnie na
prawach tego ostatniego.
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Wykaz tych praw okresla sie w Podstawach ustawodawstwa Ukrainy o ochronie
zdrowia. Oto niektére z nich:

Prawo do swobodnego wyboru lekarza i metod leczenia

Pacjent moze samodzielnie wybra¢ lekarza prowadzgcego lub moze go wyznaczyé
dyrektor szpitala. Jednak w kazdym przypadku pacjent zachowuje mozliwo$é zmiany
lekarza zgodnie z wiasnym zyczeniem. Prawo to daje pacjentowi mozliwos¢
samodzielnego wyboru specjalisty, do kitérego ma zaufanie. Jesli chodzi o metody
leczenia, pacjent ma prawo do uzyskania informacji na ten temat. Decyzja powinna
by¢é podejmowana wspdlnie z lekarzem, jednak ostateczna decyzja nalezy do
pacjenta. Jednoczesnie lekarz pozostaje odpowiedzialny za podjecie takiej decyzji.
Odpowiedzialno$¢ za wspoélng decyzje bedzie dzielona miedzy pracownika stuzby
zdrowia a pacjenta. Z tego prawa korzystajg osoby, ktére ukonczyty 14 lat.

Prawo do uzyskania rzetelnych i pelnych informacji o stanie swojego zdrowia

Lekarz ma obowigzek udzieli¢ petnoletniemu pacjentowi wszelkich informacji
dotyczacych jego stanu zdrowia, zasadnos$ci stosowanych metod leczenia, a
takze wszelkich potencjalnych zagrozen dla zycia i zdrowia. Dostep do takich
informacji moze by¢ ograniczony, jesli ich ujawnienie mogtoby pogorszy¢ stan zdrowia
pacjenta lub zaszkodzi¢ procesowi leczenia. Zapoznanie sie z dokumentacjg
medyczng dotyczgcag stanu zdrowia jest waznym elementem podejmowania dalszych
decyzji dotyczacych leczenia.

W tym miejscu ponownie powracamy do kwestii Swiadomej zgody pacjenta. Oprocz
tego pacjent ma rowniez:

e prawo do Swiadomej zgody na stosowanie metod diagnostycznych,
profilaktycznych i terapeutycznych, a takze prawo do odmowy leczenia;

* prawo do zachowania tajemnicy dotyczacej stanu swojego zdrowia, faktu
zwrdécenia sie o pomoc medyczng, diagnozy, a takze informacji uzyskanych
podczas badania lekarskiego;

* prawo do wpuszczania do siebie innych pracownikéw stuzby zdrowia, cztonkéw
rodziny i innych osob;

» prawo do skierowania na leczenie za granice;



* prawo do odszkodowania za szkody wyrzadzone zdrowiu;
* mozliwo$¢ przeprowadzenia niezaleznej ekspertyzy medycznej;

* prawo do odwofania sie od bezprawnych decyzji i dziatan pracownikow,
placéwek i organdéw stuzby zdrowia.

Jednak oprécz praw pacjent ma pewne obowigzki zwigzane ze swoim zdrowiem. Nalezg
do nich w szczegdlnosci: dbanie o swoje zdrowie i zdrowie dzieci; nie wyrzadzanie
szkody zdrowiu innych obywateli; poddawanie sie profilaktycznym badaniom lekarskim i
terminowe szczepienia itp.

Ponadto pacjenci sga zobowigzani do wykonywania zaleceh lekarskich oraz
przestrzegania regulaminu szpitala. Pracownik stuzby zdrowia nie ponosi
odpowiedzialnosci za zdrowie pacjenta, jesli ten nie bedzie przestrzegat uzgodnionej
metody leczenia lub w ogodle sie jej odmowi. Nalezy zwrdci¢é uwage, ze odmowié
leczenia moze jedynie osoba posiadajgca petng zdolnosé do czynno$ci prawnych,
czyli osoba, ktdra rozumie znaczenie swoich dziatan i potrafi nimi kierowac.

Podsumowujac, pragniemy podkreslic, ze pacjent jest podmiotem
stosunkéow prawnych w dziedzinie medycyny na rowni z lekarzem. W
zadnym wypadku nie jest on obiektem, ktéry wymaga jedynie leczenia. Pomimo tego, ze
pacjent nie jest specjalistq w dziedzinie medycyny, nalezy traktowa¢ go z szacunkiem i
uwzgledniac jego opinie. To wiaénie pacjent jest ,panem swojego ciata”.

JAK POPRAWNIE PRZEKAZYWAC
PACJENTOWI INFORMACJE | OKRESLAC
POZIOM SZCZEGOLOWOSCI, JAKI JEST
POTRZEBNY KAZDEMU Z NICH DO PODJECIA
WSPOLNEJ DECYZJI

Model konsultacji medycznej z Calgary-Cambridge, uznawany obecnie za
wzorcowy przyktad rozmowy klinicznej miedzy lekarzem a pacjentem, zaktada
nawigzanie miedzy pacjentem a lekarzem konstruktywnego dialogu, w ramach ktérego
przebieg choroby pacjenta zostanie wyjasniony w sposob dla niego zrozumiaty. Podstawg
skutecznej komunikacji miedzy pacjentem a lekarzem jest przekazanie przez tego
ostatniego petnych i rzetelnych informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Od
tego, na ile zrozumiale lekarzowi uda sie wyjasni¢ osobie, ktéra potrzebuje
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pomocy medycznej, jej diagnoze, plan badan, prognoze mozliwego rozwoju choroby itp.,
zalezy skutecznos¢ procesu leczenia.

Ustawodawstwo Ukrainy przewiduje, ze pacjent, ktéry ukonczyt 18 lat, ma prawo do
otrzymania rzetelnych i petnych informacji o stanie swojego zdrowia, w tym do
zapoznania sie z odpowiednig dokumentacjg medyczng dotyczaca jego zdrowia.

Na etapie wyjasniania i planowania leczenia pracownik stuzby zdrowia powinien
przekazywa¢ informacje w odpowiednich dawkach oraz okresowo sprawdzac, czy
pacjent je rozumie, a takze odpowiada¢ na jego pytania wyjasniajace.
Kompletnosé informacji otrzymanych przez pacjenta ma bezposredni
wpltyw na prawidiowe wykonanie zalecen lekarza. Dlatego wazne jest, aby
specjalista szczegdétowo wyjasnit etiologie (przyczyny i warunki wystapienia) choroby
pacjenta, niuanse przepisanych badan i leczenia, skutki uboczne przepisanych lekow
oraz mechanizm ich dziatania.

Relacje partnerskie miedzy lekarzem a pacjentem zaktadaja, ze pacjent otrzymuje
prawdziwe informacje o swoim stanie zdrowia. W krajowym ustawodawstwie istniejg
wyjatki od tej zasady. Na przyktad, jesli informacja o chorobie pacjenta moze pogorszy¢
jego stan zdrowia lub zaszkodzi¢ procesowi leczenia, pracownicy stuzby zdrowia majg
prawo przekaza¢ mu niepetng informacje, pozostawiajac mu nadzieje na przediuzenie
zycia i mozliwy pomysiny wynik leczenia. Warto podkresli¢, ze wymienione przepisy
prawne sg przestarzate, poniewaz jesli pacjent jest podmiotem podejmujacym
decyzje, to wtasnie on lub ona, a nie ktos w jego imieniu, powinien decydowac,
jakie informacje i w jakim stopniu szczegétowosci chce poznaé.

Miedzynarodowe standardy, ktére gwarantujg pacjentowi prawo do uzyskania
petnych i rzetelnych informacji, jasno ilustrujg realizacje zasady ,primum non nocere”
(,nie szkodzié!”). Na przyktad Konwencja o ochronie praw i godnosci cziowieka w
zakresie stosowania biologii i medycyny z 1997 r. stanowi, ze kazda osoba ma prawo do
zapoznania sie z wszelkimi informacjami dotyczacymi jej zdrowia. Nalezy jednak
réwniez szanowac¢ wole oso6b, ktdre nie chcg otrzymywac takich informacji. W
wyjatkowych przypadkach, w interesie pacjentéw, realizacja wspomnianych praw
moze by¢ ograniczona przez prawo.

Priorytetem dla lekarza powinno by¢ réwniez przekazywanie pacjentowi informacji o
stanie jego zdrowia w przystepnej formie. Poziom szczegdtowosci informacii
przekazywanych pacjentowi moze zaleze¢ od szeregu kryteriéw, takich jak:



wiek pacjenta, poziom rozwoju i zdolnosci umystowe itp. Obecnie obowigzujace
protokoty leczenia, wymagania dotyczace metod diagnostycznych, terapeutycznych,
profilaktycznych i rehabilitacyjnych sa niezrozumiate dla przecietnego
cztowieka. To z kolei oznacza, ze podczas rozmowy z pacjentem lekarz powinien
uzywaé¢ prostego i zrozumiatego jezyka, unika¢ stosowania skomplikowanych
terminédw medycznych lub, w przypadku ich uzycia, wyjasniac je pacjentowi.

Obowigzujace przepisy w dziedzinie opieki zdrowotnej naktadajg na pracownika stuzby
zdrowia obowiagzek przekazania pacjentowi w przystepnej formie informacji na
temat stanu jego zdrowia, celu proponowanych badan i dziatan leczniczych
oraz prognozy mozliwego przebiegu choroby, w tym informacji o zagrozeniu
dla zycia i zdrowia. Europejska Karta Praw Pacjenta z 2002 r. przewiduje prawo
pacjenta do otrzymania takich informaciji, kitére pomoga mu aktywnie uczestniczy¢ w
podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Podobnie w dokumencie
stanowiskowym: pielegniarki i prawa cziowieka, Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek (ICNA) (1998) okreslono, ze pracownicy stuzby zdrowia sg zobowigzani do
zapewnienia pacjentowi odpowiednich informacji w jezyku dla niego zrozumiatym,
zanim pacjent wyrazi zgode na jakiekolwiek leczenie lub badanie, w tym na udziat w
badaniach naukowych.

Wstepny wybér Swiadomy wybér
Wybér méwienia Sprawdzenie swiadomosci Podjecie decyzji

z lekarzem W swoim stanie

Krok wstecz Lista opcji Skupienie sie na zaletach
Wybdr stanowiska Sprawdzenie wiedzy Wybdr ustawien
Uzasadnienie wyboru Opis opcji — analiza zalet Przejscie do decyzji
Sprawdzenie reakcji Odtozenie Ryzyko i korzysci Przeglad propozycji

Rys. 8. Struktura modelu wspodlnego podejmowania decyzji
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Prawidiowe i rzetelne przekazywanie informaciji pacjentowi, z uwzglednieniem jego
indywidualnych cech, ma decydujace znaczenie dla budowania skutecznej relacji
lekarz—pacjent, sSwiadczenia wysokiej jakosci ustug medycznych przez lekarza
oraz osiagniecia ostatecznego celu procesu leczenia — wyzdrowienia pacjenta.

Struktura modelu wspolnego podejmowania decyzji (WPD) opiera sie na trzech etapach:
(1) wprowadzenie wyboru; (2) opis mozliwych wariantéw, czesto poprzez integracje
uzyskanego wsparcia; (3) pomoc pacjentom w analizie korzysci i podejmowaniu decyziji.

Pacjent jako podmiot podejmujacy decyzje

Podejscie skoncentrowane na pacjencie jako sposob $wiadczenia pomocy
medycznej zakiada szacunek i zaufanie pracownika stuzby zdrowia do decyzji
podejmowanych przez pacjenta. Osoba zwracajgca sie o pomoc medyczng, zgodnie z
tym podejsciem, powinna czué¢ sie wolna i niezalezna w wyborze placéwki opieki
zdrowotnej, lekarza, metod leczenia itp. Dzieki temu, Zze pacjent staje sie podmiotem
podejmujgcym decyzje, czuje sie on w trakcie leczenia na réowni z profesjonalnym
lekarzem. To z kolei sprzyja wiekszemu zaangazowaniu pacjenta w proces powrotu do
zdrowia i pozytywnemu efektowi terapeutycznemu.

Obowigzujagce w Ukrainie przepisy w dziedzinie opieki zdrowotnej przewiduja, ze
pacjent ma prawo, o ile jest to uzasadnione jego stanem zdrowia, do przyjecia do
dowolnej placéwki opieki zdrowotnej. To wtadnie pacjent decyduje, w ktérej placowce
chce uzyska¢ pomoc medyczng (pod warunkiem, ze placowka ta jest w stanie
zapewni¢ odpowiednie leczenie). Oznacza to, ze osoba potrzebujgca pomocy
medycznej, biorgc pod uwage stan swojego zdrowia, sytuacje finansowa, lokalizacje
placéwki medycznej i inne kryteria, decyduje: czy zgtosi¢ sie do publicznej czy
prywatnej placowki opieki zdrowotnej, czy uda¢ sie do szpitala w miejscu
zamieszkania, czy tez, zgodnie z radg znajomych, wybra¢ placowke medyczng w innej
dzielnicy miasta, ale z bardziej doswiadczonymi specjalistami. W kontekscie reformy
medycznej oznacza to rowniez, ze pacjent jako podmiot podejmujacy decyzje bedzie
prawdopodobnie kierowat sie placéwkg opieki zdrowotnej, ktéra ma podpisang umowe z
Narodowg Stuzbg Zdrowia Ukrainy, co w przysztosci (zgodnie z Programem
gwarancji medycznych) pozwoli na bezptatne uzyskanie niektérych ustug medycznych.



Decyzja pacjenta dotyczaca wyboru lekarza jest jedng z najwazniejszych, poniewaz
to wiasnie poziom profesjonalizmu wybranego przez pacjenta lekarza oraz poziom
zaufania miedzy lekarzem a pacjentem decydujg o tym, czy leczenie bedzie skuteczne i
efektywne. Obecnie w naszym kraju kazdy pacjent, ktory ukonczyt czternascie lat i
zwrdcit sie o pomoc medyczng, ma prawo do swobodnego wyboru lekarza, o ile ten
moze zaoferowac swoje ustugi, oraz do wyboru metod leczenia zgodnie z potrzebami
pacjenta.

Dokumentem potwierdzajagcym fakt swobodnego wyboru lekarza przez pacjenta
jest oswiadczenie o wyborze lekarza $wiadczacego podstawowg opieke
zdrowotng. Istotne jest to, ze pacjent moze samodzielnie podja¢ decyzje o zmianie
lekarza — umozliwia to korzystanie z pomocy medycznej u specjalisty, ktéremu pacjent
ufa. Taki przepis prawny jest w petni zgodny z miedzynarodowymi standardami w
dziedzinie opieki zdrowotnej. Chodzi przede wszystkim o akty tzw. ,soft law”, ktére choé
nie majg charakteru powszechnie obowigzujgcego, sg jednak przestrzegane ze
wzgledu na ich autorytet. Na przykitad Deklaracja lizbonska o prawach pacjentéw z
1981 r. oraz Dwanascie zasad Sswiadczenia opieki medycznej w kazdym systemie opieki
zdrowotnej z 1983 r. przewidujg prawo pacjenta do swobodnego podejmowania decyzji
dotyczacych wyboru lekarza.

Aktywne zaangazowanie pacjenta nie jest mozliwe bez jego
samodzielnosci w podejmowaniu decyzji dotyczgcych procedur
medycznych i zabiegéw. Zmiana podejscia do kwestii Swiadomej zgody
pacjenta jest obecnie istotha dla spoteczehstwa ukrainskiego (zaréwno dla
pacjentow, jak i dla lekarzy). Obecnie taka zgoda pacjenta jest postrzegana jako ,kartka
papieru”, dzieki ktérej pacjent bedzie mégt ,ukara¢” lekarza w razie czego, a ten ostatni
bedzie mogt zabezpieczy¢ sie przed atakami pacjentow.

Jednak w istocie swiadoma zgoda to nie tylko kartka z podpisem pacjenta. Nalezy jg
postrzega¢ jako aktywny proces, w ktdorym pracownik stuzby zdrowia informuje
pacjenta o ryzyku, korzysciach i alternatywach danej procedury medycznej lub
zabiegu, a pacjent, dzieki tym informacjom, podejmuje decyzje.

Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka okresla nastepujace kryteria,
ktorych spetnienie sprawia, ze Swiadoma zgoda jest wazna: swiadomos¢ (podjecie
decyzji o przeprowadzeniu lub odmowie przeprowadzenia interwencji medycznej na
podstawie informacji medycznej otrzymanej od lekarza), dobrowolnos¢ (podijecie
decyzji bez wptywu czynnikéw zewnetrznych i presji na pacjenta), kompetencja
(podjecie decyzji po osiggnieciu odpowiedniego wieku).
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Wazne jest, aby takie decyzje byty podejmowane przez pacjenta swiadomie, co bedzie
zgodne z ogdlnoswiatowymi standardami w dziedzinie opieki zdrowotnej. Postanowienia
Konwencji o ochronie praw i godnosci cziowieka w zakresie stosowania biologii i
medycyny z 1997 r., Deklaracji lizbonskiej o prawach pacjentéw z 1981 r., Deklaracji w
sprawie polityki w zakresie zapewnienia praw pacjentéw w Europie z 1994 r. podkreslajg
znaczenie Swiadomego podejscia pacjenta do wyrazenia zgody na leczenie/zabieg
medyczny po otrzymaniu odpowiednich informacji o swoim stanie zdrowia.

W zwigzku z gwaltownym postepem naukowo-technicznym rosnie liczba
pacjentéw, ktérzy podejmujg decyzje o udziale w badaniach naukowych lub
eksperymentalnych projektach. Obowigzujagce prawo Ukrainy stanowi, ze lekarz
moze tgczy¢é badania z udzielaniem pomocy medycznej wylacznie w
przypadkach, gdy badania te majg uzasadnienie profilaktyczne, diagnostyczne lub
terapeutyczne. Pacjent moze zdecydowac sie na udziat w eksperymencie, jesli ma on
na celu poprawe jego stanu zdrowia i pod warunkiem zapewnienia pacjentowi
wszystkich niezbednych $rodkéw bezpieczenstwa. Akty miedzynarodowe, w
szczegolnosci Konwencja o ochronie praw i godnosci cziowieka w zakresie
stosowania biologii i medycyny z 1997 r., przewiduja, Ze decyzja pacjenta o udziale w
badaniach naukowych powinna by¢ utrwalona na pismie (Swiadoma dobrowolna
zgoda).

Samodzielnos¢ pacjenta w podejmowaniu decyzji w trakcie procesu leczenia pozwala
na stworzenie liberalnego modelu relacji pacjent — lekarz. W takim modelu lekarz ma
obowigzek przekaza¢ pacjentowi wszystkie istotne informacje dotyczace
choroby, poinformowac¢ o alternatywnych metodach leczenia, jednak ostateczna
decyzja dotyczaca algorytmu postepowania nalezy do pacjenta.

W jaki sposéb pacjent moze podejmowaé decyzje dotyczace swojego zdrowia,
jesli nie posiada specjalistycznego wyksztatcenia?

Dzieki temu, ze pacjent otrzymuje od lekarza petne i rzetelne
informacje na temat swojego stanu zdrowia w przystepnej formie, zyskuje
on zdolnos¢é do podejmowania decyzji (tzw. ,kompetencja pacjenta”).
Kompetencja pacjenta oznacza zdolnos¢ pacjenta, pomimo braku specjalistycznego
wyksztatcenia medycznego, do zrozumienia przekazanych mu informacji o stanie zdrowia
i podejmowania samodzielnych decyzji zgodnie z wyznaczonym celem leczenia.



Decydujgce znaczenie dla zdolnosci pacjenta do podejmowania decyzji nie bedzie miato
opanowanie najnowszej terminologii medycznej i wiedzy, ale zrozumienie (dzieki
wyjasnieniom lekarza) podstawowych proceséw zachodzacych w jego organizmie,
charakteru jego choroby, specyfiki i istoty metod diagnostycznych i terapeutycznych
itp. Pacjent musi by¢ w stanie wyrazi¢ wole podejmowania decyzji dotyczacych
swojego zdrowia i ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za swdj wybor. Zgodnie z ukrairskim
prawem osoby cierpigce na przewlekte lub trwate zaburzenia psychiczne, ktére nie sg
w stanie zrozumie¢ znaczenia swoich dziatan i (lub) nimi kierowaé (osoby niezdolne
do czynnosci prawnych), pacjenci w wieku do 14 lat (pacjenci matoletni) nie sg
kompetentni do podejmowania decyzji dotyczacych stanu swojego zdrowia, a zatem
decyzje takie podejmujg przedstawiciele prawni tych osob (na przyktad rodzice lub
opiekunowie).

Kwestia mozliwosci podejmowania decyzji dotyczgcych wtasnego zdrowia przez
pacjentéw niepetnoletnich (w wieku od 14 do 18 lat) pozostaje przedmiotem dyskusji,
poniewaz w przepisach prawnych wystepujg liczne sprzecznosci w tej sprawie. Niektore
akty prawne stanowiag, ze udzielenie pomocy medycznej pacjentowi, ktory ukonczyt
czternascie lat, odbywa sie za jego zgoda. Jednoczesnie analiza innych aktow
prawnych wskazuje, ze odmowi¢ leczenia mogg jedynie pacjenci, ktérzy ukonczyli 18
lat. Prawo do uzyskania rzetelnych i peinych informacji o stanie swojego
zdrowia, w tym do zapoznania sie z odpowiednig dokumentacjg medyczng, przystuguje
wytacznie pacjentowi, ktory ukonczyt 18 lat. Biorgc pod uwage, ze podjecie decyzji
przez pacjenta jest niemozliwe bez uzyskania od lekarza petnych i rzetelnych
informacji o stanie swojego zdrowia, osoba niepetnoletnia nie ma mozliwosci
samodzielnego, bez udziatu przedstawicieli ustawowych (na przykfad rodzicéw),
podjecia decyzji o wyrazeniu zgody lub odmowie na interwencje medyczna.

Lekarze czesto nie wyjasniaja pacjentom wszystkich szczegotéw leczenia albo z
powodu braku czasu (ograniczony czas wizyty ambulatoryjnej), albo dlatego, ze
uwazajg te informacje za zbedne dla pacjenta. W takich warunkach podjecie przez
pacjenta przemyslanej i uzasadnionej decyzji znacznie sie utrudnia lub staje sie
niemozliwe. Ponadto obowigzuje tu ztota zasada: im mniej informac;ji otrzymat pacjent
przed podjeciem decyzji dotyczacej swojego zdrowia, tym wiecej roszczen i oskarzen
nalezy sie spodziewaé w przysztosci.
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Przypadek: ,nie wyjasniono” na kwote 43 000 euro

W sprawie przed Europejskim Trybunatem Praw Cziowieka ,V.C. (V.C.) przeciwko
Stowac;ji” stwierdzono naruszenie, w tym prawa skarzgcej do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, oraz zobowigzano panstwo do wyptacenia skarzacej
odszkodowania w tgcznej wysokosci 43 000 euro. Zgodnie z okoliczno$ciami sprawy
skarzaca, pochodzenia romskiego, zostata przyjeta do szpitala w Presovie w
zwigzku z porodem. Pézniej personel poinformowat ja, ze jesli urodzi kolejne dziecko,
ona lub dziecko zging. Sktadajgca skarge powiedziata lekarzom: ,Rdébcie, co
chcecie”. Nastepnie zaproponowano jej podpisanie karty porodowej z zaznaczeniem
wymogu sterylizacji (sktadajgca skarge nie rozumiata znaczenia terminu
~sterylizacja” i podpisata karte z obawy przed fatalnymi konsekwencjami). Sad stwierdzit
naruszenie ze strony lekarzy, poniewaz skarzacej nie udzielono informacji, w
szczegolnosci na temat sposobédw ochrony jej zdrowia reprodukcyjnego, a takze
informacji o istocie, wtasciwosciach i skutkach sterylizacji. W rezultacie naruszono
prawo pacjentki do autonomii i wyboru.

Swiadomo$¢ pacjenta dotyczaca charakteru choroby, ryzyka zwigzanego z odmowa
leczenia, celu oraz zakresu procedur medycznych i zabiegéw, ktére bedag
przeprowadzane w trakcie leczenia, stanowi gwarancje podjecia przez pacjenta
Swiadomej, samodzielnej decyzji (przy braku specjalistycznego wyksztalcenia
medycznego), co z kolei minimalizuje ryzyko roszczen i skarg ze strony
pacjenta oraz przyczyni sie do wyeliminowania przestarzatego, paternalistycznego
podejscia w relacji lekarz—pacjent.

Jesli pacjent nie chce podejmowacé decyzji i prosi lekarza, aby zrobit to za
niego, jak nalezy postapi¢?

Zasada autonomii pacjenta polega przede wszystkim na uznaniu jegoljej praw i
zdolnosci do dokonywania osobistych wyboréw oraz podejmowania decyzji
dotyczacych wtasnego zdrowia. Jednak w praktyce czesto zdarzajg sie sytuacje, w
ktérych pacjent probuje przerzucié odpowiedzialno$¢ za podjecie decyzji na lekarza.
Pacjent lub jego prawny przedstawiciel prosi lekarza, aby sam podjat wazng decyzje,
powotujgc sie na to, ze sam nic nie wie i nie jest w stanie sie na nic zdecydowac.
Sytuacja ta zdarza sie szczegdlnie czesto, gdy pacjenci sg zdezorientowani z
powodu duzego napiecia emocjonalnego.



Moga mowic: ,Nie wiem, co robi¢”, ,Nic nie rozumiem”. Pacjent jakby przyjmuje postawe
dziecka, pragngac jednoczesnie widzie¢ w lekarzu ojca, ktéry wszystko za niego/nig
zatatwi. W pewnym momencie specjalista, sam tego nie zdajgc sobie sprawy, podejmuje
decyzje, ktérej nie powinien podejmowac. Poza tym jest to dla niego fatwiejsze, poniewaz
przyspiesza proces. Pdzniej ten sam pacjent moze przyj$¢ do lekarza z oskarzeniami o
wszystko:

.Przeciez mi pan/pani moéwit/a, ze tak bedzie lepiej!”, ,Przeciez mi pan/pani obiecat/a!”.

Krajowe przepisy w dziedzinie opieki zdrowotnej stanowig, ze lekarz moze
podja¢ decyzje w imieniu pacjenta wytacznie w przypadku wystapienia oznak
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, pod warunkiem ze z obiektywnych
przyczyn nie ma mozliwosci uzyskania zgody na taka interwencje od samego
pacjenta lub jego prawnych przedstawicieli. Chociaz w ustawie brakuje jasno
okreslonego wykazu takich stanéw zagrozenia, decydujgcym kryterium w takim
przypadku bedzie rzeczywiste (a nie potencjalne) zagrozenie zycia cztowieka (na
przyktad krwotok, uduszenie itp.). W przypadku wystgpienia takiego zagrozenia
lekarz moze samodzielnie podejmowaé decyzje dotyczace srodkdéw, za pomocag
ktérych zagrozenie to zostanie wyeliminowane (zabieg chirurgiczny, transfuzja krwi

itp.).

Uregulowania prawne dotyczgce mozliwosci podejmowania przez lekarza decyzji
w imieniu pacjenta w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia tego ostatniego (w
przypadku skrajnej koniecznosci) sa zgodne z praktykg stosowang na catym Swiecie. Na
przyktad w Konwencji o ochronie praw i godnosci cztowieka w zakresie stosowania
biologii i medycyny z 1997 r. przewidziano, ze w przypadku, gdy z powodu sytuaciji
nadzwyczajnej pacjent nie moze podja¢ decyzji dotyczacej interwencji medycznej (pacjent
nie moze wyrazi¢ swiadomej, dobrowolnej zgody na takg interwencje), wéwczas kazda
interwencja niezbedna z medycznego punktu widzenia moze zosta¢ natychmiast
przeprowadzona w interesie zdrowia danego pacjenta. Jesli w momencie interwenciji
pacjent znajduje sie w stanie, w ktérym nie jest w stanie wyrazi¢ swoich zyczen,
uwzglednia sie zyczenia dotyczace interwencji medycznej wyrazone przez niego
wczesniej. Niniejsza konwencja zostata podpisana, ale niestety nie zostata
ratyfikowana przez Ukraine; nie ma ona charakteru powszechnie obowigzujgcego, ale jest
dobrowolnie stosowana przez panstwa (ktére nie sg jej stronami) ze wzgledu na jej
autorytet.

We wszystkich pozostatych przypadkach, gdy nie wystepuje bezposrednie
zagrozenie zycia pacjenta, lekarz powinien mie¢ swiadomos$¢, ze druga strona (pacjent)
jest petnoprawnym podmiotem. Decyzje dotyczace jego zycia i zdrowia powinien
podejmowac sam lub, jesli nie jest to mozliwe, odpowiedzialnos¢ te powinni przejac
uprawnieni przedstawiciele pacjenta, zdolni do podejmowania decyzji.
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Na etapie przekazywania informacji nalezy pomagac pacjentowi w angazowaniu sie
w proces wyboru taktyki leczenia i dalszych dziatan. Wazne jest, aby ustali¢, co
pacjent juz wie, a co nalezy wyjasni¢ i jakie informacje dodac¢. W trakcie rozwazania
przekazanych informacji lekarz powinien wspiera¢ pacjenta, poniewaz niektorzy
ludzie czujg sie niepewnie co do tego, ktéra metoda leczenia lub rodzaj interwenc;ji
medycznej okaze sie dla nich najlepsza.

Jesli lekarz zauwazy, ze pacjent nie moze sie zdecydowaé na podjecie trudnej
decyzji, nalezy sprébowac wigczy¢ go w sam proces podejmowania takiej decyzji. Na
przyktad lekarz moze zapyta¢: ,Jak Pan/Pani ocenia to, co oméwilismy?”, ,Czy ma
Pan/Pani jakies przemyslenia na ten temat? Prosze sie nimi podzieli¢, sg bardzo
wazne!”. Jesli jest czas na przemyslenie informacji, mozna powiedzie¢ pacjentowi:
~Zrobmy krotkg przerwe”, ,Jesli potrzebuje Pan/Pani dodatkowych informaciji, chetnie
Panu/Pani pomoge. Ale decyzja oczywiscie nalezy do Pana/Pani”.

W ten sposob lekarz bedzie nieustannie przenosit odpowiedzialnos¢ na pacjenta.
Nalezy pamietaé, ze gldéwnym zadaniem lekarza jest przekazanie informacji oraz
doradzenie, ktéra z proponowanych (alternatywnych) metod leczenia bedzie
najlepsza w konkretnym przypadku. Jednak decyzje dotyczaca dalszego
leczenia powinien podejmowaé wylacznie pacjent lub jego prawny
przedstawiciel.

Jak uzyskaé prawdziwg swiadoma zgode, a nie tylko kartke papieru
»dla pozoru”

Osobisty podpis pacjenta na swiadomej dobrowolnej zgodzie nie gwarantuje
jeszcze, ze pacjent jest rzeczywiscie poinformowany o stanie swojego zdrowia, celu
proponowanych badan i dziatan leczniczych, prognozie mozliwego rozwoju choroby, w
tym o ryzyku dla zycia i zdrowia.

W dzisiejszej praktyce sadowej stosuje sie niestety formalistyczne podejScie do
swiadomej dobrowolnej zgody pacjenta. W szczegodlnosci, nawet jesli lekarze w
rzeczywistos$ci nie przestrzegali standardéw dotyczacych tego, jakie informacje powinny



zosta¢ uwzgledniona w rozmowie prowadzacej do $wiadomej zgody pacjenta (ij. nie
przekazali pacjentowi w petnym zakresie informacji dotyczacych charakteru choroby,
istoty dziatan medycznych, mozliwych niekorzystnych skutkéw), jednakze jesli na takiej
zgodzie pacjenta znajduje sie jego podpis, pacjent jest uznawany za poinformowanego.
Sady stwierdzajg naruszenie ze strony lekarzy jedynie w tych przypadkach, gdy pisemna
Swiadoma zgoda w ogdle nie zostata uzyskana.

Analiza poréwnawcza formularza swiadomej dobrowolnej zgody pacjenta,
zatwierdzonego rozporzgdzeniem Ministerstwa Zdrowia, z formularzami podpisywanymi
przez pacjentéw w krajach europejskich pozwala wykry¢ wiele niedociggnie¢ w krajowym
formularzu swiadomej dobrowolnej zgody. W szczegdlnosci brakuje w nim
potwierdzenia ze strony pacjenta, ze przed skorzystaniem z ustug medycznych
przekazat lekarzowi wszystkie informacje o przebytych wczesniej chorobach, brakuje
potwierdzenia, Zze kandydatura pracownika medycznego odpowiada pacjentowi,
brakuje wskazania mozliwych rozsadnych alternatywnych metod leczenia.
Obowigzujagca na Ukrainie $wiadoma dobrowolna zgoda pacjenta nie zawiera
potwierdzenia ze strony pacjenta o $wiadomym wyborze placéowki medycznej,
swiadomej zgody na wybor konkretnego lekarza oraz proponowanych dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych.

Zgodnie z aktami miedzynarodowymi (Europejska Karta Praw Pacjenta, Powszechna
Deklaracja w sprawie Bioetyki i Praw Cztowieka, Deklaracja Lizboriska w sprawie Praw
Pacjenta), ktére nie majg charakteru powszechnie wigzacego, ale sg dobrowolnie
wdrazane przez panstwa, ze wzgledu na autorytet tych aktdéw, kazda interwencja
medyczna moze by¢ przeprowadzona wytgcznie po uzyskaniu uprzedniej, dobrowolne;j i
swiadomej zgody danego pacjenta na podstawie informacji, ktére zostaty mu
odpowiednio przekazane. Konwencja o ochronie praw i godnosci cziowieka w
zakresie stosowania biologii i medycyny stanowi, ze jakakolwiek ingerencja w sfere
zdrowia moze by¢ przeprowadzona wytgcznie po dobrowolnej i Swiadomej zgodzie na nig
danej osoby. Osoba ta otrzymuje z wyprzedzeniem odpowiednie informacje
dotyczace celu i charakteru ingerencji, a takze jej skutkow i ryzyka.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka wielokrotnie podkreslat, Ze zgoda ta musi by¢
swiadoma. Na przyktad w sprawie przed ETPC ,Glass przeciwko Zjednoczonemu
Kroélestwu” stwierdzono naruszenie prawa do poszanowania zycia rodzinnego i
prywatnego (art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci)
ze wzgledu na brak dobrowolnej, wyrazna i sSwiadoma zgoda matki na podanie
diamorfiny jej synowi, ktéry miat powazne uposledzenia umystowe i fizyczne (tj. mimo
ze matka podpisata
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$wiadomg zgode, jednak nie przekazano jej wystarczajacych informaciji, na podstawie
ktérych mogtaby swiadomie wyrazi¢ zgode na podanie diamorfiny jej synowi).

W orzeczeniach ukrainskich sadéw wielokrotnie stwierdzano naruszenia ze strony
lekarzy, biorac pod uwage brak pisemnej zgody pacjentéw. Na przyktad w orzeczeniu
jednego z saddéw stwierdzono, Ze podczas przeprowadzania diagnostyki
tuberkulinowej wsréd ucznidw szkoty sredniej w Mizyakivsko-Khutirsk, rodzice nie
zostali uprzedzeni, nie uzyskano ich zgody na to, nie poinformowano ich o mozliwych
konsekwencjach, ryzyku itp. W innej sprawie stwierdzono naruszenie ze strony
lekarzy z powodu braku swiadomej, dobrowolnej zgody pacjenta na interwencje
medyczna oraz braku uzgodnienia z pacjentem zakresu czynnosci medycznych,
ktore faktycznie zostaty przeprowadzone.

Prawdziwa — naprawde prawdziwa — Swiadoma zgoda jest udzielana przez pacjenta
wytgcznie po omowieniu z lekarzem wszystkich aspektow i szczegotdw procesu leczenia.
Tylko pod tym warunkiem pacjent bedzie uwazany za rzeczywiscie poinformowanego, a
lekarz bedzie mégt uchronic¢ sie przed nieuzasadnionymi skargami ze strony pacjentéw
dotyczacymi braku wyjasnienia przez lekarza informacji o stanie jego zdrowia i dalszym
leczeniu.

Dlaczego wazne jest, abysmy zmierzali w kierunku przekazania
pacjentom wiekszej odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje i jak to
zrobic

Coraz czesciej wsrdd lekarzy pojawia sie opinia, ze pacjent powinien ponosi¢ takg samg
odpowiedzialno$¢ za podejmowanie decyzji jak lekarz (a czasem nawet wiekszg).
Gtéwnym argumentem przemawiajgcym za tym pogladem jest to, ze to wtasnie pacjent
zdaje sobie sprawe z potrzeby uzyskania pomocy medycznej, to on decyduje, czy zgtosié¢
sie do lekarza, czy leczy¢ sie samodzielnie. To pacjent podejmuje decyzje, czy stosowaé
sie do zalecanego leczenia, czy nie.

Kwestia podziatu odpowiedzialnosci za podjetg decyzje miesci sie w ramach istniejgcych
modeli relacji miedzy lekarzem a pacjentem.

Pierwszy model relacji miedzy lekarzem a pacjentem — z podziatem roél

Jekarz dyrektywny” i ,pacjent podporzadkowany”. W tym modelu gtdwnym
uczestnikiem, dysponujgcym wystarczajaca wiedzg naukowg do udzielania wysokiej
jakosci pomocy medycznej,



, jest bez watpienia lekarz. Model ten jest popularny, poniewaz lekarzowi od zawsze
przypisuje sie pozycje przewodnig. Przy takim podziale rél cata odpowiedzialno$¢ za
wynik spoczywa wytgcznie na lekarzu. Pacjent w tym przypadku jest biernym odbiorcg
pomocy medycznej, ktory jedynie korzysta z ustugi.

Drugi model relacji miedzy lekarzem a pacjentem — réwnorzedni partnerzy. W tym
modelu odpowiedzialnos¢ za proces leczenia rozktada sie réwno miedzy lekarza a
pacjenta. Obie strony zajmujg aktywng postawe i ponoszg odpowiedzialno$¢ za wiasne
decyzje i wybory. Lekarz orientuje pacjenta w sytuacji: informuje o chorobie i jej
przyczynach, informuje o mozliwych wynikach i sposobach leczenia, proponuje
zestaw istniejgcych alternatyw. Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za wyboér jednej
z opcji leczenia zaproponowanych przez lekarza oraz za przestrzeganie zasad
wybranego leczenia. W tym modelu pacjent jest rownie aktywnym uczestnikiem
procesu, wie, do czego ma prawo w zakresie $wiadczen medycznych, oraz zna
zakres swojej odpowiedzialnosci za wynik leczenia. W tym typie relacji trudnosé
polega na tym, ze lekarz musi poswieci¢ wiecej czasu na rozmowe z pacjentem o
jego stanie, specyfice i mechanizmach przebiegu choroby, istniejagcych metodach
leczenia itp.

Zaletg tego modelu jest humanitarne i petne szacunku traktowanie pacjenta jako osoby
wolnej, aktywnej i odpowiedzialnej, ktéra ma prawo do uzyskania i wyboru ustug
medycznych oraz wptywa na ich wynik. Model partnerskich relacji miedzy lekarzem a
pacjentem pozwala réwniez zwiekszy¢ przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez
pacjenta oraz poprawia jego bezpieczenstwo.

Odwotujgc sie do doswiadczen miedzynarodowych (przede wszystkim ze
Stanéw Zjednoczonych Ameryki), mozna zauwazyé, ze tam pacjent ponosi
odpowiedzialnos¢ wylagcznie za swojg decyzje o odmowie leczenia. Jesli chodzi o
wybor metod leczenia — nie, poniewaz uwaza sie, ze wybdr pacjenta miesci sie
w granicach okreslonych przez pracownika stuzby zdrowia, a zatem cala
odpowiedzialnos¢ za podjetg przez pacjenta decyzje spoczywa wtasnie na lekarzu. W
szczegolnosci Europejski Trybunat Praw Cziowieka w sprawie ,Arskaya przeciwko
Ukrainie” wydat nastepujacy wniosek: ,...odpowiedzialno$s¢é za fatalny skutek
ponosit syn skarzgcej, poniewaz wielokrotnie odmawiat leczenia. Sad
zauwaza, ze prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na leczenie ma kluczowe
znaczenie w kontekscie samostanowienia i autonomii osobistej. W dziedzinie opieki
medycznej odmowa okreslonego leczenia moze nieuchronnie prowadzi¢ do
fatalnego skutku, jednak leczenie prowadzone bez zgody osoby z zaburzeniami
psychicznymi
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kompetentnego dorostego pacjenta bedzie stanowi¢ ingerencje w integralnosc
fizyczng cztiowieka w sposéb naruszajacy prawo do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego”. W ten sposoéb cata odpowiedzialnos¢ za odmowe leczenia
spoczywa ha pacjencie.

W Ukrainie lekarz nie ponosi odpowiedzialnosci za zdrowie pacjenta w przypadku
odmowy przez niego przestrzegania zaleceh medycznych lub naruszenia przez
pacjenta ustalonego dla niego trybu postepowania. W przypadku dobrowolnej
swiadomej zgody pacjenta, w ktérej zostanie odnotowane, ze otrzymat on
rzeczywiscie = wyczerpujgce  wyjasnienia dotyczace  charakteru, celu,
orientacyjnego czasu trwania procesu diagnostyczno-leczniczego oraz mozliwych
niekorzystnych skutkéw jego przeprowadzenia, o Kkoniecznosci przestrzegania
ustalonego przez lekarza trybu leczenia, odpowiedzialnos¢ za podjetg decyzje ponosi
sam pacjent. W takim przypadku lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie w
przypadku wystgpienia szkody w zyciu/zdrowiu pacjenta, ktoéra zostanie wyrzgdzona
w wyniku niewtasciwego wykonania przez niego swoich obowigzkéw oraz istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy bezprawnym dziataniem lekarza a niekorzystnymi
skutkami dla pacjenta.

Dazenie do zwiekszenia odpowiedzialnosci pacjentéw za podejmowanie decyzji
pomoze w promowaniu swiadomego podejscia pacjentéw do procesu leczenia oraz do
informacji, na podstawie ktérych bedg oni w przysztosci podejmowaé decyzje.
Przeniesienie odpowiedzialnosci za podjeta decyzje na pacjenta jest mozliwe jedynie
dzieki rozszerzeniu zakresu dokumentacji stuzacej do rejestrowania okreslonych faktow.
Konieczne jest réwniez opracowanie réznych rodzajow swiadomych zgoéd (z bardziej
precyzyjnym, szczegdétowym opisem mozliwych niekorzystnych skutkéw leczenia),
ktére pacjent bedzie podpisywat wraz z powszechnie przyjetym dokumentem
Ministerstwa Zdrowia.

W jakich przypadkach lekarz moze podejmowac decyzje samodzielnie?
Gdzie lezy granica miedzy odpowiedzialnoscig lekarza a
administracji w spornych kwestiach?

Czlowiek jest panem swojego ciata, dlatego to on sam powinien podejmowac
ostateczng decyzje dotyczacg wyboru diagnostyki i leczenia. Swiadoma zgoda
pacjenta jest obowigzkowym warunkiem kazdej interwencji medycznej i stanowi jej
niezbedny warunek wstepny. Lekarz ma obowigzek poinformowaé pacjenta o stanie
jego zdrowia i zaproponowac kilka dostepnych opcji leczenia, pozostawiajgc prawo
wyboru pacjentowi.
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Jednak nawet w tej zasadzie sg wyjatki.

W Ukrainie prawo do interwencji medycznej bez zgody pacjenta reguluje wiele aktow
prawnych. Mimo to w przepisach istniejg sprzecznosci dotyczace tej kwestii.
Konwencja Europejska gwarantuje kazdemu ochrone przed ingerencjg oraz prawo do
nietykalnosci fizycznej, co stoi w sprzecznosci z udzielaniem pomocy medycznej bez
zgody pacjenta. Jednoczesnie lekarze sg zobowigzani do natychmiastowego udzielenia
takiej pomocy, jesli dana osoba znajduje sie w stanie nagtym. Nie ma jednak
wyczerpujacej listy takich przypadkéw. Akty miedzynarodowe przewidujg, ze w
przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na leczenie, ktore jest
konieczne natychmiast, nalezy uznac, ze taka zgoda zostata udzielona. Wyjatkiem
bedzie sytuacja, gdy pacjent wczesniej odmoéwit udzielenia pomocy medycznej w
jakiejkolwiek sytuaciji.

Zgodnie z ustawodawstwem Ukrainy stan nagty to nagte pogorszenie zdrowia
fizycznego lub psychicznego, ktdre stanowi bezposrednie i nieuniknione zagrozenie
dla zycia i zdrowia danej osoby lub 0séb z jej otoczenia i wynika z choroby, urazu,
zatrucia lub innych przyczyn wewnetrznych lub zewnetrznych. W zwigzku z tym w
praktyce do tej kategorii zaliczajg sie nastepujgce przypadki:

* osoba cierpi na szczegdlnie niebezpieczne choroby zakazne;
* 0soba uznana za uzalezniong od narkotykéw (w okreslonych okolicznosciach);

* osoby, ktére popetnity przestepstwa i cierpig na chorobe stanowiacg zagrozenie dla
zdrowia innych ludzi;

* 0soba cierpigca na zaburzenia psychiczne, ktéra moze stanowié¢ zagrozenie i nie
jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych;

» w przypadku wystgpienia sytuacji skrajnej potrzeby, dziatan resuscytacyjnych w
stanach terminalnych.

W zwigzku z tym prawo przewiduje mozliwosé udzielenia przez lekarza pomocy
pacjentowi bez jego zgody, jednak wylgcznie w wyjatkowych przypadkach. Gtéwnym
czynnikiem powinny by¢ parametry zyciowe pacjenta. Ponadto szkoda dla zdrowia
cztowieka wynikajgca z interwencji medycznej musi byé mniejsza niz przyczyny takiej
interwencji. W przeciwnym razie legalnos¢ udzielenia leczenia bez zgody pacjenta bedzie
fikcyjna. Moze to skutkowac pociggnieciem lekarza do odpowiedzialnosci.
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Wiekszos¢ pracownikdéw stuzby zdrowia to pracownicy najemni w placowkach opieki
zdrowotnej (szpitalach). Ukraihskie ustawodawstwo przewiduje, ze za szkode
wyrzadzong przez lekarza odpowiedzialnosé ponosi placéwka, w ktérej pracuje taki
lekarz. Pdzniej szpital moze wnie$é powddztwo regresowe, domagajac sie zwrotu catej
kwoty poniesionych strat.

Jesli chodzi o osobistg odpowiedzialnos¢ pracownika stuzby zdrowia, to w wiekszosci
przypadkéw bedzie to odpowiedzialnos¢ karna i dyscyplinarna. Odpowiedzialno$é
dyscyplinarna naktadana jest na mocy =zarzadzenia dyrektora szpitala, a
odpowiedzialnos¢ karna — na mocy orzeczenia sadu.

Odpowiedzialnos$¢ karna lekarza powstaje w przypadku przestepstw popetnionych przez
pracownika stuzby zdrowia, ktére stanowig przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu
cztowieka. A mianowicie:

* niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez pracownika medycznego swoich
obowigzkow zawodowych w wyniku niedbalstwa lub nieuczciwego podejscia do
nich, jezeli spowodowato to powazne konsekwencije dla pacjenta (art. 140 Kodeksu
karnego). Na przyktad operacja zostata zakoriczona, ale instrument medyczny
pozostat w ciele pacjenta lub lekarz anestezjolog nieprawidtowo obliczyt dawke
leku, co spowodowato szkode dla pacjenta;

* nieudzielenie pomocy choremu przez pracownika stuzby zdrowia (art. 139
Kodeksu karnego Ukrainy). Na przyktad pacjentowi odmoéwiono udzielenia
pomocy medycznej z powodu braku skierowania na leczenie, co doprowadzito
do jego Smierci;

* nielegalna dziatalnos¢ lekarska, czyli wykonywanie czynnosci leczniczych bez
specjalnego zezwolenia przez osobe, ktéra nie posiada odpowiedniego
wyksztatcenia medycznego, jesli spowodowato to powazne konsekwencje dla
pacienta (art. 138 KPK). Na przykltad zdrowiu pacjenta wyrzadzit szkode
pseudolekarz, osoba bez wyksztatcenia medycznego i dokumentow uprawniajgcych
do wykonywania dziatalnosci medyczne;j.

Jesli lekarz przekroczy swoje uprawnienia w jakikolwiek sposob, poniesie za to
odpowiedzialnos¢. Przyktadem z praktyki moze by¢ przypadek, w ktérym chirurg
Zlecit leczenie psychiatryczne, nie majac do tego uprawnien (orzeczenie nr 6498078).
Pracownik stuzby zdrowia skierowat obywatela na przymusowe leczenie stacjonarne
do szpitala psychoneurologicznego, podajac diagnoze

~Zespot maniakalno-depresyjny”. Takie dziatania lekarza doprowadzity do znacznej
szkody, w szczegolnosci moralnej. Sad uznat pracownika medycznego za winnego
na podstawie artykutu ,samowola, to znaczy samowolne, wbrew ustanowionemu
przez prawo porzadkowi, popetnienie jakichkolwiek czynéw, ktérych zasadnosc¢ jest
kwestionowana



przez konkretnego obywatela, co spowodowato znaczng szkode interesom obywatela”
(art. 356 Kodeksu Karnego) i natozyt na oskarzonego kare w postaci grzywny.

W zwigzku z tym lekarz powinien rozwaznie podchodzi¢ do kwestii samodzielnego
podejmowania decyzji o udzieleniu pomocy medycznej i nie przekracza¢ swoich
uprawnien. Lekarz ponosi bowiem osobistg odpowiedzialno$¢ karng za swoje dziatania.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzialno$¢ moze spoczywac rowniez na szpitalu. W
przypadku pozwu przeciwko placowce medycznej moze ona wnies¢ powddztwo
wzajemne przeciwko swojemu pracownikowi, ktéry popetnit przestepstwo.

Granice

Relacja lekarz—pacjent ma charakter interpersonalny i opiera sie na $cistej
komunikacji oraz bliskim kontakcie fizycznym, dlatego wymaga ustalenia pewnych
granic: fizycznych (cielesnych) i psychicznych (duchowych). Granice
zawodowe sg niezbedne, poniewaz z jednej strony chronig pacjentéw, a z drugiej —
lekarzy (pracownikéw stuzby zdrowia, Swiadczeniodawcow).

Granice to ustalone (na podstawie pisanych Iub niepisanych zasad,
porozumien, a takze wypowiedzi werbalnych) granice przestrzeni spotecznej,
fizycznej i psychologicznej miedzy ludzmi. Jest to pewien system sktadajacy sie z ,tak” i
,nie”. Sg to znaki stopu lub granice, ktére w pewien sposob ustalamy, aby chroni¢ siebie,
w petni kierowa¢ wtasnym zyciem i budowac relacje z otaczajgcymi nas ludzmi.

Jasna swiadomos¢ wlasnego systemu wartosci pomaga w wyznaczaniu granic i
otwiera przestrzeh na sukces. Prawidlowo wyznaczone granice ufatwiajg zycie,
pomagajg je uporzadkowac, chronig osobistg przestrzen zyciowa. Jednoczesnie
zle wyznaczone lub

.Niezdrowe” granice czesto powodujg bdl emocjonalny i wypalenie, co moze
prowadzi¢ do uzaleznienia, depresiji, leku, a nawet chordéb.

Brak granic to brak jakichkolwiek ram w relacjach, co przypomina otwarty dom, do
ktorego moze wejs¢ kazdy. Z drugiej strony, zbyt sztywne granice mogg prowadzi¢
do izolacji osoby lub grupy oséb, co przypomina samotne zycie w zamknietym
zamku, otoczonym wysokimi murami, do ktérego nikt nie ma wstepu i z ktérego nikt
nie wychodzi. Stopien sztywnosci i przepuszczalnosci granic nie jest ustalony raz na
zawsze.

Temat 4. Podmiotowo$¢ i granice
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Granice pomagajg nam:

« okresli¢ (zidentyfikowaé) swojg tozsamos¢, aby lepiej zrozumieé siebie;
» zrownowazyé nasze potrzeby, obowigzki, mozliwosci i dziatania;

* realizowaé swoj potencjat;

 chroni¢ sie przed kontrolg ze strony innych;

» zachowac swdj cel i misje w zyciu;

« chroni¢ swoje najcenniejsze zasoby osobiste (wiedze, ciato, umiejetnosci, zdolnosci).

Granice zawodowe to przyjete i oczekiwane granice psychologicznej,
spotecznej i fizycznej odlegtosci miedzy lekarzem a pacjentem, ktére okreslajg ich role i
oczekiwania.

Zachowanie ,terapeutycznego” dystansu wobec pacjentdbw pomaga lekarzom
budowa¢ granice zawodowe w komunikacji, zapobiega wypaleniu
emocjonalnemu i chroni lekarzy przed cierpieniem pacjentow.

Osobiste relacje z pacjentem, gdy lekarz jest z nim emocjonalnie zwigzany,
mogq zaszkodzi¢ lekarzowi i wptyng¢ na obiektywnos¢ jego decyzji. Dlatego granice
emocjonalne sg bardzo wazne. Lekarz nie powinien leczy¢ cztonkéw swojej rodziny
ani przyjaciét, z ktérymi jest emocjonalnie zwigzany; relacja lekarz—pacjent
ma pierwszenstwo, a inne wazne relacje nie powinny jej przeczyé¢.

Nieskuteczne lub zle wyznaczone granice moga prowadzi¢ do:
» utraty szacunku do siebie samego i ze strony innych;
* utraty kontroli nad wtasnym zyciem;
* poczucia winy;

* utraty zainteresowania zyciem.

Nierealizowane cele mogq prowadzi¢ do leku i depresiji.

Granice zawodowe chronig pacjentow:

* Interesy pacjenta muszg zawsze by¢ na pierwszym miejscu.



* Pacjenci sg czesto bardzo wrazliwi, poniewaz aby uzyskac¢ leczenie,
muszg ujawnia¢ intymne szczegoty dotyczace siebie i swojego zycia nieznanej
osobie.

* Kiedy pacjent moze zaufa¢ lekarzowi, taka relacja moze mie¢ charakter
leczniczy (terapeutyczny).

Granice zawodowe chronig lekarzy:
* Lekarze mogg doswiadczaé¢ wypalenia emocjonalnego, jesli nie bedg odrézniac
wtasnych emocji od cierpienia pacjentow.

* Relacje osobiste, a tym bardziej rodzinne z pacjentem moga (z powodu wiezi
emocjonalnych) wplynaé na obiektywnosé decyzji lekarza i naruszyé zasade, ze
.relacje lekarz—pacjent muszg by¢ nadrzedne”.

« Pomagajg lekarzom uregulowa¢ relacje zawodowe z pacjentami (lekarz
nie jest robotem, ktéry pracuje 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu)

» Zapewniajg prywatnos¢ i prawo do godnosci lekarza jako osoby.
Przyktady zdrowych i niezdrowych granic

Zdrowe granice sg solidne, czesciowo przepuszczalne, a w przypadku ich naruszenia
osoba szybko je przywraca.

Przyktady niezdrowych granic:

» ,bez ram” — osoba nie odczuwa, gdzie konczy sie ona sama, a zaczynajg inni;
* wyczerpane, stabe, tatwo przekraczalne, trudne do odbudowania granice;

* sztywne granice, pozbawione elastyczno$ci i ,punktow wejscia” dla innych oséb.
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Prywatnosc¢

Jednym z podstawowych praw cziowieka jest poszanowanie jego prywatnosci.
Prywatnosé dotyczy zaréwno informacji o stanie zdrowia pacjenta, ktore stanowig
tajemnice lekarska, jak i prywatnosci fizycznej. Poszanowanie wszystkich aspektow
prywatnosci pacjenta w placéwkach opieki zdrowotnej pozwala zapewni¢ fizyczny,
psychiczny i emocjonalny komfort pacjentéw oraz podnosi skutecznos¢ i jakosé
Swiadczonej opieki medycznej.

Zasady przestrzegania prywatnosci pacjenta w placéwkach szpitalnych:
* podczas zabiegéw/procedur nie mogg przebywac osoby postronne;
» drzwi sg zamkniete (lub zastona jest zaciggnieta);
* odstanianie czesci ciata pacjenta tylko za jego zgoda;
* nie wolno przenosi¢ pacjenta w stanie nagosci;
* zgoda na obecno$¢ osdb postronnych (np. stazystow);
* pokoje i toalety dla oséb tej samej pici (z uwzglednieniem trasy pacjenta);
» zgoda na lekarza innej pici;

* osoby postronne, w tym personel, nie mogg by¢ obecne ani stysze¢ rozmowy z
pacjentem; rozmowy w sali powinny odbywac sie szeptem;

« fotografowanie i flmowanie wytacznie za zgoda.



Przyktad przeprowadzenia badania ultrasonograficznego

— Dzien dobry, pani Oksano, prosze wejs¢. Nazywam sie Piotr Iwanowicz, jestem
lekarzem USG i dzisiaj bede przeprowadzat u pani badanie. Podczas zabiegu bedzie
rowniez obecna pielegniarka Iryna Wasyliwna, ktéra bedzie zapisywac¢ wyniki
badania.

— Dzien dobry.

— Skierowano Panig na badanie narzadéw miednicy mniejszej i piersi. Czy wie Pani,
na czym polega to badanie, czy ma Pani jakie$ pytania dotyczace samego przebiegu
badania?

— Nie, juz wczesniej przechodzitam podobne badania.

— Jesli majg Panstwo jakies pytania, prosze je zadawac. A teraz prosze przejs¢ za
parawan — do badania nalezy zdja¢ catg odziez powyzej pasa. Nie muszg Panstwo
zdejmowac obuwia. Zamykam gabinet na klucz, aby nikt nam nie przeszkadzat.

serwetki, kosz na

[W rogu gabinetu stoi parawan, za ktdrym znajduja sie dwa krzesita,

Smieci i ochraniacze na buty].

— Czy jest Pani gotowa? Prosze potozy¢ sie na t6zku na plecach. Czy mozemy
rozpocza¢ badanie?

— Tak. [Przeprowadzane jest badanie piersi].

— Dziekuje, teraz moze sie pani ubraé, a do przeprowadzenia kolejnego badania
konieczne jest zdjecie catej odziezy ponizej pasa, bedziemy wykonywa¢ badanie
narzgdow miednicy mniejszej. Jesli potrzebuje pani serwetek, znajdujg sie one za
parawanem.

[Pacjentka przebiera sie

mniejszej].
— Prosze sie ubra¢. Badanie zakonczone. Prosze usigsc¢, za kilka minut pani Iryna
Wasyliwna przekaze Pani wyniki.

za parawanem,
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Materiaty projektu
edukacyjnego
,Zalecenia
metodologiczne
dotyczace
przestrzegania
zasad godnosci
pacjentéw w
szpitalach”
mozna znalez¢
pod linkiem

phcapital.org/
wp-content/
loads/2021/02/
metodychni-
rekomendacziyi

proyekt.pdf
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Whnioski:
Pacjent jest podmiotem podejmujacym decyzje.

Wspdlne podejmowanie decyzji jest kluczowym elementem opieki zdrowotnej
nad pacjentem.

Granice zawodowe sg istotne dla skutecznej wspétpracy miedzy lekarzem a pacjentem.
Odpowiedzialnos¢ za wyznaczenie i przestrzeganie tych granic spoczywa na lekarzach.

W przypadku naruszenia granic nalezy omowi¢ zaistniatg sytuacje i poszukiwaé
sposoboéw jej rozwigzania. Granice w relacjach na przyktadach przypadkéw

CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE

Przypadek 1

Pani Jabluniewa jest lekarzem rodzinnym pana Sliwowa od okoto 20 lat. Pan Sliwow
ma 51 lat i pracuje jako Slusarz w warsztacie produkujagcym maszyny. Wczesniej czut
sie praktycznie zdrowy, jednak po zawale serca wszczepiono mu rozrusznik
serca i przepisano leczenie przeciwarytmiczne. Nie moze wréci¢ do pracy i w
zwigzku z tym traci ubezpieczenie zdrowotne.

Kilka miesiecy po tej interwencji pan Sliwowy odwiedza swojg lekarz rodzine —
panig Jabtunewg — i informuje jg, ze wygasa mu ubezpieczenie i nie bedzie juz
mogt kupowacé niezbednych lekéw, poniewaz wczesniejsze poszukiwania lzejszej
pracy okazaty sie bezowocne.

Nastepnego dnia pan Kvitko, kolega lekarza rodzinnego pani Jabtunewej, informuje pana
Sliwowa, Ze poszukuje pracownika na stanowisko, ktére wediug pani Jabtunewej
odpowiadatoby umiejetnosciom i kwalifikacjom jej pacjenta poszukujgcego pracy.

Jak postapita pani Jabtuniewa?
Czy lekarz powinien pomagac pacjentom poza zakresem swiadczenia pomocy
medycznej? Dlaczego?



Przypadek 2

Mitoda lekarka przeprowadza badanie w sali dla mezczyzn. W sali znajduje sie 8
t6zek, przejscie miedzy nimi jest waskie i nie ma mozliwosci ustawienia
krzesta. Aby zbadaé¢ pacjenta, trzeba usigs¢ na jego t6zku lub na sagsiednim (za
zgoda innego pacjenta). Podczas pomiaru cisnienia krwi u pacjenta lezacego,
pacjent ktadzie reke na kolanach lekarki, nie pytajac jej o zgode. Lekarka stara
sie dokfadnie zmierzy¢ cidnienie krwi i koncentruje sie na procedurze pomimo
nieprzyjemnych odczu¢, jakie wywotuje obca reka na jej kolanach oraz spojrzenia
pacjentow na sgsiednich tézkach, ktérzy obserwujg procedure pomiaru cisnienia.
Cisnienie zmierzone, lekarka zdejmuje reke pacjenta. Nastepnego dnia sytuacja sie
powtarza. Lekarka ponownie zdejmuje reke pacjenta ze swoich kolan. Trzeciego dnia
lekarka nie pozwala juz pacjentowi potozy¢ reki na jej kolanie, zmieniajgc w tym celu
taktyke: mierzy cisnienie krwi stojgc obok pacjenta i nie kucajac przy nim. Jak ocenic
te sytuacje kliniczng (dziatania pacjenta i lekarza)?

Jakie granice w relacji pacjent—lekarz zostaty w tej sytuacji naruszone?
Jak zapobiegac¢ naruszaniu granic i jak wtasciwie postgpi¢ w tej sytuac;ji?

Przypadek 3

Taras i Piotr sg przyjaciotimi juz od wielu lat. W kazdg pierwszg sobote miesigca
spotykajg sie, aby pograé¢ w pitke nozng. Piotr jest chirurgiem proktologiem,
najlepszym chirurgiem jamy brzusznej w swoim regionie. Pewnej soboty Taras
informuje Piotra, ze zdiagnozowano u niego chorobe jelit, ktéra wymaga operacji
zgodnie z zaleceniami lekarza rodzinnego, i prosi Piotra o przeprowadzenie operacji,
argumentujac, ze Piotr jest najlepszym specjalista w tej dziedzinie. Piotra ogarniajg
rézne uczucia: z jednej strony nie chce odmoéwi¢ przyjacielowi, a z drugiej — martwi
sie o etyczne aspekty takiej decyzji, poniewaz tgczy go bliska wiez emocjonalna z
Tarasem.

Jak powinien postgpi¢ Piotr w tej sytuacji?
Jakie granice w relacji pacjent—lekarz mogg zosta¢ w tej sytuacji przekroczone?
Jak to wptywa na relacje miedzy lekarzem a pacjentem?

Temat 4. Podmiotowo$¢ i granice
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Co wskazuje na naruszenie
granic ze strony pacjenta lub
lekarza?

Jakie naruszenia granic
odczuliscie?

Petna autorska wersja

materiatu  teoretycznego
znajduje sie pod linkiem

bit.ly/3DU9cwF
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Co mozna zrobi¢?
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TEMAT 5 POUFNOSC

Z catym szacunkiem dla praw pacjentéw zebrane przez Ole Gorska i Natalie¢ Rudakowa

Olena Gorska, wykladowczyni na wydziale nauk
medyczno-profilaktycznych i diagnostyki
laboratoryjnej, Akademia Medyczna w Réwnem.

Natalia Rudakowa, wyktadowczyni na Katedrze Zdrowia
Psychicznego i Fizycznego, Akademia Medyczna im.
Andrieja Krupinskiego we Lwowie.
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CELE DYDAKTYCZNE:

* Znajomos$¢ zasad autonomii, prywatnosci i poufnosci w opiece zdrowotnej.

* Umiejetnos¢ stosowania tych zasad w pracy z pacjentami.

Wymagania

Podejscie zorientowane na cztowieka
jako podstawa filozofii relacji z
pacjentem.

Wiedza

jakie informacje i w jakim zakresie
nalezy przekazywacé pacjentowi;

co nalezy wiedzie¢ o poufnosci:
dlaczego jest to wazna zasada i
jakie sg gtéwne kwestie prawne

CTPYKTYPA SAHATTA

Umiejetnosci

jak prawidtowo przekazywaé
informacje i okresla¢, jaki poziom
szczegotowosci jest potrzebny dla
kazdego pacjenta;

jak w praktyce zapewnié
poufnos¢, prawo cztowieka do
autonomii;

jak omawiac¢ z pacjentem decyzje
dotyczace przebiegu leczenia i
pomagac¢ w podejmowaniu
decyzji.

Pojecia ,informacja” i ,informacja poufna”. Autonomia, jej zasady,
pojecie ,$wiadomej zgody”.

Prywatnos¢ i zasady jej zapewnienia. Zasady ochrony prywatnosci w placéwkach

medycznych.

Poufnos¢, zasady jej przestrzegania. Ramy prawne dotyczace przestrzegania poufnosci.

Odpowiedzialno$¢ za ujawnienie tajemnicy lekarskiej. Warunki, w

ktérych dopuszczalne jest naruszenie zasad poufnosci.

Dostep pacjenta do informacji: obowigzki pracownikéw stuzby zdrowia, ryzyko.

Specyfika dostepu do informacji dotyczacych dzieci.



Materialy do zaje¢

CZESC 1. MATERIAL TEORETYCZNY

POJECIE ,INFORMACJA’
| INFORMACJA POUFNA”

Informacja

(1) udokumentowane lub publicznie ogloszone wiadomosci o wydarzeniach i
zjawiskach, ktére miaty lub majg miejsce w spoteczenstwie, panstwie i
otaczajgcym srodowisku naturalnym;

(2) wszelkie informacje i/lub dane, ktére moga by¢ przechowywane na nosnikach
fizycznych lub odzwierciedlone w formie elektronicznej.

Informacja poufna

Informacja, do ktérej dostep jest ograniczony przez osobe fizyczng lub prawna, z
wyjatkiem organéw wiadzy, i ktéra moze by¢ rozpowszechniana w okreslonym przez
nie porzadku, zgodnie z ich zyczeniem i na warunkach przez nie przewidzianych.

Nie mozna uznaé za poufng informacji zwigzanej z wykonywaniem obowigzkéw
przez osoby, ktdére realizujg uprawnienia przekazane im przez podmioty
sprawujgce wiadze zgodnie z prawem lub umowa, w tym w zakresie swiadczenia ustug
edukacyjnych, zdrowotnych, socjalnych lub innych ustug publicznych;

Podmioty dysponujace informacjami poufnymi mogq je rozpowszechniaé
wytacznie za zgoda osob, ktdre ograniczyty dostep do tych informacji, a w
przypadku braku takiej zgody — wytacznie w interesie bezpieczenstwa narodowego,
dobrobytu gospodarczego i praw cztowieka (3).
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AUTONOMIA, JEJ ZASADY, POJECIA
,ZGODA INFORMACYJNA’

Autonomia to niezaleznos¢ od czegokolwiek, stan, w ktérym podmiot i przedmiot
zarzadzania sg zbiezne.

Zasada autonomii pacjentéw realizuje sie w kilku istotnych elementach:

* pacjent powinien otrzymac petng i wyczerpujacg informacje na temat stanu
swojego zdrowia (pracownicy stuzby zdrowia majg obowigzek przekazac

pacjentowi takie informacje) w przystepnej formie;

* pacjentowi nalezy zaproponowaé rézne opcje leczenia;

* przed kazda interwencjg pacjentowi nalezy przekaza¢ informacje dotyczace
dziatan, ktére zostang podjete, oraz mozliwych dziatan niepozadanych, ktére

moga wystapi¢ u pacjenta podczas zabiegu itp.;

* pacjent ma prawo do udziatu w podejmowaniu decyzji i dokonywania wtasnego
wyboru w zakresie opcji leczenia (wspdlne podejmowanie decyzji). Przy
wspolnym podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru opcji leczenia nalezy
stosowa¢ model biopsychospoteczny, w ktéorym pacjent jest postrzegany jako
catosciowa osobowos$¢, a nie tylko jako organizm biologiczny; nalezy

uwzglednia¢ psychologiczne i spoteczne aspekty pacjenta;

* Pacjent musi wyrazi¢ zgode na wszelkie zabiegi medyczne, badania
diagnostyczne, analizy, leczenie itp. Swiadoma zgoda moze nie byé
wymagana w przypadkach, gdy pacjent nie jest w stanie jej udzielic, gdy
konieczna jest pomoc dorazna i nie ma innych znanych wskazéwek pacjenta, w
przypadku zagrozenia dla zdrowia publicznego (gruzlica, wscieklizna, cholera itp.).
W tym ostatnim przypadku konieczne sg jasne procedury operacyjne dotyczace

interwencji, ktére mozna przeprowadzi¢ bez zgody;

* pacjent ma prawo odméwic¢ leczenia. W tym przypadku personel szpitala musi
udzieli¢ peinej informacji o stanie pacjenta, mozliwych wariantach leczenia,
ryzyku i korzysciach oraz o konsekwencjach odmowy leczenia. Nalezy rowniez
upewni¢ sie, ze pacjent rozumie przekazane informacje, ze decyzja jest
podejmowana swiadomie, a przyczyny lezace u podstaw takiej decyzji sg istotne i
nie mozna ich przezwyciezy¢. Do konsultacji z pacjentem warto zaangazowac
innych specjalistéw, na przykiad psychologa, pracownika socjalnego,

duchownego, w zaleznosci od przekonan pacjenta;

* pacjent musi wyrazi¢ zgode na przekazanie informacji o stanie jego zdrowia

cztonkom rodziny i bliskim.


https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D1%83%D0%B1%27%D1%94%D0%BA%D1%82_%D1%83%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D1%96%D0%BD%D0%BD%D1%8F&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%27%D1%94%D0%BA%D1%82_%D1%83%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D1%96%D0%BD%D0%BD%D1%8F

Swiadoma zgoda

Wymdég uzyskania s$wiadomej zgody pacjenta jest przewidziany w
ustawodawstwie Ukrainy. Jednoczesnie w szpitalach wymég ten jest najczesciej
traktowany formalnie. Dokument ,Swiadoma dobrowolna zgoda pacjenta” podpisywany
jest jednorazowo, czesto podczas hospitalizacji, a pacjenci nie zawsze rozumieja,
co i po co podpisujga. W zwigzku z tym dalsza diagnostyka i zabiegi medyczne
mogq odbywaé sie bez Swiadomej zgody. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze
swiadoma zgoda moze by¢ udzielona nie tylko w formie pisemnej, ale réwniez
ustnej. Niektore kraje UE odchodzg od praktyki pisemnej Swiadomej zgody wiasnie z tych
powodow, ze dokument podpisany przez pacjenta nie zawsze oznacza w rzeczywistosci
Swiadomag zgode na wszystkie zabiegi medyczne.

Najwazniejszym elementem realizacji tej zasady jest przekazanie
pacjentowi petnych i rzetelnych informacji, a takze poinformowanie go o
wszystkich ryzykach zwigzanych z zabiegiem. Istniejg rowniez przypadki, w
ktorych pacjent otrzymuje leczenie podtrzymujgce (wentylacje ptuc). Decyzja o
zaprzestaniu lub kontynuaciji leczenia podtrzymujgcego podejmowana jest w oparciu
0 najlepszy interes pacjenta. W tym przypadku nalezy wzigé pod uwage jakos¢ zycia
pacjenta, to, jak dtugo pacjent bedzie zyt i z jakg jakoscig zycia, jesli leczenie
bedzie kontynuowane, oraz szanse na wyzdrowienie pacjenta.

PRYWATNOSC | ZASADY JEJ ZAPEWNIANIA.
ZASADY OCHRONY PRYWATNOSCI W
PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Prywatnos¢ informacji:
* zwigzek miedzy gromadzeniem a rozpowszechnianiem danych

* technologie
* spoteczne oczekiwania dotyczace nienaruszalnosci zycia prywatnego

* kwestie prawne i polityczne z tym zwigzane.

Zalecenia dotyczace zapewnienia prywatnosci fizycznej:
* podczas zabiegow, ktére wymagajq rozebrania sie, w pomieszczeniu, w ktérym
przeprowadzana jest taka procedura, nie powinny przebywac osoby postronne,
w tym
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personelu szpitalnego, ktéry nie jest bezposrednio zaangazowany w
przeprowadzanie zabiegéw. Jesli zabieg odbywa sie w sali, w ktérej przebywa
kilku pacjentow, tézko pacjenta nalezy szczelnie zastoni¢ parawanem lub
przykry¢ pacjenta przescieradtem;

Zabiegi wymagajace rozebrania sie przez pacjentow powinny odbywaé sie w
zamknietych pomieszczeniach, a miejsca przeznaczone do rozbierania sie
pacjentdow powinny by¢é odgrodzone parawanem. Personel medyczny
przeprowadzajgcy zabieg powinien najpierw opisa¢ pacjentowi jego przebieg oraz
to, co pacjent moze odczuwac, a takze uprzedzi¢ go o rozpoczeciu zabiegu. Pacjent
musi wyrazi¢ zgode na rozpoczecie procedury (moze to byé obowigzkowa forma
pisemna, ale wystarczy réwniez zgoda ustna lub nawet sygnat, na przyktad skinienie

gtowa);

pracownicy medyczni nie powinni prosi¢ o rozebranie sie bardziej, niz wymaga
tego procedura;

po zakonczeniu zabiegu pacjent powinien sie ubraé, zanim bedzie
kontynuowac¢ rozmowe;

nie wolno przemieszczac¢ pacjenta nago po terenie szpitala;

urzadzenia pomocnicze, ktére mogg powodowac dyskomfort u pacjentéw (takie
jak pojemniki na kat i mocz, cewniki itp.), nalezy przykry¢ przescieradiem
zgodnie z zyczeniem pacjenta;

podczas badania pacjentéw w salach, w ktérych przebywa kilku pacjentéw, zaleca
sie nie omawianie szczegotow badania, a w razie potrzeby komunikowanie sie z
pacjentem Sciszonym gtosem;

w salach z kilkoma t6zkami zaleca sie stosowanie ruchomych parawandw, ktére
oddzielajg t6zka i mogg stworzy¢ prywatng przestrzen dla pacjenta;

nalezy zapewni¢ oddzielne zakwaterowanie pacjentéw réznej pici, w tym oddzielne
toalety. Wyjatki mogq dotyczy¢ sal intensywnej terapii;

pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ wyboru personelu medycznego tej samej pici, ktéry
Swiadczy im ustugi (o ile jest taki personel). Potrzeba ta jest ogdlnie bardziej
aktualna w przypadku kobiet. W kazdym razie podczas wykonywania zabiegéw
wymagajacych rozebrania sie powinien by¢ obecny pracownik medyczny tej
samej pici co pacjent;



* w szpitalu powinny byé zorganizowane prywatne pokoje do rozmoéw czionkdw
rodziny i bliskich pacjenta. Jesli nie ma mozliwosci uwzglednienia tego w planie
szpitala, nalezy zapewni¢ inng przestrzen do rozméw rodziny na osobnosci z
pacjentem po waznych wiadomosciach lub w celu podjecia trudnych decyzji;

« fotografowanie i flmowanie pacjentdow w szpitalu moze odbywac sie wytacznie za ich
zgoda;

» personel szpitala musi uzyska¢ zgode na obecno$¢ stazystéw podczas badania
pacjenta.

Zalecenia dotyczace obecnosci stazystow/rezydentéw/studentow podczas
badania pacjenta:

* prosba o obecnos¢ studentéw lub stazystéw jest zwyktym przejawem uprzejmosci,
a pacjenci rozumiejg, ze traktuje sie ich z szacunkiem. Jednoczes$nie zachowujg
oni pewng kontrole nad sytuacjq, w ktorej sie znalezli;

* aby takie zapytanie nie byto dla pacjentow zaskoczeniem, nalezy =z
wyprzedzeniem poinformowaé¢ ich o mozliwej obecnosci studentow Iub
stazystow;

* nawet jesli szpital jest baza kliniczng uczelni medycznych, pacjent powinien
mie¢ mozliwos¢ odmowy obecnosci studentow lub stazystéw.

Poufnos¢, zasady jej przestrzegania Ramy prawne

dotyczace przestrzegania poufnosci Poufnosc:
» cecha wszystkiego, co nie podlega ujawnieniu; poufnos¢, tajemnica,
czysta prywatnosc;

* cecha informacji polegajaca na tym, ze nie moze ona zosta¢ uzyskana przez
nieuprawnionego uzytkownika i (lub) proces;

» przekonanie, Ze osoba zwracajgca sie o pomoc medyczng nie powinna sie martwic,
obawiajac sie, ze jej stan zostanie ujawniony innym osobom.
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Do informacje, ktore nalezy chronic,

naleza:

Celem poufnej relacji miedzy pacjentem a pracownikiem stuzby zdrowia jest
budowanie zaufania i zapewnienie komfortu obu stronom podczas przekazywania
wszelkich istotnych informacji.

_Co obejmuje poufnosé lekarza
I pacjenta?

« dane osobowe

Wszystko, co pacjent moze ujawni¢ pracownikowi

* stan zdrowia PrESUWHRYA,  oraz jakiekolwie opinie

8R2wnioski, ktére pracoWnik pracownik

. i n > .
S e ey fifoze sformutowac po badaniu lub ocenie

. informacje finansowe-

stanu pacjenta. Poufnosé obeimuie

wszystkie dokumenty (w tym historig
1@z istniejace schorzenia,

zdjgciami rentgenowskimi, wynikami badan

?Pé?{féomgéﬁ@ﬂ%&zy pacjentem a lekarzem —

jak rowniez sam fakt zgtoszenia si
lekarza. ° ® 0s0by do

Naruszenie poufnosci to kazde przekazanie prywatnych informaciji o pacjencie stronie
trzeciej bez zgody pacjenta. Poufnos¢ danych pacjenta jest chroniona przez prawo
Ukrainy. Jesli prywatne informacje o pacjencie zostang ujawnione bez jego zgody i
spowodujg mu pewng szkode, ma on prawo wnies¢ pozew przeciwko pracownikowi
stuzby zdrowia za naduzycie, ingerencje w 2zycie prywatne Iub inne czyny

niedozwolone. Oczywiscie, jesli pacjent wyrazit zgode na ujawnienie informaciji,
naruszenie nie miato miejsca.

Jak diugo trwa poufnos¢ miedzy lekarzem a pacjentem?

Obowigzek zachowania poufnosci obowigzuje réwniez po tym, jak pacjent przestat
odwiedzaé lub leczy¢ sie u tego konkretnego lekarza, a takze po smierci. Jesli
pacjent umiera, jego karta medyczna i informacje nadal sg chronione poufnoscig
miedzy lekarzem a pacjentem.


https://www.findlaw.com/injury/medical-malpractice/medical-records-release-form.html
https://statelaws.findlaw.com/health-care-laws/details-on-state-medical-records-privacy-laws.html
https://www.findlaw.com/injury/medical-malpractice/medical-malpractice-in-depth.html
https://www.findlaw.com/injury/torts-and-personal-injuries/invasion-of-privacy.html

Zalecenia dotyczace przestrzegania zasad poufnosci informaciji:

dostep do informacji poufnych powinni mie¢ wytacznie ci pracownicy, ktérzy ich
potrzebujg. Dostep ten musi by¢ uzasadniony;

ochrona informacji poufnych obejmuje réwniez wymog wiasciwego niszczenia
nos$nikéw danych (na przyktad za pomoca niszczarki);

informacje medyczne pacjentow, na przyktad wyniki badan, nie moga byc¢
ogolnodostepne;

szpital nie moze zabiera¢ ani przechowywac osobistych dokumentéw pacjenta,
w szczegdblnosci paszportu;

nie wolno rozpowszechnia¢ ani omawia¢ informacji dotyczacych pacjenta z
osobami postronnymi, w tym z personelem szpitala, ktory nie jest zaangazowany
w leczenie i opieke nad pacjentem;

pacjentowi nalezy zapewni¢ swobodny dostep do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego osoby, w tym do informacji o tym, kto ma lub miat dostep do
odpowiedniej dokumentacji medycznej;

personel szpitala nie moze omawia¢ ani ocenia¢ pacjentéw.

Algorytm zachowania poufnosci w szpitalu:

1.

przy wejsciu do sali lub innego zamknietego pomieszczenia (np. miejsca
odgrodzonego zastong) personel szpitala powinien zapukaé¢ lub w inny sposoéb
uprzedzi¢ pacjentdow o swoim zblizaniu sie; w miare mozliwosci — zapytaé
pacjenta, czy jest to dogodny moment na badanie lub rozmowe;

komunikacja powinna odbywa¢ sie na tym samym poziomie (jesli pacjent lezy,
przed rozpoczeciem rozmowy nalezy usigs¢ obok niego);

w zadnym wypadku nie wolno krzycze¢ przez catg sale o zaplanowanych
zabiegach!

nalezy wyjasnia¢c pacjentom diagnoze i procedure leczenia przystepnym
jezykiem, unikajgc terminéw specjalistycznych;

Nie wolno omawia¢ kwestii dotyczgcych leczenia i opieki nad pacjentem w
jego obecnosci bez jego udziatu.
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Podczas wypisu ze szpitala:

* pacjent powinien zosta¢ poinformowany o dalszym przebiegu leczenia, opiece, a
takze o danych kontaktowych osob, do ktérych moze sie zwrdcic w razie
potrzeby;

* nalezy wystucha¢ pacjenta w przypadku zgtoszenia skarg i sugestii;

* nalezy zaproponowaé pacjentowi wypetnienie anonimowej ankiety dotyczacej
oceny dziatalnosci szpitala.

CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE

Przypadki do omoéwienia
Przypadek 1

Na prosbe wychowawczyni do szkolnego psychologa zgtosita sie 15-letnia dziewczyna,
skarzac sie na ciggtg presje ze strony rowiesnikdw. Przyczyng drwin jest to, ze
dziewczyna uczy sie na piatki, nieustannie martwi sie o oceny, ptacze, gdy otrzyma
ocene nizszg niz 10, nie interesuje sie zyciem kolegébw z klasy ani ich
zainteresowaniami. Jest ,inna niz wszyscy”, ,czarna owca”. Podczas rozmowy
dziewczyna nieustannie wyciera rece chusteczkg higieniczna, skarzy sie na zty sen,
pragnienia i mysli o charakterze samobodjczym. Po konsultacji
wychowawczyni klasy weszta do gabinetu psychologa i zapytata, czy z dziewczynkag
wszystko w porzadku. Psycholog szczegdtowo opisata stan dziewczynki i powiedziata
nauczycielce, ze rodzice dziecka powinni zgtosi¢ sie do psychiatry dzieciecego,
poniewaz wystepujg problemy ze zdrowiem psychicznym.

Przypa
dek 2

Cstudentzarejestrowanywypetniaankieteprzedrozpoczeciemnauki online. W_ ankiec?e
znajduje sig pytanie gotyczgcestatusu HIV. Jest ono obowiazkowe. Czy instytucja
edukacyjna  ma  prawo statusie HIV podczas

niania ankiety? wymagacépodaniainformacjio
wypetiania 7



Przypa

dek 3
Gtéwny lekarz prywatnej kliniki imuj

. ) 1| _ przyjmuje do prac
mtoda  lekarke i do&RIirurgii RIRFAVGE R pytywa 0 Zycie osobistz ’
stan zdrowia, p'lany . naprzyszto§¢  prosi o wypetnienie dobrowolng
oI niechgci  9%¢ najblizszym czasie (3 lata) przechodzié na
urlop o urlo
macierzynski. macFi)erzyr’lski

Pytanie do dziennika refleksyjnego:

Informacje medyczne nalezg do pacjentéw. Prosze przeanalizowac to stwierdzenie.

Petna wersja zaje¢ pod
linkiem:

bit.ly/3rEqdPQ

355 5]

Prezentacja tematu pod linkiem:

bit.ly/3EpdbTc

%
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TEMAT 6

STANY EMOCJONALNE W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH | ZtE WIADOMOSCI

Materiaty dydaktyczne starannie dobrane przez Iryne Borowik i Natalie Povar

Iryna Borowik, adiunkt na Katedrze Terapii i Medycyny Rodzinne;j.
Ternopolski Narodowy
Uniwersytet Medyczny im. lwana Gorbaczewskiego

Natalia Povar, wyktadowczyni na katedrze
dyscyplin medyczno-profilaktycznych i diagnostyki
laboratoryjnej, Akademia Medyczna w Réwnem
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CELE DYDAKTYCZNE

* Znac i umie¢ stosowac protokét SPIKES do przekazywania ztych wiadomosci

* Umiejetnos$¢ wspierania pacjenta w momentach kryzysowych, po otrzymaniu ztych
wiadomosci, u kresu zycia.

Postawy Wiedza Umiejetnosci

Podejscie zorientowane na Czym sa kryzysowe stany jak komunikowac sie w
cztowieka jako podstawa filozofii emocjonalne i jak wptywajg na stanach wysokiego napiecia
relacji z pacjentem. interakcje; emocjonalnego i stresu;

przekazywanie ztych

etapy zatoby wiadomosci.

CTPYKTYPA BAHATTA

Czes¢ organizacyjna — 3 min.

Refleksja: ,Jakie tematy rozméw sg trudne dla lekarza” lub ,Jakie wiadomosci dotyczace
stanu zdrowia sg dla pacjenta nieprzyjemne?”, lub ,Co przezywa pacjent, gdy przekazuje
mu sie zte wiadomosci?”, lub ,Przypomnijcie sobie sytuacje z wlasnego zycia lub praktyki,
w ktérych zte wiadomosci zostaly przekazane w niewtasciwy spos6b?” — 12 min.

Krotkie oméwienie materiatu teoretycznego (mini-wykfad) — 10 min.

Gra fabularna (konsultacja pacjenta z przewlekta, nieuleczalng choroba, np. cukrzyca,
reumatoidalnym zapaleniem stawow lub pacjenta wymagajacego interwenc;ji
chirurgicznej) z p6ézniejsza dyskusjg ze studentami — 60 min.,

lub dyskusja w formie ,akwarium” na temat przekazywania ztych wiadomosci, a
nastepnie podsumowanie — 60 min. (gtéwny punkt podsumowania: co jest wazniejsze —
Sciste przestrzeganie algorytmu czy empatia i wsparcie emocjonalne?),

lub analiza i omoéwienie przypadkéw w matych grupach, a nastepnie podsumowanie z
udziatem studentéw — 30 min. + analiza konsultacji dotyczacych przekazywania ztych
wiadomosci (poprawnych i niepoprawnych) na filmie — 30 min.

Podsumowanie - 5 min.

tacznie 210 min.



Materialy do zaje¢

CZESC 1. MATERIALY TEORETYCZNE
PRZEKAZYWANIE ZtYCH WIADOMOSCI

Pojecie ztych wiadomosci jest interpretowane przez psychologéw jako kazda informacja,
ktéra ma powazny i negatywny wpilyw na wyobrazenie osoby o jej przysztosci.
Wszystkie zte wiadomosci majg powazne, niekorzystne konsekwencje dla
pacjentéw i ich rodzin. Zte wiadomosci to pojecie subiektywne: nie mozemy ocenic
ich wptywu na dang osobe, nie znajac jej oczekiwan i obaw. Na przyktad pacjentka
bedzie w szoku, jesli poinformuje sie ja, ze jej bdl plecéw nasilit sie z powodu nawrotu
raka piersi, podczas gdy ona sadzita, ze bdl jest spowodowany skurczem miesni. Wpltyw
ztych wiadomosci jest proporcjonalny do ich wptywu na zmiane oczekiwan pacjenta.

Wazne jest, aby okresli¢ gtéwny element ztej wiadomosci: co konkretnie sprawia, ze jest
ona zta dla pacjenta. Najczesciej jest to cos, co skraca dlugos¢ zycia (rozpoznanie
powaznej choroby), cos, co wigze sie z utratg funkcji, ograniczeniem sprawnosci zyciowej
lub znacznym pogorszeniem jakosci zycia (rozpoznanie przewlektej, nieuleczalnej
choroby).

Przyktady chordéb, ktore sa dla pacjenta ztymi wiadomosciami:

* powazne choroby skracajgce zycie (rak, nowotwory hematologiczne, postepujace
choroby serca, ptuc, nerek, watroby o réznej etiologii, postepujace choroby
neurologiczne, zespoét nabytego niedoboru odpornosci);

* przewlekte choroby zmieniajace zycie (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby
reumatologiczne, przewlekta niewydolnos¢ serca, choroba niedokrwienna serca,
przewlekta niewydolnos¢ nerek, marskos¢ watroby, przewlekie choroby ptuc,
takie jak POChP, mukowiscydoza).

Przekazywanie ztych wiadomosci o ciezkiej chorobie skracajgcej zycie Ilub
przewlektej chorobie zmieniajgcej zycie, a takze wspieranie pacjentow w trakcie
choroby — to chyba jedna z najbardziej stresujacych funkcji, jakg musi petni¢ kazdy
lekarz.
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Dlaczego lekarze nie chcg przekazywaé ztych wiadomosci?

W trakcie swojej kariery kazdy lekarz moze wielokrotnie przekazywac niekorzystne
informacje medyczne pacjentowi i jego bliskim. Analiza przeprowadzonych badanh
potwierdzita, ze osoba przekazujgca zte wiesci czesto odczuwa silne emocje, takie jak
niepokdj, ciezar odpowiedzialnosci i strach przed negatywng oceng. Przekazywanie
ztych wiadomosci jest szczegdlnie trudne w przypadku, gdy pacjent jest mtody, a
mozliwosci skutecznego leczenia sg ograniczone lub nie ma ich wcale. W kazdym razie
sytuacja komplikuje sie, jesli lekarz nie ma doswiadczenia w przekazywaniu ztych
wiadomosci. Czesto lekarze (pracownicy stuzby zdrowia) nie sg przygotowani na
reakcje emocjonalne pacjenta, obawiajg sie oskarzen pod swoim adresem, bojg sie, ze
zostang oskarzeni o niekompetencje, a takze tego, Ze nie beda w stanie
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania pacjenta i jego bliskich.

Zte wiadomosci: dlaczego to wazne?

Pacjenci potrzebujg prawdy. Do konca lat 70. wiekszos¢ lekarzy nie byta otwarta w
kwestii przekazywania pacjentom onkologicznym informaciji o ich diagnozie. Jednak
badania przeprowadzone w kolejnych latach zaczety wskazywacé, ze pacjenci chcieli
uzyskac¢ informacje na temat swojego stanu zdrowia. Na przyktad ankieta
przeprowadzona w 1982 roku wsrdéd 1251 Amerykandw wykazata, ze 96% z nich
chciatoby wiedzie¢, gdyby zdiagnozowano u nich nowotwor ztosliwy; ponadto 85%
chciato w przypadku ztego rokowania pozna¢ realistyczng ocene pozostatego czasu
zycia. Badanie przeprowadzone przez centrum onkologiczne w Szkocji,
obejmujace 250 pacjentow, wykazato, ze od 91% do 94% oséb chciato znaé
szanse powodzenia leczenia oraz prawdopodobieAstwo i nasilenie skutkow
ubocznych.

W Ameryce Poéinocnej zasady sSwiadomej dobrowolnej zgody, samodzielnosci
pacjenta oraz prawo precedensowe stworzyly jasne zobowigzania etyczne i prawne,
majace na celu przekazanie pacjentom jak najwiekszej ilosci informacji, ktére chca
oni pozna¢ na temat swojej choroby i leczenia. Lekarze nie mogg odmoéwic
pacjentowi informacji, nawet jesli moze to wywrze¢ na nim niepozadany wptyw.
Pomyst, ze uzyskanie informacji medycznych o swoim zdrowiu doprowadzi do urazu
psychicznego, jest bezpodstawny. Wielu pacjentéw pragnie znaé dokladne
informacje, ktére pomogg im podja¢ wazne zyciowe decyzje.



Jednak ujawnienie prawdziwych informacji bez odpowiedniego wspodtczucia i
wsparcia dla pacjenta moze mie¢ negatywne konsekwencje, podobnie jak klamstwo
dotyczace jego stanu. Praktyka oszukiwania pacjenta nie moze zosta¢ zastgpiona
przez brutalne i bezduszne przekazanie prawdy.

W jaki sposéb technika przekazywania ztych wiadomosci moze
pomaoc lekarzowi i pacjentowi?

Kiedy lekarzom trudno jest przekazac¢ zte wiadomosci, mogg unikaé rozmowy o
niepokojacych informacjach, takich jak niekorzystne rokowania, lub wzbudzaé¢ w
pacjencie nieuzasadniony optymizm. Zamiast tego nalezy zidentyfikowaé wartosci
zyciowe pacjenta, jego cheC uczestniczenia w podejmowaniu decyzji, a takze
koniecznie zwrdci¢ uwage na jego przezycia, obawy i leki. Wszystko to moze skfoni¢
pacjenta do udzialu w podejmowaniu trudnych decyzji dotyczacych dalszej taktyki
leczenia, zwlaszcza gdy przewiduje sie niskg skutecznosé programoéw terapeutycznych.
W takim przypadku lekarze bedg odczuwaé mniej niepokoju podczas przekazywania
ztych wiadomosci, bedg mniej podatni na stres i wypalenie emocjonalne.

Proces przekazywania ztych wiadomosci mozna wyobrazi¢ sobie jako prébe
osiagniecia czterech celéw. Pierwszym z nich jest zebranie informacji od pacjenta.
Pozwoli to lekarzowi okresli¢ wiedze pacjenta, jego oczekiwania i gotowosé do przyjecia
ztych wiadomosci. Drugim celem jest przekazanie pacjentowi informacji
dostosowanych do jego potrzeb i przezy¢. Trzecim celem jest wsparcie osoby, ktéra
otrzymuje zle wiesci, poprzez wykorzystanie umiejetnosci tagodzenia napiecia
emocjonalnego. Ostatecznym celem jest opracowanie, przy udziale pacjenta, planu
dalszych dziatan terapeutycznych.

Osiagniecie tych celdéw nastepuje poprzez realizacje kolejnych etapéw protokotu, z
ktérych kazdy wigze sie z konkretnym doswiadczeniem. Nie zawsze podczas
przekazywania zlych wiadomosci konieczne jest wykonanie wszystkich etapow,
jednak w przypadku ich realizacji nalezy Scisle przestrzegaé kolejnosci.

Zgodnie z wyznaczonymi celami opracowano kilka protokotéw przekazywania zitych
wiadomosci. Wszystkie sktadajg sie z kolejnych krokéw. Najczesciej stosowane w
praktyce medycznej sg metody SPIKES, ABCD, BREAKS oraz PATIENT.
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SPIKES, ABCD, BREAKS, PATIENT
Szesciostopniowy protokot SPIKES

Przyjrzyjmy sie blizej szesciostopniowemu protokotowi SPIKES, ktory doskonale sie
sprawdzit, umozliwiajgc pacjentowi przyjecie trudnych dla niego informacji w stanie
wiekszej rownowagi emocjonalnej. Kolejne etapy przekazywania ztych wiadomosci
okreslone w protokole SPIKES to: Setting, Perception, Invitation, Knowledge,
Emotion and Empathy, Strategy and Summary (Warunki, Postrzeganie,
Zaproszenie, Wiedza, Emocje i Empatia, Strategia i Podsumowanie). Autorzy
podrecznika ,Centra doskonatosci w podstawowej opiece zdrowotnej” dokonali
ttumaczenia literackiego etapow protokotu SPIKES na jezyk ukrainski. W zwigzku
z tym metodologia PIDKHID: Przygotowanie, Swiadomosé, Zgoda, Choroba,
Histeria, Pomoc.

Przyjrzyjmy sie zatem kolejno kazdemu etapowi protokotu SPIKES.
1. Stworzenie odpowiednich warunkéw
Setting up - Stworzenie odpowiednich warunké4w — Przygotowanie

Zapytaj osobe, kiedy bedzie jej wygodnie porozmawiaé o diagnozie, czy chce, aby
podczas rozmowy byli obecni jej bliscy. Waznym elementem rozmowy jest zapewnienie
poufnosci. Nalezy rowniez wczesniej przeznaczy¢ wystarczajacg ilos¢ czasu na
rozmowe i uniemozliwi¢ jej przerwanie przez inne osoby (personel medyczny,
pacjenci), wylaczy¢ lub odtozy¢ telefon w inne miejsce. Wybierz oddzielny pokdj,
usigdz obok pacjenta, pokazujac, ze nigdzie sie nie spieszysz, nawigz kontakt i utrzymuj
kontakt wzrokowy z pacjentem.

2. Ocena postrzegania przez pacjenta obecnej sytuaciji

Postrzeganie stanu/powagi — Swiadomo$é sytuacji/powagi problemu medycznego —

Poinformowanie

Zanim zaczniesz opowiada¢, zapytaj.

Kiedy lekarz probuje przekazaé zte wiesci, tatwiej mu jest opiera¢ sie na tym, co pacjent
juz wie o swojej chorobie. Wiekszos¢ pacjentéw zdaje sobie sprawe z powagi sytuacji, a
niektérzy moga nawet znaé swojg diagnoze. Wowczas lekarz moze jedynie potwierdzié¢

zte wiesci, a nie je przekazywad.



Dowiedz sie, co pacjent wie o swoim stanie zdrowia. Zapytaj, co pacjent wie o swojej
obecnej diagnozie. Na tym etapie wazne jest, aby okresli¢ stopieh zrozumienia przez
pacjenta swojego stanu. Jesli pacjent ma biedne wyobrazenie o swoim stanie
zdrowia lub zaprzecza istnieniu powaznej choroby, nalezy to przyja¢ jako fakt i na
tym etapie nie wdawac¢ sie w dialog. Wazne jest réwniez ustalenie, czy u pacjenta
wystepuje jakas forma zaprzeczania chorobie: pomija on w swojej opowiesci wazne
.Zte” szczegoty dotyczace choroby, ma nierealistyczne wyobrazenia na temat
leczenia itp.

Przyktadowe pytania na tym etapie mogg brzmie¢ nastepujaco:

Co juz wiesz o swojej diagnozie?

Jakie jest Twoje zdanie na ten

temat?

Czy rozumie Pan/Pani, w jakim celu przeprowadzilisSmy takie
badania, jak.. (badania laboratoryjne w celu wykrycia markerow
nowotworowych, USG, badanie rentgenowskie, tomografia

komputerowa, rezonans magnetyczny, biopsja)?
3. Zaproszenie
Zaproszenie — Zachecenie pacjenta do uzyskania informacji — Zgoda

Zapytaj pacjenta, czy chce pozna¢ szczegdty dotyczace swojego stanu zdrowia i
diagnozy. Dowiedz sie, jak szczegdtowe informacje na temat diagnozy i rokowan sg
potrzebne pacjentowi. Niektére osoby mogg wyrazi¢ nieche¢ do otrzymywania
informacji o swoim zdrowiu. Uszanuj prawo pacjenta do nieznajomosci swojej
diagnozy. Zaproponuj, ze jesli pacjent wyrazi takg che¢, oméwisz z nim diagnoze i
odpowiesz na pytania w pdzniejszym terminie. Zapytaj pacjenta o jego zdanie i
preferencje dotyczace tego, komu lekarz powinien przekazac¢ diagnoze.

Przykfadowe pytania na tym etapie mogg brzmie¢ nastepujgco:
Mam juz gotowe wyniki Panstwa badan. Czy chcieliby Panstwo,

abym wyjasnit/wyjasnita je Panstwu bardziej szczegdiowo?

Komu chciatby Pan/Pani, abym przekazal/przekazala informacje o Pana/Pani diagnozie?
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4, Wiedza. Przekazywanie informacji
Wiedza: przekazywanie informacji medycznych — Choroba

Uzywaj jezyka zrozumiatego dla pacjenta. Wez pod uwage poziom wyksztatcenia,
pochodzenie spoteczno-ekonomiczne oraz aktualny stan emocjonalny pacjenta,
przekazuj informacje w niewielkich porcjach. Sprawdz, czy pacjent rozumie to, co
zostato powiedziane, reaguj na reakcje pacjenta, gdy sie pojawiajq.

Zacznij od ,niepokojacych objawéw”, na przyktad: ,Kiedy wykonalismy USG watroby,
zdiagnozowali$émy niewielkie zacienienie, ktére zazwyczaj jest oznakg raka, rozumie
Pan/Pani to?”.

Méw szczerze, ale z empatia. Rozmawiaj w tempie pacjenta. Krok po kroku, krétkimi
zdaniami wyjasnij sytuacje. Unikaj checi mowienia tylko po to, by przezwyciezy¢
witasny dyskomfort. Pauzy, cisza, tzy — to normalne w takiej sytuacji. Nie nalezy sie
spieszy¢, przekazywa¢ wszystkich informacji naraz Ilub w duzej ilosci;
niedopuszczalne jest bycie bezposrednim i niegrzecznym; nie nalezy naduzywac
eufemizmow (stéw i wyrazen tagodzacych Iub maskujacych), uzywaé zargonu
medycznego ani podawac prognoz.

Przyktad odpowiedniej wypowiedzi: ,Podczas ostatniego badania wykonano u Pana
biopsje i pobrano prébke tkanki do badania. Niestety wyniki biopsji nie sg pocieszajace.
Przykro mi to méwi¢, ale musze Panu poinformowac, ze wykryliSmy nowotwor”.

Pamietaj, ze pacjentowi, ze wzgledu na emocje, trudno bedzie zapamietaé wszystkie
przekazane informacje, dlatego powtarzaj kluczowe informacje, korzystaj z
obrazkéw lub schematdéw, zapisuj najwazniejsze punkty. Niech pacjent opowie, jak
zrozumiat to, co powiedziates. Zachecaj do zadawania pytan, w razie potrzeby
powtarzaj i poprawiaj.

5. Emocje i empatia
Emotion and Empathy — Emocje i empatia — Histeria
Okaz empatie. Rozpoznaj emocje pacjenta i reaguj na nie. Zwracaj uwage na mowe ciata.

Dowiedz sie, jakie emocje niepokojg pacjenta. Okresl gtdéwng przyczyne emocji i daj
pacjentowi czas na wyrazenie swoich uczué.



Przyktadowe pytania:

Czy diagnoza byla dla Pana/Pani
szokiem? Prosze mi opisacé, jak sie

Pan/Pani czuje?

Pamietajcie o poznawczych przejawach zatoby (np. zaprzeczanie, obwinianie,
intelektualizacja, niedowierzanie, akceptacja). Okaz empatie; warto powiedzie¢
.przepraszam” lub ,nie wiem”. Nie wdawaj sie w dyskusje i nie krytykuj kolegéw. Nie
trzeba sktadac pustych obietnic, budzi¢ fatszywej nadziei ani rozwigzywa¢ problemow
pacjenta. Wiasciwe jest jedynie stuchanie i podsumowywanie. Jesli pauza sie
przedtuza, mozna ponownie zapyta¢ o emocje:

Jak sie teraz czujesz po otrzymanej wiadomosSci?
Czego najbardziej sie obawiasz?

Co najbardziej Pana/Paniga niepokoi?
6. Strategia (plan) i podsumowanie
Strategy and Summary — Strategia i podsumowanie — Dalsza pomoc

Lekarz podsumowuje spotkanie, przedstawiajac gtéwne punkty
porozumienia miedzy nim a pacjentem. Krétko formutuje sie plany leczenia i
opieki na przysztos¢. Nalezy skupi¢ sie na praktycznych i
psychologicznych zmianach w codziennym zyciu pacjenta. Wskazane jest
potwierdzenie wspdlnych decyzji na pisSmie, poniewaz w takich sytuacjach postrzeganie
pacjentéw moze ulec pogorszeniu.

Zaproponuj mozliwos¢é kontaktu z Tobg w dowolnym momencie i zachowaj
optymistyczne spojrzenie na przysziosé.

Zapytaj pacjenta, ktorym bliskim chce poinformowaé¢ o swojej diagnozie.
Zaproponuj, aby nastepnym razem przyprowadzit ich ze sobg. Koniecznie
ustal termin kolejnej wizyty i upewnij sie, ze pacjent jest bezpieczny po
opuszczeniu gabinetu. Warto dowiedzie¢ sie, czy kto§ moze pomdc mul/jej w
dotarciu do domu oraz zapewni¢ wsparcie w domu.

Ponadto nalezy zapewni¢ pacjenta, ze lekarz bedzie aktywnie uczestniczyt we
wszystkich kolejnych planach dotyczacych ewentualnego leczenia i opieki.
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Podsumowujac, pod koniec spotkania uzgodnijcie z pacjentem dalsze dziatania,
podsumuijcie jego przezycia i dowiedzcie sie, z jakimi emocjami pacjent opuszcza
gabinet. Niezwykle wazne jest stworzenie atmosfery zaufania i zrozumienia, aby osoba ta
nie czuta sie pozostawiona sama sobie w trudnej sytuacji.

Podczas przekazywania ziych wiadomosci nalezy stosowaé wszystkie techniki
doradztwa zorientowanego na pacjenta, wykazywa¢ empatie, rozpoznawa¢ emocje,
nie obawiac sie tez i milczenia, utrzymywaé kontakt wzrokowy, przekazywac informacje
matymi porcjami, prostymi zdaniami, powtarza¢ i wyjasniaé, regularnie sprawdzaé, czy
pacjent wszystko rozumie, oraz dawa¢ mu czas na reakcje. Zapytaj, czego pacjent
najbardziej sie obawia. Rozpoznanie obaw pacjenta pomoze ustalié, jakiej pomocy bedzie
on lub ona potrzebowaé¢ w przysztosci. Mozna stosowac kontakt fizyczny, jesli jest
to dla Panstwa naturalne. Nalezy by¢ szczerym i mowi¢ prawde. Jesli nie sg Panstwo
czegos$ pewni, prosze powiedziec¢, ze to sprawdzicie i poinformujecie pacjenta pozniej.

Przekazywanie ztych wiadomosci to trudna sztuka komunikacji. Subiektywna
jest kwestia tego, ile prawdziwych informacji nalezy przekazaé pacjentowi. Jednak
prawidtowo skonstruowana i dobrze zorganizowana komunikacja, zgodna z ogolnymi
zasadami konsultacji zorientowanej na cztowieka, ma pozytywny efekt terapeutyczny.

OPIEKA POD KONIEC ZYCIA

Wedtug badan ponad 2/3 ankietowanych chciatoby umrze¢ w domu, w gronie rodziny
i bliskich. Czesto jednak zdarza sie, ze pacjenci muszg umrzeé w szpitalu. W kazdym
razie bardzo wazne jest przestrzeganie podstawowych zasad godnosci pod koniec
zycia. Kazdy ma prawo wiedzie¢ o nieuleczalnosci choroby i zblizajacej sie
Smierci. Wazne jest, aby w miare mozliwosci rozmawia¢ z pacjentem o jego
schorzeniu, pyta¢ go o opinie, uzyska¢ zgode na poinformowanie krewnych i
bliskich o rokowaniach dotyczacych choroby, angazowa¢ go w podejmowanie
waznych decyzji dotyczacych opieki medycznej oraz pomaga¢ w dokonywaniu
wyboréw. Wyjatkiem mogq by¢ jedynie przypadki, gdy dana osoba jest niezdolna do
podejmowania decyzji. Jesli pacjent zdecydowat sie umrze¢ w domu, placéwka
medyczna powinna zorganizowac¢ jego transport i skontaktowa¢ sie z lekarzem
rodzinnym w celu zapewnienia opieki medycznej w domu. Ludziom nie jest wtasciwe
zastanawianie sie nad tym, jak zareagujg na wiadomos¢, ze w wyniku pewnych zmian
zblizajg sie do Smierci.



W rozmowie z pacjentem nieuleczalnie chorym mozna zada¢ nastepujgce pytania:

Czy mys$la? Pan/Pani o Smierci?
Czy chce Pan/Pani, abym opowiedzia* o tym, Ze takie zmiany moga

nastgpic?

Warto réwniez zapewni¢ pacjenta, ze zrobisz wszystko, co w Twojej mocy, aby nie
odczuwat boélu. Nalezy zapewni¢ pacjenta, ze pomozesz mu czu¢ sie komfortowo i
spokojnie.

W szpitalach zaleca sie umieszczanie pacjentéw oczekujgcych Smierci w
salach jednoosobowych. Pacjentom u kresu zycia i ich bliskim nalezy zapewni¢
prywatnos¢ i komfort.

Gtownym lekiem wiekszosci osob nieuleczalnie chorych jest strach przed bdlem,
dlatego w celu zmniejszenia cierpienia pacjentéw nalezy zapewni¢ odpowiednig
terapie przeciwbdlowg. Wskazane jest zaoferowanie pacjentom u kresu zycia
i ich bliskim wsparcia informacyjnego, psychologicznego i duchowego.

Pie¢ wskazéwek dotyczacych komunikacji z osobami nieuleczalnie chorymi,
zaczerpnietych z ksigzki Anastasii Leuchinowej ,Ksigzka o zyciu, $mierci i wszystkim, co
pomiedzy, ktéra wcale nie jest straszna”:

* Nie przejmujcie inicjatywy w rozmowie.

* Od czasu do czasu pokaz, ze zdajesz sobie sprawe ze zblizajacego sie konca.

* Méw o swojej mitosci.

Nie odktadajcie stow pozegnania na ostatnig chwile.

* Dotyk rowniez moze przekazywac¢ emaocije.

Wazne jest, aby przypomnie¢ o zasadach dostepu do pacjentéw na oddziatach
intensywnej terapii w naszym kraju. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia
nr 592 z dnia 15.06.2016

-W sprawie zatwierdzenia porzadku dopuszczania odwiedzajacych do pacjentéw
przebywajgcych na leczeniu szpitalnym na oddziale intensywnej terapii” zatwierdzono
catodobowy, siedem dni w tygodniu dostep do pacjentéw wszystkich oddziatow,
blokéw, sal intensywnej terapii wszystkich placéwek stuzby zdrowia. Jeden
odwiedzajacy moze przebywac przy tézku pacjenta bez ograniczen czasowych. W
tym samym czasie przy pacjencie moze przebywaé nie wiecej niz dwie osoby.
Odwiedzajacym moze by¢ kazda osoba, niezaleznie od pokrewienstwa.
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POWIADOMIENIE O SMIERCI

O smierci pacjenta — sSmierci bliskiej osoby — nalezy poinformowac krewnych jak
najszybciej, nie pdzniej niz w ciggu godziny od stwierdzenia zgonu. Informacje o
Smierci powinien przekazac osobiscie lekarz prowadzacy.

W przypadkach, gdy bliscy nie przebywajg w placéwce medycznej, informuje sie ich
telefonicznie o koniecznosci natychmiastowego przybycia do szpitala.

Podczas informowania o $mierci bliskiej osoby nalezy przede wszystkim
zaproponowac jej, aby usiadta. Nastepnie nalezy poinformowac o fakcie smierci. Nie
nalezy przekazywac¢ osobie zbyt wielu dodatkowych informacji, poniewaz i tak jej
zdolno$¢ do przyswajania informacji pogarsza sie. Mozna zaproponowac szklanke wody,
zapytaé, co osoba planuje dalej robic.

Nalezy pamietac, Zze niektére osoby beda potrzebowaty wsparcia psychologicznego.
Nie nalezy wywiera¢ presji ani zadawac¢ wielu pytan, a tym bardziej obwinia¢
krewnych pacjenta za jego smieré. Wazne jest uwzglednienie wartosci duchowych i
moralnych, tradyciji kulturowych i narodowych [20] pacjenta i jego rodziny.

Podsumowujac, przekazywanie zlych wiadomosci stanowi czes¢ codziennej
praktyki medycznej. Zta wiadomos¢ to zawsze zta wiadomos$¢, niezaleznie od tego, jak
dobrze zostanie przekazana. Jednak sam sposéb przekazania moze mie¢ gteboki wptyw
zaréwno na odbiorce (pacjenta), jak i na osobe przekazujacg wiadomos¢ (lekarza).
Jesli procedura przekazywania informacji byla niewtasciwa, pogarsza to stan
pacjenta, jakos$¢ jego zycia, a w przysztosci kontakt z pracownikiem medycznym bedzie
niemozliwy. Zta komunikacja prowadzi do zgubnych konsekwencji, a dobra komunikacja
leczy pacjenta. Brak odpowiedniego przygotowania lekarza doprowadzi do jego
emocjonalnego dystansu wobec pacjentéw. Umiejetnosci komunikacyjne mozna
poprawi¢ za pomocg programéw szkoleniowych i praktycznych warsztatow.
Przekazywanie zlych wiadomos$ci to praktyczna umiejetnosc¢, ktérg powinni opanowac
WSzyscy pracownicy stuzby zdrowia.

STANY EMOCJONALNE W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH

Stan kryzysowy — stan psychiczny i psychologiczny osoby, ktéra doswiadczyta
urazu psychicznego lub znajduje sie w sytuacji zagrozenia wystgpieniem zdarzenia
powodujacego uraz psychiczny. Stan ten charakteryzuje sie uczuciem podniecenia,
leku o roznym nasileniu; skupieniem na sytuacji psychotraumatycznej; poczuciem
bezradnosci, beznadziejnosci; pesymistyczng oceng siebie, aktualnej sytuacji i
przysztosci; trudnosciami w planowaniu dziatan. Stany kryzysowe mogg
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wystepowac zarowno w sytuacjach ekstremalnych , jak i w codziennym zyciu pod
wpltywem stresujgcych wydarzenh.

Kryzysami sa:

* sytuacja krytyczna (nadzwyczajna), w ktérej konieczne jest podjecie
natychmiastowych dziatan (atak serca, wypadek drogowy, pozar);

» sytuacja wymagajaca zmiany stylu zycia lub podjecia decyzji, kiére beda miaty
diugotrwaty wplyw (rozpoznanie choroby przewlekiej, zmiana pracy, poszukiwanie
(znalezienie) partnera zyciowego);

» skutek nieskutecznych Iub nierozsgdnych metod radzenia sobie z sytuacja,
stosowanych w obliczu wyzej wymienionych sytuaciji.

Kryzys pojawia sie, gdy cztowiek napotyka przeszkody w realizacji swoich waznych
zyciowych celow — przeszkody, ktére w danej chwili wydajg sie nie do pokonania przy
uzyciu zwyktych metod rozwigzywania problemow.

Kryzys psychologiczny - to =zaburzenie réwnowagi afektywno-poznawczej w
funkcjonowaniu psychicznym, spowodowane okolicznosciami zewnetrznymi.
Charakteryzuje sie dezorganizacjg zycia, ktérej poziom jest proporcjonalny do
stopnia zaburzenia zdolnosci adaptacyjnych cziowieka; brakiem réwnowagi
miedzy tendencjami konstruktywnymi i destrukcyjnymi w aktywnosci psychicznej, co
powoduje powstawanie agresywnych lub autoagresywnych form zachowania.

Zazwyczaj kryzys psychologiczny trwa od czterech do szesciu tygodni. Jest to okres
podwyzszonej wrazliwosci psychicznej cztowieka, ale z mozliwoscig jego osobistego
wzrostu i rozwoju.

Osoby trafiajgce do placowki leczniczej najprawdopodobniej doswiadczajg niepokoju,
a niektére — prawdziwego kryzysu. Nalezy pamietac, ze kazdy przechodzi swojg
wtasng droge, inng niz inni.

Zycie cztowieka zawsze wigze sie ze stratami. Wczes$niej czy pdzniej kazdy do$wiadcza
straty (zdolnosci do pracy, zdrowia, relacji, mieszkania, pieniedzy, wymarzone;j
przysztosci, pracy itp.), w wyniku czego jego styl zycia moze ulec radykalnej zmianie.
Kazda strata zawsze wigze sie z przezyciami psychologicznymi, jednak najbardziej
tragiczne dla cziowieka wydarzenia dotyczg utraty bliskich oséb.

Temat 6: Kryzysowe stany emocjonalne i zte
wiadomosci
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universalnelyudskep przezycie, reakcja na utrate

oacra tozsamosci lub  oczekiwanej  przysztosci;

znaczacego obiektu, czesci
to doswiadczenie obejmuje bol psychiczny,
winy i rozpaczy.

smutek, gniew, bezradno$é, poczucie

Jednak uwolni¢ sie od cierpienia mozna jedynie poprzez jego przezycie. Oznacza to,
ze cierpienie, czyli ,praca zatoby” (E. Lindeman), jest naturalnym procesem
niezbednym do optakania smierci bliskiej osoby i przezycia straty, uniezaleznienia
sie od niej, dostosowania sie do realidw zycia oraz zbudowania nowych relacji z
ludzmi i Swiatem.

ZESPOL OSTREJ ZALOBY - zespot objawow psychologicznych, ktdry rozwija sie po
$mierci osoby 0 szczegdlnym znaczeniu. Objawia sie:

* intensywnym odczuciem fizycznego cierpienia (napadami dusznosci,
przyspieszonym biciem serca, ostabieniem miesni, utratg apetytu);

* napieciem emocjonalnym z mozliwym rozwojem reakcji szokowej;

» zaabsorbowaniem obrazem straty z mozliwym iluzorycznym postrzeganiem
rzeczywistosci;

* poczuciem winy wobec zmartego;

* agresjq, wrogoscig wobec innych ludzi;

* zmiang zachowania, nieadekwatnymi dziataniami spowodowanymi zawezeniem
sfery motywacyjnej;

* identyfikacjq ze strata.

W 1958 roku szwajcarska psychiatra Elisabeth Kibler-Ross rozpoczeta prace w
amerykanskich szpitalach i byta zszokowana brakiem metod pomocy psychologicznej
dla umierajgcych pacjentéw oraz ich bliskich. ,Wszystko byto zdepersonalizowane,
uwage poswiecano wylacznie technicznej stronie sprawy” — powiedziata w 1983 roku
w wywiadzie dla radia BBC. ,Smiertelnie chorzy pacjenci byli pozostawieni samym
sobie, nikt z nimi nie rozmawiat”.

W 1969 roku ukazata sie ksigzka Kubler-Ross ,O0 Smierci i umieraniu”, w kiorej
autorka zacytowata typowe wypowiedzi swoich pacjentéw i opisata pie¢ stanéw
emocjonalnych, przez ktore przechodza pacjenci z potencjalnie smiertelng diagnoza.
Sg to zaprzeczenie, gniew, targowanie sie, depresja i akceptacja.
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Pierwszg reakcjg emocjonalng osoby, ktora ustyszata o nieuleczalnej
diagnozie, jest zaprzeczenie: ,Nie moge w to uwierzy¢”, ,To niemozliwe!”, ,Nie mnie!”.
Z reguly jest to jedynie tymczasowa reakcja obronna cziowieka, majgca na celu
dostosowanie sie i podjecie waznych dziatan, sposéb na odciecie sie od smutnej
rzeczywistosci — zaréwno swiadomy, jak i nieswiadomy. Gitéwne oznaki
zaprzeczenia: nieche¢ do rozmowy o problemie, zamkniecie w sobie, préby
udawania, ze ,wszystko jest w porzadku”, niewiara w to, ze tragedia rzeczywiscie miata
miejsce. Zazwyczaj osoba znajdujgca sie na tym etapie zatoby prébuje wyprzeé swoje
emocje, aby nie zatamaé¢ sie pod ich ciezarem, ale predzej czy pozniej
powstrzymywane uczucia wybuchaja i rozpoczyna sie kolejny etap — etap gniewu.

,Dlaczego to spotkalo wiasnie mnie? To niesprawiedliwe!”, ,Nie! Nie moge tego
zaakceptowac!”. Gniew, a czasem nawet wsciekto$¢, wywotane oburzeniem i rozpacza z
powodu niesprawiedliwego i okrutnego losu. Gniew przejawia sie na rézne
sposoby: cztowiek moze by¢ zly na siebie, na konkretne osoby lub po prostu na samg
sytuacje. Wazne jest, aby nie potepiaC osoby przechodzacej przez ten etap i nie
prowokowad kiétni. Nalezy pamietac, ze przyczyng gniewu cztowieka jest smutek i ze jest
to tylko etap przejsciowy.

Nastepnie nastepuje okres targowania sie — jest to okres nadziei, w ktérym osoba
pociesza sie myslg, ze tragiczne wydarzenie mozna zmieni¢ lub mu zapobiec poprzez
zawarcie umow z Bogiem, z zyciem. Osoba mysli na przyktad tak: ,Jesli obiecam to
robi¢ (lub nie robi¢), to Ty, Panie, nie dopuscisz do tych zmian w moim zyciu”. Czasami
targowanie sie przybiera forme przesadow: cziowiek zwraca sie ku nietradycyjnym
metodom leczenia, znachorkom, medium, bierze udziat w obrzedach religijnych,
wierzac, ze dzieki temu wszystkie jego problemy znikna.

Po fazie targowania sie pojawia sie depresja: ,Nie chce niczego”, ,Jestem taka/taki
nieszczesliwa/nieszczesliwy, nic mnie nie interesuje”, ,Wszystko jest okropne... Po
co w ogole prébowac?”. Kiedy osoba przezywajgca zatobe rozumie, ze targowanie
sie nie przynosi rezultatéw, ze tragiczne zmiany sg rzeczywiste, popada w stan
przygnebienia, depresji, traci site zyciowag. Jest to niezbedny etap zatoby, aby
przestaé traci¢ sity na daremne proby zmiany sytuacji i zachowaé je na dalsze
zmiany.

W koncu nadchodzi etap akceptaciji: ,Nie moge tego zmienic¢, ale moge z tym zy¢”,
.,Mam jeszcze czas na spetnienie moich najskrytszych marzeny”. Kiedy cztowiek rozumie,
ze ftragicznych wydarzen nie da sie cofna¢ (zmarty nie powrdci), zbliza sie do etapu
akceptacji. Nie jest to stan szczesliwy, a raczej pokorne pogodzenie sie z faktami zmian i
poczucie, ze musi sie z tym
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Pogodzi¢ sie. Na tym etapie ludzie po raz pierwszy w caltym procesie zatoby
zaczynajg ocenia¢ perspektywy na przysztos¢. Cho¢ jest to trudne, trzeba iS¢
naprzod. Chociaz Kibler-Ross nie uwzglednita nadziei w swojej liscie pieciu etapow,
uwazata jednak, ze nadzieja jest waznym watkiem tgczacym wszystkie etapy zatoby.
Nadzieja daje wiare w mozliwe pozytywne zmiany, w to, ze wszystko ma szczegolny
sens, ktory zrozumiemy z czasem — predzej czy pozniej wszystko mija.

Po wydaniu ksigzki Elisabeth Kubler-Ross, ktéra od razu stata sie bestsellerem,
napisano tysigce prac naukowych, w ktérych teoria pieciu etapow zostata
zastosowana do réznych oséb i sytuacji.

.Nieuleczalnie chorzy mogg nas nauczy¢ wszystkiego: nie tylko jak umiera¢, ale
takze jak zy¢” — powiedziata Kibler-Ross w 1983 roku. Zatozyta hospicja w wielu krajach
(pierwsze z nich — w 1999 roku w Holandii). Magazyn Time umiescit jg na liscie stu
najwazniejszych myslicieli XX wieku.

Co pacjent musi przezy¢, poczu¢ i czego musi sie nauczy¢ podczas
spotkania z ztymi wiadomosciami:

1. Podczas przekazywania diagnozy — szok, zaprzeczenie, oburzenie lub odretwienie.
Stan ten trwa zazwyczaj trzy dni.

2. Koniecznos¢ radzenia sobie z emocjami wywotanymi przez chorobe: strach,
przerazenie, gniew, rozpacz, smutek, poczucie winy, wstyd i inne.

3. Zrozumienie, przetworzenie i zapamietanie wielu skomplikowanych i czesto
niezrozumiatych informacji.

4. Komunikowanie sie z réznymi lekarzami i pielegniarkami, z ktérych kazdy ma
swoj charakter i nastrdj, a takze znajduje sie w sytuacji stresowej.

5. Rozumie¢ statystyki dotyczace rokowan zwigzanych z choroba.

6. Radzi¢ sobie z niepewnoscia i nieznanym przyszioscia, a jednoczesnie nie
traci¢ nadziei.

7. Budowac relacje oparte na zaufaniu z lekarzem i pielegniarkami, utrzymywac je
przez caly czas leczenia.

8. Podejmowac decyzje dotyczace leczenia, pozostajac w sytuaciji
nieprzewidywalnosci wyniku.



9. Nauczy¢ sie nowego sposobu postepowania, nauczy¢ sie by¢ w pewnym sensie
zdrowym w sytuacji choroby.

10. Utrata wielu dawnych wiezi spotecznych, funkcji spotecznych i rodzinnych oraz
przezywanie tych strat.

11. Bra¢ udziat w nowym budowaniu systemu rodzinnego i przezywac¢ zwigzane z
tym emocje: poczucie winy, wstyd, strach, uraze, rozpacz, nadzieje, nowy poziom
zaufania.

POMOC PSYCHOLOGICZNA W PRZYPADKU
CIEZKIEJ STRATY

Utrata bliskiej osoby to zawsze kryzys.
Kryzys to ostra sytuacja lub moment, w ktdrym
trzeba podjacé jakas decyzje, punkt zwrotny,

bardzo wazny moment.

Glennis Perry, ,Kryzys zyciowy”

Sytuacja straty charakteryzuje sie zagubieniem i stresem; ludzie w sytuacjach
kryzysowych doswiadczajg negatywnych uczué¢ — strachu, poczucia winy, rozpaczy itp.
Zanim opiszemy specyfike poradnictwa w przypadkach kryzysu zwigzanego ze stratg,
$miercig bliskiej osoby, przedstawimy podstawowe zasady takiego poradnictwa
(interwencji kryzysowej):

1. Osoba, ktorej udziela sie pomocy psychologicznej w momencie kryzysu, jest
kompetentna w odniesieniu do wilasnego zycia i zdolna do dokonywania
wyboréw.

2. Podczas interwencji kryzysowej specjalista aktywnie uczestniczy we wszystkim, co
dzieje sie z poszkodowanym, aby oceni¢ sytuacje i opracowac plan dziatania.

3. Minimalnym celem interwencji kryzysowej jest zapobiezenie katastrofie;
podstawowym celem jest przywrdcenie réwnowagi; celem kohcowym jest dalsze
zycie danej osoby.
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4. Specjalista powinien zapewnia¢ wsparcie, ,by¢ z osobg”, czyli emocjonalnie
pomagac jej przejs¢ przez proces zatoby.

5. Konieczne jest zachowanie réwnowagi miedzy samodzielnos$cig osoby a jej
potrzebg wsparcia.

Pogodzenie sie ze stratg to diugotrwaty, naturalny proces, ktérego nie nalezy
przyspiesza¢. Cziowiek potrzebuje mechanizmédw obronnych, zwlaszcza na
wczesnym etapie ,przechodzenia przez Zzatobe”, kiedy nie jest jeszcze gotowy
zaakceptowac smierci i realistycznie o niej mysle¢. Dlatego specjalista powinien dac¢
osobie mozliwos¢ korzystania z zaprzeczeh lub innych mechanizméw obronnych.
Rola stuchacza jest najlepszg taktykg w pracy z osobg przezywajacy strate. Bycie
przy osobie pograzonej w smutku i stuchanie jej to najwazniejsze wsparcie. Nie
nalezy powierzchownie uspokaja¢ osoby pograzonej w zatobie. Zawstydzenie i
formalne frazesy prowadzg do niezrecznej sytuacji: nalezy da¢ osobie mozliwos¢
wyrazania wszelkich uczu¢ i tolerancyjnego ich przyjmowania. Innym bardzo
waznym zadaniem specjalisty jest nauczenie bliskich, jak prawidtowo
reagowa¢ na zatlobe osoby przezywajgcej strate. Pomoc psychologiczng
nalezy udziela¢ zgodnie z etapami przezywania zatoby.

Pomoc na etapie szoku

Na tym etapie osoba zazwyczaj potrzebuje intensywnej opieki. Nalezy by¢ blisko osoby,
ktéra doswiadczyta straty, nie pozostawiaC jej samej. Swojg troske i opieke najlepiej
okazywac¢ poprzez gesty dotykowe. Wiasnie w ten sposob ludzie wyrazajg wspétczucie,
gdy brakuje im stéw. Nawet zwykty uscisk dtoni jest lepszy niz chtodna izolacja.

Nalezy podkresli¢, ze w okresie zatoby cierpienie tagodzi obecnos¢ krewnych i
przyjaciot, przy czym istotna jest nie tyle ich aktywna pomoc, co tatwa dostepno$é
bliskich przez kilka tygodni, kiedy zal jest najsilniejszy. Osoby przezywajacej strate
nie nalezy pozostawia¢ samej, jednak nie nalezy jej rowniez ,przetadowywac” opiekg
— wielki smutek mozna przezwyciezy¢ jedynie z czasem. Osoba w zatobie potrzebuje
stalych, ale dyskretnych wizyt oraz osob, ktére potrafig stuchac.



Pomoc na etapie ostrego zalu

Nalezy rozmawia¢ o zmartym, przyczynach jego $mierci oraz o uczuciach, jakie budzi
to wydarzenie. Trzeba pyta¢ o zmartego, stucha¢ wspomnien o nim i opowiesci o jego
zyciu. W przypadku gwattownej lub nagtej smierci nalezy wielokrotnie omawiacé
szczegotowo wszystkie okolicznosci tragicznego wydarzenia, az stracg one swdj
przerazajacy, traumatyczny charakter — dopiero wtedy osoba, ktéra stracita krewnego lub
bliskiego, bedzie mogta optakiwa¢ zmartego. Nalezy dac¢ jej mozliwos¢ wyptakania sie, nie
prébujac pocieszaé. Stopniowo nalezy wigczac te osobe do codziennych czynnosci.

Pomoc na etapie powrotu do zdrowia

Nalezy pomdc osobie w powrocie do codziennego zycia i planowaniu przysziosci.
Poniewaz osoba ta moze wielokrotnie wraca¢ do przezy¢ z okresu najtrudniejszego,
nalezy da¢ jej mozliwo$¢ ponownego moéwienia o zmartym. Zatoba i optakiwanie sg
adekwatng reakcjg na $Smieré, sg one naturalne, niezbedne i nie mozna ich
powstrzymywaé. Praca nad zatobg trwa tak dtugo, jak dilugo dana osoba potrzebuje,
aby poradzi¢ sobie z ciezkg stratg. Pomocne moze by¢ kilka technik, ktére pomagajg
specjaliscie skutecznie pracowac nad stratg, w szczegdlnosci:

* wykorzystanie przedmiotéw (np. zdjeé, rzeczy osobistych itp.), ktére
pomagajg osobie, ktdra doswiadczyta straty, w utrzymaniu procesu zatoby;

* wykorzystanie arteterapii;
* powtarzajgce sie rozmowy;

» éwiczenia, ktére sktaniajg osobe do realistycznego spojrzenia na relacje, na
przyktad sporzadzanie list pozytywnych i negatywnych cech charakteru
zmartego;

* listy do zmartego;

* zmiana zachowan, np. rzadsze odwiedzanie cmentarza lub innego miejsca pamieci,
czestsze odwiedzanie miejsc, w ktérych znajdujg sie osoby potrzebujgce pomocy.

Proces przezywania zatoby przebiega gtéwnie w relacjach z rodzing i bliskimi.
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CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE

Podczas zaje¢ ze studentami lepiej jest wykorzystywa¢ materiaty wideo, prace w
matych grupach, gry fabularne, wybierajac takie schorzenia, jak marskos¢ watroby,
reumatoidalne zapalenie stawow, cukrzyca, astma oskrzelowa, przewlekta choroba
nerek.

Podczas zaje¢ z kadetami bardziej wskazane jest przeprowadzenie dyskusji typu
.akwarium” lub pracy w matych grupach z oméwieniem przestrzegania
podstawowych zasad przekazywania ztych wiadomosci.

Przypadki do omoéwienia

Przypadek 1
z ,Z6ttej ksiegi” — ksiazki Anastazji Leuchinowej ,Zupetnie nie straszna ksigzka o 2yciu, $mierci i
wszystkim, co pomiedzy” (str. 114)

Historia o Maksymku i jego mamie, ktéra sama poinformowata sie o jego smierci:
»,0 9:15 rano w domu rozbrzmiewa dzwonek. Dzien wczesniej nasz dwuletni

Maksym trafit na oddziat intensywnej terapii.

— Czy pani to Anastasia Giennadiewna Leuchina?

— Tak.

— Dzwonie z szpitala dzieciecego. Prosze pilnie przywiez¢ swoje paszporty i akt
matzenstwa.

| od razu rozumiem, ze nie proszg o przywiezienie pieniedzy ani lekarstw, a to
znaczy, ze juz nie ma takiej potrzeby. Pozostato tylko zatatwi¢ biurokratyczne
drobiazgi. A wiec Maksymka juz nie ma.

— Zmart? — pytam. W
odpowiedzi cisza. A potem:
— Czekamy na was z dokumentami jak najszybcie;j.

Babcia Maksymka czuwata catg noc na zimnych schodach przed zamknietym oddziatem
intensywnej terapii. Zmart, gdy byta za drzwiami, ale jej o tym

nie powiedziano, nie pozwolono jej sie pozegna¢. Nam z mezem tez wiasciwie o tym

nie powiedziano. Po prostu pozwolono nam sie domyslic.

Dlaczego lekarze nie chcg przekazywac ztych wiadomosci?
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Przypadek 2

60-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza gastroenterologa z powodu pogorszenia
ogolnego samopoczucia. Niepokoi go wyrazne ogélne ostabienie, gorzki smak w
ustach, mdtosci, czasami wymioty, odbijanie zgnitym powietrzem, staby apetyt, nieche¢
do potraw miesnych, ciagte uczucie ciezkosci oraz okresowy tepy bdél w prawym
podzebrzu. Dolegliwosci pojawity sie okoto 2—3 tygodnie po wyleczeniu przeziebienia.
Z relacji pacjenta wynika, ze 6 miesiecy temu byt operowany w stotecznym centrum
chirurgicznym z powodu wrzodu zoftadka. Po operacji czut sie dobrze. Brakuje
dokumentacji medycznej. Pacjent twierdzi, ze z zotadkiem wszystko jest w porzadku, a
przyczyng problemoéw, jego zdaniem, jest watroba.

W badaniu obiektywnym w jamie brzusznej wyczuwalna jest guzkowata formacja,
twarda, bolesna. Watroba powiekszona, twarda, niejednorodna, guzowata.
Pacjentowi zalecono dodatkowe badania. Wyniki badarn krwi: niedokrwistosc¢,
podwyzszone OB, wyniki badan biochemicznych: podwyzszony poziom bilirubiny i
transaminaz. W badaniu USG stwierdzono liczne przerzuty do watroby.

Pacjent zostat poinformowany o postepie choroby. Pacjent zachowuje sie
niegrzecznie, bezczelnie, sugeruje, ze personel medyczny ma niskie kwalifikacje,
kategorycznie odmawia wykonania endoskopii, tomografii komputerowej oraz konsultacji
z chirurgiem-onkologiem i chemioterapeuta, argumentujac, ze chirurg, ktéry go operowat
(profesor), zapewnit go, ze po operacji bedzie zyt jeszcze ponad 10 lat. Lekarze
proponujg opuszczenie placowki medycznej i ponowny wyjazd do jego lekarza
prowadzacego w Kijowie.

Pytania do dyskusji:

Na jakim etapie akceptacji ztych wiadomosci znajduje
sie pacjent? Czy zachowanie personelu medycznego
jest wlasciwe?

Temat 6: Kryzysowe stany emocjonalne i zte
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Przypadek 3

Kobieta w wieku 38 lat, drugi pordd, przedwczesny (30 tygodni). Dziecko urodzito sie
zywe. Dziecko przebywato na oddziale intensywnej terapii bez matki i zmarto po 32
godzinach. Lekarz poinformowat o $mierci dziecka jednym zdaniem:

,Panstwa dziecko zmarto”. Ciato dziecka przekazano ojcu. Kobiete wypisano ze szpitala
po dwoéch dniach. Maz powiedziat jej, ze pogrzebanie dziecka byto dla niego straszne i
bolesne. Zaproponowat jej, aby zrobita to sama. Kobieta pochowata swoje dziecko sama.
Minat miesigc. Kobieta nie rozmawia ze swojg rodzing (mezem, tesciowa, corka) ani z
przyjaciotmi. Podczas spotkan ze znajomymi odwraca sie i odchodzi.

Pytania do dyskusiji:

Na jakim etapie zatoby znajduje sie kobieta?

Dlaczego lekarz poinformowat kobiete o stracie wtasnie w ten sposob?
Jak nalezy postepowac z kobietg i jej rodzing w sytuacji utraty
okotoporodowej?

Przypadek 4

Do lekarza prowadzacego przyszta zona pacjenta, ktéry przeszedt udar krwotoczny i
wiasnie wyszedt ze $pigczki moézgowej. Zonie wyjasniono powage skutkéw tej
choroby, ze maz nie bedzie moégt chodzi¢, byé moze nawet siedzie¢, bedzie
potrzebowat statej opieki z zewnatrz, a jego stan psychiczny rowniez ulegt zmianie.
Zona czuje sie zagubiona. Chce, aby maz zyt, pomimo probleméw psychicznych i
fizycznych, ptacze, zapewnia, ze zrobi dla niego wszystko, co w jej mocy, i ze on
jednak bedzie chodzit.

Pytania do dyskusiji:

Na jakim etapie akceptacji ztych wiadomosci znajduje

sie pacjent? Jakie rady najlepiej udzieli¢ zonie

chorego?

W jakim sktadzie nalezy sformowac zespdt, aby zapewnic¢ pacjentowi pomoc
medyczng?



Przypadek 5
z ,Zottej ksiegi” — ksiazki Anastazji Leuchinowej ,Zupetnie nie straszna ksigzka o zyciu, Smierci i
wszystkim, co pomigdzy” (str. 55)

Historia o Tetianie, wiadomos¢ w kopercie i plan

~Jest lekarka. Jedng z najlepszych ginekologéw-endokrynologéw w Kijowie. ...Sama
wykryfa u siebie zgrubienie i poszta na mammografie. Zgtosita sie do prywatnej kliniki, aby
nie spotykac sie ani z kolegami lekarzami, ani ze swoimi pacjentami. ,Czekatam na wynik
mammografii w korytarzu o dziesigtej rano. Wyszta do mnie asystentka lekarza i bez
stowa wreczyta mi koperte z diagnozg ,rak” w srodku. Mimo ze i tak wiedziatam, co sie ze
mng dzieje, ze jestem wyksztatcona i dobrze poinformowana, ptakatam, kiedy otworzytam
koperte i przeczytatam diagnoze. Kilka minut wczesniej lekarz zobaczyt guz, napisat
stowa ,rak piersi” i wnioski, ale dlaczego nie zdotat powiedzie¢ mi o tym osobiscie? W
koncu nawet kilka stébw wsparcia bytoby dla mnie oparciem. A milczace przekazanie
koperty i pozostawienie pacjenta z tak straszng diagnozg — to okrutne”.

Pytania do dyskusiji:

Dlaczego lekarze nie chca przekazywacé ztych wiadomosci?
Jakie sg podstawowe potrzeby pacjenta podczas przekazywania ztych
wiadomosci?

Przypadek 6
z ,Zottej ksiegi” — ksigzki Anastazji Leuchinowej ,Wcale nie straszna ksigzka o zyciu, $mierci i
wszystkim, co pomiedzy” (str. 60)

Historia o mamie Ani i o tym, jak wazne jest znalezienie kompetentnych
specjalistow i bycie przy bliskich

»...BOle gtowy, wymioty, krwawienie z nosa... Jego stan tylko sie pogarszat. Syn tracit
przytomnos¢, wrzeszczat z bolu... Ten lekarz byt neurochirurgiem i pracowat w szpitalu
dla dorostych w obwodzie kirowogradzkim (obecnie Kropywnicki). | wtedy wszystko
sie zaczeto: ,Mamo, na co pani patrzy? Dziecko ma guza w gltowie, a pani nic nie robi!
Na co pani do tej pory patrzyta? Natychmiast zabierz go do Kijowa, do Instytutu
Neurochirurgii!”

Pytanie do dyskusiji:
Jak oceniasz przekazywanie ztych wiadomosci przez lekarza?

Temat 6: Kryzysowe stany emocjonalne i zte
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KSIAZKI | FILMY O KRYZISACH ZYCIOWYCH
Ksiazki

Frederika de Graaf, ,Nie bedzie rozstania” Anna

Danilowa, ,Od $mierci do zycia”

Wiktor i Rosemary Zorsa, ,Droga do $mierci. Zy¢ do konca”

Anastasia Leukhina, ,Wcale nie straszna ksigzka o zyciu, $mierci i wszystkim,
co pomiedzy”

Henry Marsh, ,Opowiesci o zyciu, $mierci i neurochirurgii”

Joanna Saliga, ,Chustka”

Sheryl Sandberg, ,Plan B”

Antoni z Suroza, ,Zycie. Smieré. Choroba” Eric-

Emmanuel Schmitt, ,Oskar i r6zowa pani”

Irwin Yalom, ,Wpatrujac sie w storice. Zycie bez strachu przed $miercig’

Filmy

~,Gwiazdy sg winne” (rez. Josh Boone), USA, 2014

~Wszechswiat Stephena Hawkinga” (rez. James Marsh), Wielka Brytania, Japonia,
USA, 2014

.Najwazniejsze, zeby sie nie ba¢!” (rez. Nicole Kessel), USA, 2011

»,0ddychaj dla nas” (rez. Andy Serkis), Wielka Brytania, 2017

,Doktor” (rez. Randa Haines), USA, 1991

.Dotkna¢ nieba” (rez. Thomas Jan), Niemcy, 1997

,Zycie jest piekne” (rez. Jonathan Levine), USA, 2011

~Pie¢ krokéw do mitosci” (rez. Justin Baldoni), USA, 2019

,Moje zycie beze mnie” (rez. Isabel Coixet), Hiszpania, 2003

.Nie poddawaj sie” (rez. Gus Van Sant), USA, 2011

.Pospiesz sie z mitoscig” (rez. Adam Shankman), USA, 2002

~otodki listopad” (rez. Pat O’Connor), USA, 2011 (a takze wczesniejsza ekranizacja
sztuki Hermana Rauchera ,Stodki listopad”, rez. Robert Ellis Miller, USA, 1968)
»Irzecia gwiazda” (rez. Hetty Dalton), Wielka Brytania, 2010

~Jesli zostane” (rez. R.J. Cutler), USA, 2014


https://znaimo.com.ua/%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BB%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D0%B4_(%D1%84%D1%96%D0%BB%D1%8C%D0%BC_1968)
https://znaimo.com.ua/%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BB%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D0%B4_(%D1%84%D1%96%D0%BB%D1%8C%D0%BC_1968)

Pytania do dziennika refleksyjnego:

Co przezywa pacjent, gdy dowiaduje sie o ztych wiadomosciach? Jakie sg
zalety i wady obecnosci krewnych na oddziale intensywnej terapii?

Prezentacja tematu pod linkiem:

bit.ly/3Di0ybj

Petna wersja zaje¢ pod
linkiem:

bit.ly/3ombgk4
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TEMAT 7

PACJENCI W TRUDNYCH SYTUACJACH.
KONFLIKT

Materiat starannie przygotowany przez Julie Turpakowg i Natalie Galiasz

Natalia Galiash, adiunkt na Katedrze Pediatrii, Narodowy
Uniwersytet Medyczny im. lwana Gorbaczewskiego w
Tarnopolu

Julia Turpakowa, wyktadowczyni przedmiotéw z zakresu pediatrii,
Akademia Medyczna w Réwnem
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CELE DYDAKTYCZNE

Postawy Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na Czym jest konflikt, przyczyny jego demonstracja skuteczne;j
cztowieka jako podstawa filozofii powstawania, podstawowe strategie| komunikacji opartej na empatii,
relacji z pacjentem. zapobiegania i postepowania unikanie konfliktowych typow
w sytuacjach konfliktowych; komunikaciji i zachowan;
sytuacje, w ktérych pacjent ocena stanu emocjonalnego
moze stac sie ,trudny”. pacjentéw;

Poszukiwanie skutecznego
podejscia do pacjentéw w
stanach emocjonalnego

komunikacja z pacjentami
w trudnych stanach emocjonalnych;

kryzysu. rozwigzywanie konfliktéw poprzez
rozwigzywanie problemow;

okazywanie empatii.

CTPYKTYPA SAHATTA

Czes¢ organizacyjna — 5 min.

Sprawdzenie poziomu wiedzy wyjsciowej (test) — 10 min. Krotkie omoéwienie
materiatu teoretycznego (mini-wykfad). Wariant alternatywny — ankieta
ustna/zajecia interaktywne/pokaz wideo — 20 min.

Analiza przypadkow wideo — 40—45 min. Proponowana opcja: oméwienie
przypadkéw w matych grupach.

Gra fabularna — 15 min. (przygotowanie wszystkich grup i prezentacja pierwszej
sytuacji). Podsumowanie — 20 min.

Prezentacja drugiej sytuacji — 5 min. Kolejna

analiza — 20 min.

Prezentacja trzeciej sytuacji — 5 min.

Powtérna analiza — 20 min.

Koncowy test sprawdzajgcy poziom wiedzy teoretycznej — 5 min.
(opcjonalnie).

Podsumowanie, ogtoszenie ocen — 10 min. Lacznie 180

minut.



Materialy do zajeé¢

CZESC 1. MATERIALY TEORETYCZNE

Tab. 6.

Pie¢ strategii postepowania w sytuacjach konfliktowych (wedtug Thomasa Kilmana)

Istota strategii

Konsekwencje

Unikanie:
,Nie widze konfliktu”

Zaprzeczanie istnieniu sytuaciji
konfliktowej

Przeciwnik odczuwa coraz wigkszg uraze i w
koncu moze podjg¢ impulsywna decyzje

wysitki, aby osiagnac¢ cel

Adaptacja/ustepstwo | Rezygnacja z wiasnych interesow Strona, ktéra idzie na ustepstwa, ,uczy”
na korzys$¢ przeciwnika partnera, ze nie trzeba bra¢ pod uwage jej
intereséw. Zasady te zostajg przyjete, a w
przysztosci interesy strony skionnej do
rezygnacji ze swoich intereséw nie sg juz brane
pod uwage
Kompromis Wzajemne ustepstwo - Wszyscy idg na ustgpstwa, wiec nikt nie jest w
rezygnacjia z czesci swoich petni zadowolony. Gdy nie ma czasu na
interesébw pod warunkiem, ze negocjacie, kompromis moze nie by¢
druga strona réwniez zrezygnuje z najlepszym, ale akceptowalnym i szybkim
czesci swoich intereséw rozwigzaniem
Konkurencja Kazdy broni swoich interesow, Taki model spotyka sie czesto, ale jest bardzo
uciekajgc sie do wszelkich destrukcyjny dla relacji. Jego skutkiem jest
srodkéw osiggniecia celu: negatywny, wrogi klimat psychologiczny
przymusu, presji,
manipulacji, szantazu.
Interesy przeciwnika nie sg
brane pod uwage
Wspétpraca Obie strony podejmujg aktywne Nie zawsze, ale najczesciej ta strategia jest

najskuteczniejsza. Pozwala ona w
maksymalnym stopniu zrealizowa¢ interesy
stron konfliktu oraz zachowa¢ (a czasem nawet
poprawi¢) relacje miedzy przeciwnikami.
Wymaga czasu oraz przynajmniej minimalnej
gotowosci  przeciwnikébw do  osiagniecia
porozumienia i rozpoczecia negocjaciji

Temat 7. Pacjenci w trudnych sytuacjach. Konflikt
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Podstawowe posuniecia t
konflikcie E 5 aktyczne w

Kontliktolodzy sformutowali nastepujace zasady sprzyjajace

KON E YWy acii konfliktowej:

Staraj sie adekwatnie ocenic swoje zachowanie w svtuacii konfliktowej

“+ OPUJi£ Na problemows sytuacje oczami drugiej osoby.

v+ UiRa) Oceniaiia aziatan | wypowiedzi drugiej osoby

IS

- Kontroluj swoje emocije.

.. L-c.p.qo,_aj uriyq UsLLE Uo omowienia spornych kwestii, nawet wtedy gdy
MOZesz przejag¢ inicjatywe.

v+ DISI pUU uwaye MoZIwOose zataiszowania informacji podczas ich przekazywania

Psychologowie proponuja nastepujace sposoby postepowania, ktére moga poméc w
bardziej konstruktywnym rozwigzaniu napietej sytuacji:

* racjonalne przekonywanie (wykorzystanie faktéw i logiki do potwierdzenia
swojego stanowiska);

* przyjazne zachowanie (wywotanie u przeciwnika wrazenia, ze posiada on
pozytywne cechy);

« taktyka koalicyjna (prosba o wsparcie, propozycje sojuszu);
* zawieranie umow (wzajemna wymiana korzysci, obietnice);

» kierowanie uwagaq przeciwnika;

* wykorzystanie efektu zaskoczenia, jeslirozmowa zmierza w destrukcyjnym

kierunku.

Wszystko to pomoze przeciwnikom ochtong¢ i oceni¢ stan rzeczy, a nastepnie
podja¢ wywazong decyzje.



Wskazowki dotyczace budowania relacji bezkonfliktowych:
* Nie kté¢cie sie o drobiazgi.
* Nie kt6¢ sie z tym, z kim kidtnia jest bezcelowa
(rozmowca jest ktopotliwy i uparty), a takze z tymi, ktorzy nie zamierzajg sig z

wami kiocié.

* Nie wdawaj sie w dyskusje z kims, dla kogo wazniejsze jest kiétnia niz ustalenie i
rozwigzanie problemu.

Metodyka rozwigzywania konfliktu poprzez rozwigzanie problemu.

» Unikajcie kategorycznosci i ostrosci w trakcie sporu.

Unikajcie monologéw i przechodzcie do dialogu, wtedy nie bedzie
czasu na ktétnie.

Kolejnos¢ dziatan

1. Okresl na problemie w celéw, a nie rqzwiqz (tj. nie skupiac si¢
skupiac sie kateaoriagh skutkami problemu, ale sformdillj cel na rzecz

jej przezwycigzenie i ustalenie kierunku
dziatania).

2. Po ustaleniu istoty problemu rozwaz takie warianty jego rozwigzania,
ktére w pewnym stopniu zadowolityby wszystkie zainteresowane strony.

3. Skoncentrujcie uwag na problemie, ,anie Wwiasnych cechach

- rzeciwni
ﬁzechodzenie do%sobistych wycieczek D%Hewnoscig zaostr¥a ﬁ%\ﬁ%hﬂa
onflikt).

4. Stwérz atmosfere zaufania, poprawiajac wymiane informacji | wzajemny

wplyw.

5 Podczas rozmowy staraj sie osiagnac wynik, nie poddajac sie przy tym -
wiasnych stanowisk, ale i uwzglednijcie konstruktywne — uwagi innej
strony.
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Zasady prowadzenia dialogu

Kiedy moéwisz:

Kiedy stuchasz:

badzcie zyczliwi, szanujcie rozméwce;

badzcie uprzejmi, unikajcie
kategorycznosci, nie pouczajcie;

nie zatuj czasu, aby wystucha¢ rozméwcy;

zachowaj skromno$¢ w ocenie siebie, badz
dyskretny;

traktuj rozmoéwce z tolerancjg i szacunkiem;

koncentruj sie na rozmoéwcy, stwérz mu/jej

nie przerywaj rozmoéwcy, wystuchaj go do
konca;

komfort psychiczny; pozwdl rozméwcey wyrazi¢ siebie w
rozmowie, stymuluj jego

aktywnosc;

nieustannie pobudzaj zainteresowanie
rozmoéwcey konstruktywng rozmows;

wykorzystuj srodki werbalne, gesty i
przedstawiaj swoje poglady i propozycje w mimike, aby zapewni¢ emocjonalne i
logiczny sposéb, unikaj uzywania psychologiczne wsparcie osobie
niezrozumiatych stow; mowiace;j.

utrzymuj uwage rozmoéwcy, stymuluj
jegoljej aktywne postrzeganie;

wybierz taki styl rozmowy, ktéry bedzie
sprzyjat nie tylko sytuacji komunikacyjnej, ale
takze odbiorowi przez partnera;

bierz pod uwage dystans w komunikacji,
gestykulacje i mimike itp.;

zwracaj uwage na emocje, ale nie
poddawaj sie im;

Pacjent w trudnej sytuaciji: jak sie komunikowac?
6 zasad:

1. Pozwél rozméwcy ,,wypuscic pare”

Najpierw wystuchaj pacjenta, aby da¢ mu mozliwos¢ ,wytadowania emoc;ji”. Powtorz to,
co ustyszate$, aby pokazaé, ze zrozumiate§ wszystko, co zostato powiedziane. Okazuj
empatie wobec uczu¢ pacjenta, ale nie zgadzaj sie z jego skargami (jesli sa one
nieuzasadnione). Uznanie uczué¢ zazwyczaj szybko tagodzi ich intensywnosc.
Nastepnie spokojnie i pewnie przedstaw swdj punkt widzenia, unikajgc krytycznych
sformutowan dotyczacych ,prawdy” pacjenta. Podkresl, ze teraz, gdy istota sprawy jest
jasna, nalezy ustali¢ plan dziatania dotyczacy leczenia, badan lub zalecen.



2. Okreslamy rzeczywiste cele stron

Che¢ pacjenta na uzyskanie skierowania w celu leczenia rzadziej prowadzi do
konfliktu niz zamiar poréwnania diagnozy i zalecen innego specjalisty, uzyskania w
jakikolwiek sposob zwolnienia lekarskiego, zaswiadczenia itp. Najwazniejsze w
przypadku takich wnioskéw jest szybkie, uzasadnione i stanowcze odmdéwienie
pacjentowi, wyjasniajgc swojg odmowe na podstawie instrukcji stuzbowych.

3. Praca z emocjami

Wazne jest, aby na czas zrozumie¢ emocje osoby lub zareagowa¢ na ich zmiane.
Zalecamy, aby nie wypetnia¢ dokumentéw ani nie prowadzi¢ kart elektronicznych w
trakcie rozmowy z pacjentem. Stuchaj nie tylko tego, co méwi pacjent: obserwuj rowniez
jego mowe ciata, mimike i ton gtosu.

Zauwazajgc napiecie emocjonalne, sprobuj wptyngé na ustabilizowanie sytuacji.
Okaz swoje wspotczucie, uspokdj i wesprzyj osobe.

4. Zadnych szans dla ,,gadut”

Gadatliwi pacjenci wykorzystujg caly czas przeznaczony na wizyte na wiasny
monolog. Lekarz musi przejg¢ inicjatywe, wykazac sie sporg aktywnoscia, aby odwrdcic
uwage pacjenta od nieistotnych szczegotéw na dziatania tu i teraz. Poinformuj pacjenta o
ograniczonym czasie rozmowy, ustal cel wizyty, aby utrzymaé go w centrum uwagi.
Uzywaj wiecej pytan zamknietych lub pytan wymagajacych konkretnego wyboru.

5. Uwaga: manipulacja

Niektérzy pacjenci grajg na uczuciach innych, uciekajg sie do pochlebstw, grozg
histerig lub skargg do ordynatora, aby osiggna¢ swdj cel. Najwazniejszg zasadg w
kontaktach z takimi osobami jest uswiadomienie sobie wilasnych emocji i
niepoddawanie sie emocjom pacjenta. Nie bdj sie stanowczo powiedzie¢ ,nie”.

Dobrym zabezpieczeniem przed manipulacjg jest zyskanie na czasie. Aby unikngc¢
sytuacji, w ktérej manipulator prébuje odebraé Panstwu czas na przemyslenie sprawy,
prosze uzywac¢ magicznych zwrotdw: ,musze to przemysle¢”, ,czy mogtby Pan/Pani
przedstawi¢ swojg prosbe na pismie?” itp.
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6. Prawo do praw

Aby chroni¢ zespo6t przed bezpodstawnymi atakami ze strony pacjentéw w trudnych
sytuacjach (nie chodzi tu o uzasadnione skargi), warto opracowac i zatwierdzi¢
odpowiednimi zarzadzeniami pewne zasady, ktére regulujg prawa lekarzy. Na
przyktad mozna tam zaznaczyé, ze jeSli pacjent uzywa wulgarnego jezyka, lekarz ma

prawo odmoéwi¢ dalszej konsultaciji.

Posiadanie takich dokumentéw minimalizuje ryzyko pojawienia sie

nieporozumien i dalszego eskalowania sytuacji konfliktowe;.

Tab. 7.
Protokét EBE

Protokét EBE (EVE)

E Emocja/Explore the Emotion Nalezy zidentyfikowaé emocje:
* okresli¢, jaka emocja ogarnia pacjenta
(gniew, smutek, strach itp.);
« ustali¢, co jg wywotato: ,Czy moégtby Pan/Pani
wyjasni¢  (szczegétowo), co Pan/Pani
czuje?”;
* uznac jej obecnos¢: ,Rozumiem, ze to mogto
Pana/Panig rozgniewac”.

w Walidacja emocji/Validate the Walidacja emociji:

Emotion . . . .

* potwierdza rozméwcy, ze rozumiesz
zasadnos¢ jegol/jej emociji:
,Rozumiem, ze sie zloscites”, ,Wiekszo$¢ ludzi
na twoim miejscu czutaby sie tak samo
(podobnie)”.

E Empatyczna odpowiedz/ Empatyczna odpowiedz:

Empathic Response . . . . .

* pokazuje rozmoéwcy, ze rozumie jego emocje i
wspotczuje mu: ,Bardzo mi przykro, ze tak sie
stato, i rozumiem, jak sie teraz czujesz’,
»,Rozumiem, ze czujesz sie teraz
zawiedziony i smutny. Przykro mi”.
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Czego nalezy unika¢ podczas rozmowy z rozgniewanymi pacjentami
Proponowanie szybkiego rozwigzania

Czesto pacjenci chca/potrzebuja, abys zrozumiat emocje, ktére odczuwajg, a nie
znalazt szybkiego rozwigzania. Oczywiscie bedzie to zalezato od sytuacji, ale zastanow
sie, czy warto wymysla¢ szybkie rozwigzanie, ktdore moze nawet nie przyniesé
oczekiwanych korzysci.

Samemu sie ztoscié

Staraj sie by¢ uwazny i $wiadomy tego, jakie uczucia wywotuje w Tobie interakcja z
pacjentem. To, co Cie oburza lub denerwuje, to nie to, co méwi pacjent, ale sposéb, w
jaki to robi. Staraj sie kontrolowaé swoje emocje i zachowaj profesjonalizm. Mozesz
odczuwaé ztosé, ale okazywanie jej pacjentowi, ktéry i tak jest juz rozgniewany,
najprawdopodobniej jeszcze bardziej skomplikuje sytuacje. Byé moze rozmowa z inng
osobg (kolegg) w takiej sytuacji pomoze zmniejszy¢ poziom Twojego wewnetrznego
napiecia lub spojrze¢ na problem z innej perspektywy.

Broni¢ sie
Przejscie do defensywy moze wydawacC sie naturalne, zwtaszcza jesli jestes

przekonany o tym, ze to przeciwnik nie ma racji. Staraj sie jednak oprzeé¢ pokusie
reagowania w sposéb obronny, poniewaz moze to spotegowaé gniew pacjenta.
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CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE

Gra fabularna
Gra fabularna (dla matych grup, z mozliwoscig wspodlnej analizy) Role: 1 —
pracownik stuzby zdrowia; 1 — pacjent; 1-2 — obserwatorzy.

Czas trwania: 25 min. (10 min. — przygotowanie; 2—3 min. — prezentacja
dialogu; 10-12 min. — podsumowanie).

Przykladowa sytuacja do odgrywania rél:

63-letni pacjent z podejrzeniem raka zotgdka stanowczo odmawia wykonania
gastroskopii. Wzburza sie. Domaga sie natychmiastowego wypisania do domu. W
wywiadzie: przewlekte zapalenie btony $luzowej zotadka; krwawienie z zotgdka dwa lata
temu. W momencie hospitalizacji zgtaszat zaburzenia apetytu i utrate wagi. Badanie
zostato zlecone przez lekarza oddziatu, ktéry wyjechat w podréz stuzbowg i z ktérym nie
ma mozliwosci skontaktowania sie.

Zadanie dla pracownika stuzby zdrowia: przekona¢ pacjenta do wykonania zleconych
badan (FGDS).

Proponujemy, aby kazda z matych grup wykorzystata te sama sytuacje, ale zmieniata
typ pacjenta:

A — podejrzliwy pacjent: nieprzyjazny i podejrzliwy podczas rozmowy. Ciagle
wszystkich o cos podejrzewa.

B — gadatliwy pacjent: gadatliwy, ciagle przeskakuje z jednego tematu na drugi, nie
potrafi zwiezle odpowiada¢ na pytania.

C - pacjent manipulacyjny: gra na uczuciach innych, grozi pozwem sadowym,
samobojstwem, wpada w gniew. Wykazuje impulsywne zachowanie, majace na celu
uzyskanie tego, czego chce.

E — pacjent gniewny: spiety, niechetny do wspdtpracy.
D - pacjent niespokojny: zagubiony, zdenerwowany, wymaga nadmiernej uwagi i

wysitku, aby go przekona¢. W zachowaniu i komunikacji wykazuje oznaki niepokoju:
drzenie, pocenie sie, szybkg mowe itp.



Tabela 8

Przykladowa lista kontrolna do podsumowania

. . . Adnotacja
Dziatania pracownika Obis / Krvieri s
is eria ocen un
medycznego 2 i L4 ° ty
wykonaniu
Powitanie Pracownik medyczny wita sie z pacjentem 1
Przedstawienie sie Podaje swoje imig 05
Podaje swoja funkcje 0,5
Identyfikacja - . . .
pacjenta Pyta o imie pacjenta, wiek (rok urodzenia) 1
na czym polega skarga; 1
kiedy u pacjenta pojawity sie zastrzezenia; 1
Zbieranie informacji o
istocie do kogo zwracali sie po dodatkowe 1
konfliktu/roszczenia informacje/pomoc;
jakie srodki zostaly wykorzystane do 1
rozwigzania konfliktu/roszczenia
Protokot EVE (EVE):
Uznanie stanowiska
drugiej 0soby | « rozpoznawanie emocii; 1
(wystuchanie
i powtorzyc) — « walidacja emocji; 1
zaréwno
werbalnie, jak i « reakcja empatyczna 1
emocjonalnie
Wyjasnienie swojego Argumentowana odpowiedz z 1
stanowiska wyjasnieniem/interpretacjg skomplikowanej
terminologii
formutowanie zadan; 0,5
opracowanie planu dziatania; 0,5
Propozvcia rozwiazania propozycja pozyskania dodatkowych zasobow
pozycja rozwigzant (ludzkich, technicznych, farmakologicznych, 0,5
problemu . .
materialnych itp.);
koncentracja na wyniku koncowym 0,5

Uzasadnienie. Odwotania
do faktow

Wykorzystanie danych statystycznych, tabel,

wykresow, ilustracji, dokumentow
normatywnych, sprawdzonych zrodet
informaciji
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Dziatania pracownika

Adnotacja

Opis / Kryteria ocen o Punk
stuzby zdrowia R Y y . ty
wykonaniu
Zwracanie sig do Zwracanie sie po imieniu (imie i nazwisko) 1
pacjenta Wi ie sie po imieniu (imie i nazwi
zyczliwos¢, szacunek dla rozméwcy; 0,5
uprzejmos¢, brak stanowczosci; 0,5
skromno$¢ w samoocenie, dyskrecja; 0,5
orientacja na partnera, zapewnianie mu/jej 05
komfortu psychicznego; ’
ciggte pobudzanie zainteresowania
partnera konstruktywng komunikacja; 0,5
Prawidtowe prowadzenie logicznos$¢ w przedstawianiu swoich 05
dialogu pogladéw i propozycji; '
utrzymywanie uwagi partnera, pobudzanie jego 05
aktywnosci w odbiorze; ’
wybor stylu rozmowy, ktéry bytby
sprzyjajacy nie tylko sytuaciji 05
komunikacyjnej, ale takze odbiorowi przez ’
partnera;
uwzglednienie dystansu, gestykulacji i mimiki 05
itp. podczas komunikacji; ’
réwnowaga emocjonalna 0,5

Wynik komunikaciji

Wybrano strategie rozwigzania
konfliktu/roszczenia

Uzyskane punkty Maksymalna liczba

punktéw — 21,5

Minimalna liczba punktéw wymagana do zaliczenia — 15 (70%)




Podsumowanie — informacja zwrotna

4 etapy:

1. Student: co zrobitem dobrze.

2. Student: co mogtem/mogtam zrobic lepie;j.
3. Wykfadowca: co zostato zrobione dobrze.

4. Nauczyciel: co mozna byto zrobi¢ lepie;j.

Pytania do dziennika refleksyjnego:

Czy obawiasz sie sytuacji konfliktowych? Jak sytuacje konfliktowe i komunikacja z
pacjentami w trudnych sytuacjach wptywajg na Ciebie?

Prezentacja tematu pod linkiem: Petna wersja zaje¢ pod
linkiem:
bit.ly/3DullDe bit.ly/31sh3V5

[=]

[=]
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TEMAT 8
TOLERANCJA | ROZNORODNOSC

Materiaty dydaktyczne starannie dobrane przez Oksane Petrynych i Olge Gowardowska

Oksana Petrynych, adiunkt na Katedrze Medycyny
Rodzinnej, Bukowinski Panstwowy Uniwersytet
Medyczny

Olga Gowardowska, asystentka na katedrze ftiziologii i
pulmonologii, Charkowski Narodowy Uniwersytet Medyczny
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CELE DYDAKTYCZNE

Postawy Wiedza Umiejetnosci
Podejscie zorientowane na tolerancja i jak i dlaczego pracowaé
pacjenta jako podstawa filozofii réznorodnoscé. z roznymi ludzmi i szanowac ich

relacji z pacjentem. jako osoby.

CTPYKTYPA BAHATTA

Czes¢ organizacyjna — 3 min.

Refleksja: ,Dlaczego lekarze moga by¢ stronniczy wobec niektérych pacjentow?”
lub ,Przypomnijcie sobie sytuacje z zycia lub praktyki, kiedy byliscie
$wiadkami/ofiarami dyskryminacji podczas korzystania z ustug medycznych” — 12
min.

Krotkie oméwienie materiatu teoretycznego (mini-wyktad) — 10 min.

WARIANT A
gra fabularna / pacjent hybrydowy

WARIANT B

zalecany dla studentéw 4 roku
zalecana dla studentéw 5-6 roku.

Analiza tych samych przypadkéw w

W przeddzien zaje¢ studenci otrzymujg zadania
— 4 rézne sytuacje: na przyktad konsultacja z
pacjentem w podesztym wieku; dzieckiem z
rodzicami; kobieta z niedokrwistoscig po
diugotrwatym poscie; pacjentem 2z depresja.
Podczas zaje¢ studenci przedstawiajg swoj
przypadek w formie konsultacji, w ktorej
uczestniczg lekarz, pacjent i cztonkowie rodziny.
Wszyscy studenci analizujg  konsultacje
(zgodnie z modelem Calgary-Cambridge) i
wyrazajg swoje opinie podczas pédzniejszej
dyskusiji (co zostato zrobione dobrze,

matych grupach, a nastepnie dyskusja ze
studentami — 25 min.

+ Analiza konsultacji wideo: nalezy
wskazac¢ réznice w informacjach uzyskanych
od pacjenta oraz w taktyce dalszych
zalecen lekarza w zalezno$ci od
prawidiowosci przeprowadzenia konsultacji
(zrodto nr 8 na liscie filmoéw) — 25 min.

Sprawdzian — 10 min.



CO mozna poprawi¢; najpierw wypowiadajg sie Podsumowanie — 5 min
bezposredni uczestnicy gry fabularnej, a nastepnie —
pozostali studenci) — 55 min.

Wyktadowca podsumowuje (co zrobiono dobrze,
CO mozna poprawic¢) — 5 min.

tacznie 90 min.

Materialy do zaje¢
CZESC 1. MATERIALY TEORETYCZNE

Ludzie na catym swiecie napotykajg bariery w dostepie do wysokiej jakosci opieki
medycznej. W réznych krajach i spotecznosciach przyczyny tego moga by¢ rézne.
Istniejg jednak pewne bariery, ktére wystepujg powszechnie. Nalezg do nich rézne
formy dyskryminacji, z ktérymi borykajg sie okreslone grupy spoteczne.

DYSKRYMINACJA

Dyskryminacja (z fac. discriminatio — oddzielenie, réznica) to naruszenie zasady
réwnosci. W ukrainskiej ustawie ,0 zasadach =zapobiegania i przeciwdziatania
dyskryminacji w Ukrainie” podano nastepujaca definicje: ,Dyskryminacja — sytuacja, w
ktérej osoba lub grupa oséb ze wzgledu na cechy takie jak rasa, kolor skory,
przekonania polityczne, religijne i inne, pte¢, wiek, niepetnosprawnosc¢, pochodzenie
etniczne i spoteczne, obywatelstwo, stan cywilny i majatkowy, miejsce zamieszkania,
cechy jezykowe lub inne, ktore istniaty, sg i mogg by¢ rzeczywiste lub domniemane,
podlega ograniczeniu w zakresie uznawania, realizacji lub korzystania z praw i wolnosci w
jakiejkolwiek formie okreslonej w niniejszej ustawie, z wyjatkiem przypadkow, gdy takie
ograniczenie ma uzasadniony, obiektywnie uzasadniony cel, a srodki jego osiagniecia
sg wtasciwe i niezbedne”.

Temat 8. Tolerancja i réznorodnos¢
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Wykazy cech, na podstawie ktérych nie wolno dyskryminowac ludzi, mogq sie rézni¢ w
ustawodawstwie poszczegdlnych krajéw — gdzies jest ich wiecej, gdzies mniej, ale istnieje
ogolna zasada, ktéra faczy te wykazy: muszg one mieé¢ charakter otwarty. Otwarty
wykaz oznacza, ze po wymienieniu w ustawie wszystkich cech, o ktérych mowa, nie
stawia sie kropki, lecz dodaje sie sformutowanie ,,oraz inne cechy”.

Przez ,inne cechy” rozumiemy w szczegdlnosci:

» stan zdrowia (nha przykfad status osoby zakazonej wirusem HIV);

» styl zycia (na przyktad zazywanie substancji psychoaktywnych lub
Swiadczenie ustug seksualnych);

 orientacje seksualng;
* tozsamos¢ piciowa;
* przynaleznos¢ do zwigzku zawodowego;

» wykroczenia.

Formami dyskryminacji sa:

dyskryminacja bezposrednia — sytuacja, w ktorej wobec osoby lub grupy oséb,
ze wzgledu na okre$lone cechy, stosuje sie mniej przychylne traktowanie niz wobec innej
osoby lub grupy oséb w analogicznej sytuacji, z wyjatkiem przypadkéw, gdy takie
traktowanie ma uzasadniony, obiektywnie uzasadniony cel, a $rodki stuzace jego
osiggnieciu sg wiasciwe i niezbedne;

dyskryminacja posrednia — sytuacja, w ktérej w wyniku realizacji lub stosowania
formalnie neutralnych norm prawnych, kryteriéw oceny, zasad, wymogow lub praktyk,
dla osoby i/lub grupy oséb ze wzgledu na okreslone cechy powstajg mniej
korzystne warunki lub sytuacja w poréwnaniu z innymi osobami i/lub grupami
0so6b, z wyjatkiem przypadkow, gdy ich realizacja lub stosowanie ma uzasadniony,
obiektywnie uzasadniony cel, a sposoby jego osiggniecia sg wtasciwe i niezbedne;

podzeganie do dyskryminacji — wskazowki, instrukcje lub wezwania do dyskryminaciji
wobec osoby lub grupy oséb ze wzgledu na okreslone cechy;

wspoétudziat w dyskryminacji — kazda $wiadoma pomoc w popetnieniu czynéw lub
zaniechaniu dziatan majacych na celu wywotanie dyskryminaciji;



ucisk — niepozadane dla osoby lub grupy oséb zachowanie, ktérego celem lub
skutkiem jest ponizenie ich godnosci ludzkiej ze wzgledu na okreslone cechy lub
stworzenie w stosunku do takiej osoby lub grupy oséb napietej, wrogiej, obrazliwej
lub lekcewazacej atmosfery.

Dyskryminacja w stuzbie zdrowia moze przybieraé¢ nastepujace formy:

* odmowa swiadczenia ustugi medycznej lub odmowa zarejestrowania pacjenta w
klinice;

* odmowa kontynuaciji $wiadczenia ustugi;

* Swiadczenie ustug w mniejszym zakresie lub gorszej jakosci niz zwykle;
* wyrzadzenie szkody moralnej lub materialnej;

» obrazliwe lub ponizajace traktowanie;

* préba ukarania lub ponizenia osoby, ktéra ztozyta skarge dotyczaca
dyskryminacji;

» Swiadome nieudzielenie pomocy medycznej, co w niektérych przypadkach moze byé
uznane za przestepcze zaniechanie ze strony osob odpowiedzialnych i moze
by¢ rébwnoznaczne z torturami.

Na przykiad:
» odmowa przyjecia do szpitala Romoéw lub os6b zakazonych wirusem HIV;

* odmowa obstugi w szpitalu z powodu nieznajomos$ci jezyka ukrainskiego lub
rosyjskiego;

e brak podjazdu do szpitala lub apteki albo podjazd, z ktérego nie mozna
skorzystag;

* odmowa leczenia pacjentéw, poniewaz sg ,zbyt starzy”.

Lista ta ma charakter niewyczerpujacy i ilustracyjny.
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do obejrzenia

filmu

,Dyskryminacja. Formy
dyskryminac;ji” link
www.youtube.
com/watch?v=2MV-
xdvS98k&list=PL7GVCn-
95zwDj4pBh5M3IADpQ
a0zZyO>51&index=90
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https://www.youtube.com/watch?v=2MV-xdvS98k&list=PL7GVCn-95zwDj4pBh5M3IADpQaozZyO5l&index=91
https://www.youtube.com/watch?v=2MV-xdvS98k&list=PL7GVCn-95zwDj4pBh5M3IADpQaozZyO5l&index=91
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https://www.youtube.com/watch?v=2MV-xdvS98k&list=PL7GVCn-95zwDj4pBh5M3IADpQaozZyO5l&index=91
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,Tolerancja jako kategoria etyki” pod linkiem

www.youtube.com/
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PL7GVCn-95zwDj4pB

90

taBSHHgmn9E&list:
h5M3IADpQaozZyO5I&index:

Nalezy pamietac, ze odmowa swiadczenia ustug ptatnych w sytuaciji, gdy dana osoba
nie jest w stanie za nie zaptacic, nie stanowi dyskryminacji. Administracja ma jednak
obowigzek jasno poinformowagé, ktére ustugi sg ptatne, ile kosztujg oraz jakie istniejg
bezptatne alternatywy.

Mozemy zmniejszy¢ prawdopodobienstwo dyskryminacji poprzez nastepujace dziatania:

zapewniajac rownos¢ - przejawia sie to w jednakowym traktowaniu ludzi z
uwzglednieniem ich potrzeb;

inkluzja (z ang. inclusion — wigczenie, zaangazowanie) — procesem zwiekszania stopnia
uczestnictwa wszystkich obywateli w zyciu spotecznym. Na przykiad udostepnianie
informacji w réznych formatach (w tym alfabetem Braille'a), dostep do budynku dla osoby
na wézku inwalidzkim (tak poprawnie nazywa sie ,wdzek inwalidzki”) itp.;

szacunkiem i akceptacja réznorodnosci — tolerancja.

We wspoétczesnej literaturze ,tolerancja” czesto wystepuje jako synonim pojecia
~wyrozumiato$ci”. Jednak:

wyrozumialos¢ to bierna akceptacja otaczajacej rzeczywistosci, brak oporu wobec
niekorzystnych wptywéw zewnetrznych. Tolerancji nie nalezy sprowadzac¢ do
wyrozumiatosci.

Tolerancja — to uznanie praw innej osoby, ktéra rézni sie od ciebie, gotowosé do
zrozumienia i akceptacji innych norm kulturowych, przekonan i modeli zachowan. W
interpretacji pojecia ,tolerancja” nalezy opiera¢ sie na humanizmie, czyli uznaniu
warto$ci cztowieka jako osobowosci, jego prawa do wolnosci, szczescia, rozwoju
i manifestacji swoich zdolnosci.

Odw rotnoscig toleranciji jest nietolerancja.

Umiejetnosci komunikacyjne niezbedne do zrozumienia kwestii réznorodnosci
kulturowej stanowig szczegdlny przypadek podstawowych umiejetnosci stosowanych
w celu zrozumienia stanowiska pacjenta (na etapach gromadzenia informaciji,
wyjasniania i planowania) oraz budowania relacji. To samo mozna powiedzie¢ o
ré6znorodnosci spotecznej: o takich aspektach jak wiek, pteé, status spoteczno-
ekonomiczny, wyksztatcenie.

Kompetencja kulturowa to zdolno$¢ pracownikéow stuzby zdrowia i organizacji
medycznych do $wiadczenia ustug medycznych odpowiadajgcych potrzebom kulturowym,
spotecznym i religijnym pacjentéw oraz ich rodzin.


https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B4%D1%8F%D0%BD%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D1%96%D1%83%D0%BC
http://www.youtube.com/watch?v=taBSHHqmn9E&list=PL7GVCn-95zwDj4pB
http://www.youtube.com/watch?v=taBSHHqmn9E&list=PL7GVCn-95zwDj4pB
http://www.youtube.com/watch?v=taBSHHqmn9E&list=PL7GVCn-95zwDj4pB

KOMUNIKACJA
MIEDZYKULTURQWA |
ROZNORODNOSC SPOLECZNA

- Wykorzystanie j interpretacja

komunikacji niewerbalnej
komunikacji w jezyku obcym (na przyktad pacjent

lub lekarz zmuszeni sg porozumiewac sie w dotyk
- . . : .

jezy u ktérym nie wtadajg w wystarczajacym mowa ciata
stopniu)

uzywanie slangu akcent, odleglogé — bliska/daleka
dialekt obrazliwa poufatosé
kontakt wzrokowy

wyrazanie emoc;ji
Postawy kulturowe a medycyna

interpretacja objawow — co Uznaé za norme, a co Nie; oqiady na

temat przyczyn

poglady na skutecznosé¢ réznych metod leczenia

stosunek do choroby i doswiadczenia choroby

korzystanie z dodatkowych lub alternatywnych zrodet opieki medycznej oczekiwania 0s6b W
réznym wieku i réznej pici dotyczace rol i relaci

rola lekarza i interakcje spoteczne w zakresie autorytetu i sposobow okazywania szacunku
przyjmowanie odpowiedzialnosci za przestrzeganie zalecen medycznych

wydarzenia z Zycia rodzinnego (obrzedy i wierzenia tOWarzyszqc(.a zareczynom i slubom, ciazy
i porodowi, pomoc starszych miodym, opieka nad osobami starszymi,

$mierc)

kwestie psychologiczne (okreslenie typowych czynnikéw stresogennych, znajomos¢ systemu
wsparcia psychologicznego dla rodziny/spoteczenstwa)

rola lekarza w zdrowiu psychicznym i w przypadku zaburzen

Temat 8. Tolerancja i réznorodnos¢
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kwestie intymne
seksualnos¢ — w tym orientacja seksualna,
zachowania seksualne, antykoncepcja

wstyd podczas niektérych procedur
badania

spozywanie i naduzywanie alkoholu oraz
innych substanc;ji

przemoc domowa przekazywanie

Kwestie/przeszkody w praktyce
medycznej

stopien Wwspotpracy lekarza z pacjentem,
stopien zaangazowania rodziny, osobiste j
rodzinne obowigzki zwigzane z dbaniem o
zdrowie i leczeniem

kwestie etyczne zwigzane z opieka medyczng

zalozenia, stereotypy i uprzedzenia |gkarza

ztych wiadomosci

niekonwencjonalng

Znajomos¢ roznych kontekstéw etnicznych i kulturowych, w ktérych lekarz moze
pracowac, jest przydatna, a czasem wrecz niezbedna. Taka wiedza doda lekarzowi
pewnosci siebie, a by¢é moze pomoze szybciej nawigzac relacje z pacjentem. Jednak
podstawowe umiejetnosci zrozumienia kazdego konkretnego pacjenta i jego
przekonan medycznych, niezaleznie od kultury, do ktérej nalezy, pozostajg
zasadniczo wazne.

Nalezy pamieta¢, ze wszyscy pacjenci oczekujg zarbwno poszanowania swojej
autonomii ze strony lekarza, jak i mozliwosci uczestniczenia w podejmowaniu decyzji. W
wielu kulturach nadal powszechne jest, ze pacjent oczekuje od lekarza
paternalistycznego podej$cia, a od konsultacji — nastawienia na lekarza. Jednak
przenoszenie na konkretnego pacjenta pogladéw i swiatopogladoéw catej rasy lub kultury
jest rownie szkodliwe, jak catkowite ignorowanie wrazliwosci na kwestie kulturowe.
Zadaniem lekarza jest wyjasnienie unikalnej sytuacji i doswiadczenia choroby
kazdego konkretnego pacjenta. Jest to rownie wazne, nawet gdy lekarz i pacjent
nalezg do tej samej kultury.

W zwigzku z tym lekarze muszg zmagaé¢ sie z dwoma, czesciowo sprzecznymi
wyzwaniami komunikacyjnymi: z jednej strony nie powinni wycigga¢ wnioskow
na temat pacjenta na podstawie jego pochodzenia ethicznego, a z drugiej strony
powinni docenia¢, chcie¢ poznac i zrozumie¢ réznice kulturowe, ktére mogg miec
duzy wpltyw na sposob leczenia pacjenta. Nic dziwnego, ze osiggniecie wzajemnego
zrozumienia i zaufania miedzy pacjentem a lekarzem z réznych grup kulturowych
czesto wymaga czasu i wysitku z obu stron.

konsylium ze specjalista praktykujgcym
medycyne komplementarng lub



Strukturyzacja

precyzyjna organizacja
i otwartos¢ dialogu

przestrzeganie
logicznej kolejnosci

Tab.9

Poczatek spotkania/konsultacji

Przygotowanie
Nawigzanie wstepnego kontaktu Ustalenie przyczyny
konsultacji/zwrotu sie

Zebranie informacji

Badanie probleméw w celu okreslenia: Budowanie
¢ danych biomedycznych relacji
¢ stanowiska/punktu widzenia pacjenta Odpowiednie
¢ informacji wyjsciowych/kontekstu zachowanie

niewerbalne

osiggniecie
wzajemnego
zrozumienia i zaufania

Badanie fizykalne Wyjasnienia

i planowanie

Przekazywanie prawidtowych informacji w odpowiednim zaangazowanie pacjenta

zakresie Pomoc w przyswojeniu i zrozumieniu
Osiggniecie zrozumienia i porozumienia Planowanie:
wspolna decyzja

Zakonczenie spotkania/konsultacji
Podsumowanie i doprecyzowanie Planowanie
dalszych dziatan

Model konsultacji medycznej Calgary-Cambridge (CCM) w pracy z
osobami z ré6znych grup etnicznych

Umiejetnosci z ,,Wytycznych z Wykorzystanie tych umiejetnosci jest gtebsze, bardziej

Calgary-Cambridge”

Poczatek

Przywitajcie sie, przedstawcie
sie sobie nawzajem

Okaz zainteresowanie, troske i
szacunek, zadbaj o to, aby
pacjent czut sig fizycznie
komfortowo

ukierunkowane i intensywne

Dowiedz sie, jak wymawia sie imie i nazwisko oraz jak pacjent woli, by
sie do niego zwracac¢

Okaz zrozumienie dla zyczen pacjenta, aby w konsultacji uczestniczyt
cztonek rodziny lub aby lekarzem byta kobieta lub mezczyzna.

Zaproponuj pomoc ttumacza i, jesli zostanie ona przyjeta, uzgodnij jego
role na etapie ustalania porzadku obrad.

Dowiedz sie, w jakim jezyku pacjent woli odbywac¢ konsultacje.
Zaproponuj przetozenie konsultaciji, jesli bariera jezykowa jest zbyt duza.

Podczas konsultacji i badania nalezy uwzgledni¢ kwestie pici lekarza i
pacjenta.
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Umiejetnosci z ,,Wytycznych z
Calgary i Cambridge”

Zbieranie informaciji

Ustal stanowisko pacjenta:
pomysty, obawy, oczekiwania,
uczucia, wptyw jegol/jej stanu
zdrowia na zycie

Angazuj pacjenta, zachecaj go do
udziatu i zadawania pytan

Zbieranie informacji

Wykazuj odpowiednie zachowania
niewerbalne

Bezstronnie przyjmuj poglady i
uczucia pacjenta

Okaz wsparcie

316

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest bardziej dogtebne,
ukierunkowane i intensywne

Dowiedz sie, jakie sa: poglady
pacjenta na przyczyny
kulturowo uwarunkowane oczekiwania dotyczace leczenia
zwyczaje rodzinne, matzenskie, religijne i spoteczne
znajomos$¢ systemu wsparcia psychologicznego rodziny/spotecznosci
stosunek do dodatkowych/alternatywnych zrédet opieki medyczne;j.

Pacjenci z niektorych srodowisk kulturowych i spotecznych majg czesto
niewielkg Swiadomos$¢ zwigzku miedzy problemami psychologicznymi a
objawami fizycznymi. W niektérych przypadkach rozpoznanie depresji
lezacej u podstaw objawow psychosomatycznych nie jest tatwe.
Konieczne moze by¢ zwrécenie szczegodlnej uwagi na punkt widzenia
pacjenta oraz budowanie zaufania przez diuzszy czas. Lekarz moze by¢
zmuszony do wybierania odpowiednich momentow i podejmowania
decyzji dotyczacych opieki medycznej, w ktérych pierwszenstwo ma
preferuje pacjent, a takze uwzglednia¢ jego poglady na swoj stan, nie
ryzykujgc sprzeciwiania mu, aby nie straci¢ zaufania.

Nalezy zachecac¢ pacjenta do zadawania pytan. Wedtug badan Afroamerykanie
w USA rzadziej zadajg pytania onkologom i rzadziej przyprowadzajg ze sobg
osoby towarzyszace.

Pamietaj o mozliwych réznicach kulturowych dotyczacych zachowan
niewerbalnych, takich jak kontakt wzrokowy, dotyk czy zachowanie
odlegtosci.

Akceptuj pomysty i przekonania pacjenta bez moralnej oceny.

Unikaj stereotypdw i aroganciji (na przyktad uwzgledniaj zyczenia pacjentéw i
ich bliskich dotyczace ogledzin, badan, skierowan do specjalistow).

Staraj sie nie wysuwacé przypuszczen, a jesli to robisz, to je weryfikuj.

Okaz wrazliwos¢ na roéznice kulturowe w takich aspektach, jak
problemy seksualne, spozywanie i naduzywanie alkoholu oraz innych
substancji, przemoc w rodzinie.

Okaz swoje wsparcie stowami.



Umiejetnosci z ,,Przewodnikow
z Calgary-Cambridge”

Wyjasnianie i planowanie

Ocen poczatkowa sytuacje
pacjenta

Powigzaj wyjasnienia z sytuacjg
pacjenta

Sprawdz, czy pacjent wszystko
zrozumiat

Uzgodnij plan
dla wszystkich stron

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest glebsze, bardziej
ukierunkowane i intensywne

Przed przekazaniem informacji nalezy sprawdzi¢ kontekst kulturowy.

Jest to szczegdlnie wazne w pracy z osobami niepetnosprawnymi,

ktore,

zgodnie z badaniami, odczuwajg brak szacunku i uwagi wobec swoich stow,
otrzymujg niewystarczajgce informacje i rzadziej uczestnicza,

w planowaniu leczenia.

W razie potrzeby zapros ttumacza na konsultacje.

Sprawdz, na ile dokfadnie i w petni ttumacz przekazat, a pacjent
zrozumiat informacje.

Sprawdz kontekst kulturowy/umiejetnosci jezykowe przed
przekazaniem informacji. Sprawdz, czy uwzgledniono problemy i
obawy pacjenta.

Sprawdzanie zrozumienia jest szczegolnie wazne w przypadku probleméw
jezykowych, nawet w obecnosci ttumacza. Nalezy to robi¢ nie rzadziej niz
co 1,5 minuty.

Zaproponuj realistyczne opcje wyboru, uwzgledniajgc sytuacje i historie
pacjenta.

Dla pacjenta, ktory nie jest przyzwyczajony do partnerskich relacji z
lekarzem, moze to by¢ dziwne i trudne.

Przyktady precyzyjnych sformutowan, ktére pomoga lekarzowi rozpoznaé
i doceni¢ roznice kulturowe, unikajac stereotypow i nieuzasadnionych
przypuszczen

Jak to wszystko wptywa na Pani zycie i zycie Pani bliskich?

Opowiedz troche o sobie i swojej rodzinie. Gdzie mieszkasz? Kto mieszka z tobg?
Gdzie jest twoj dom rodzinny? Kim sg twoi rodzice? Czy jeste$ osobg wierzacg?

Wiem, ze przyczyng nieptodnosci sg czesto problemy rodzinne. Czy cos$ takiego ma
miejsce w Twoim przypadku?

Czasami tradycje rodzinne i religijne majg duzy wptyw na rozmowy o problemach
ginekologicznych. Na przyktad katolicy majg surowe podejscie do kwestii
antykoncepcji. Czy co$ takiego wptywa na Twoje myslenie o Twoim problemie?
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Wczeéniej wspomniata Pani, ze pochodzi z Afganistanu. Nie wiem nic o kulturze
afganskiej. Czy na przyktad u Pani zwyczajowo podaje sie lekarzowi reke? Jak sie u
Pani zwykle wita?

Rozumiem, jak bardzo przeszkadza Panstwu to, ze nie rozumiem Panstwa tak dobrze,
jak byscie tego chcieli. By¢ moze z ttumaczem bedzie nam tatwiej?

Chciatbym wiedzie¢, jakiego rodzaju leczenia oczekiwaliscie lub mieliScie nadzieje
otrzymac. Z tego, co wiem o chinskiej kulturze, moze to by¢ cos zupetnie innego
niz to, co mozemy zaoferowadé. Jesli tak wiasnie jest, chce wam pomac.

Méwi Pan, ze boli Pana cate ciato. Czy ma Pan jakie$ przypuszczenia, dlaczego tak jest?

Inne przydatne wskazowki

Jesli nie znasz pacjenta ani jego rodziny i nie wiesz, czy poda¢ mu reke:
zwracaj uwage na reakcje

przeprosic, jesli pacjent wyglada na urazonego (nie chciate$ nikogo urazi¢)

zbuduj relacje w inny sposdb, na przyktad zapytaj, jakie powitanie z Twojej
strony bytoby najbardziej odpowiednie.

Jesli zamierzasz zada¢ delikatne pytanie, popros o zgode:
Czy moge o to zapyta¢? Nie masz nic
przeciwko?

Zapytaj, w czym mozesz pomac:
Czy moge w tym pomaoc?

Wyjasnij, dlaczego:

To moze by¢ dla Pana/Pani trudne. Ale oto dlaczego musze Pana/Panig o to
zapytacé/to zrobi€...



Ludzie majg czasem swoje powody, a zrozumienie punktu widzenia pacjenta jest

zawsze przydatne.

Wiem, Zze kobiety czasami wolg, aby badata je rowniez kobieta. Czy jest to dla Pani

wazne?

Zasady postepowania z pacjentem nalezacym do innej grupy

etniczno-kulturowej lub religijnej zostaty przedstawione

w protokole BALANCE

Tab. 10
Protokét BALANCE

Kategoria
B Przekonania i wartosci
A Otoczenie
L Jezyk i kompetencje zdrowotne
A Przynaleznosc¢
N Sie¢
C Wyzwania
E Ekonomia

Przekonania i wartosci

Otoczenie

Jezyk i kompetencje zdrowotne

Przynaleznos¢ spoteczna

Siec/kontakty

Zagrozenia/wyzwania

Ekonomia

Nalezy ustali¢

Przekonania wptywajace na
postrzeganie choroby

Warunki zycia i typ rodziny

Rola ttumaczy, doktadnos¢
ttumaczenia, znaczenia
metaforyczne

Aktywnos$¢ spoteczna, wartosci
religijne i duchowe

Wsparcie spoteczne

Szkodliwosci zwigzane z zyciem
codziennym i pracg

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna
rodziny i spotecznosci
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Komunikacja z pacjentami w podesztym wieku

Komunikacja z pacjentami w podesztym wieku wymaga osobnego omodwienia.
W ciggu ostatnich 100 lat odsetek oséb starszych w populacji stale rosnie na catym
Swiecie. Wedtug obecnych szacunkéw do 2030 roku osoby powyzej 60. roku zycia
beda stanowi¢ 35% populacji Zachodu. Oto kilka pytah, ktére lekarze powinni
zadawac sobie i swoim starszym pacjentom:

Jakie konkretne problemy psychologiczne i fizyczne zwigzane sg u danej osoby ze
starzeniem sie?

Czy utrata stuchu lub problemy neurologiczne pacjenta wptynety na jego
zdolnos¢ do komunikaciji? Jesli tak, to co nalezy zrobi¢ inaczej?

Co dla tej osoby oznacza choroba lub zblizajgca sie $mieré?

Jesli pacjent zgtosit sie z objawami ztego samopoczucia, czy nie wskazuje to,
ze wcale nie potrzebuje innej pomocy? Czy nie cierpi na depresje? Czy nie jest
samotny? Czy nie boi sie niepetnosprawnosci i utraty niezaleznosci? Czy nie boi
sie Smierci?

Co wiem o Swiecie tej osoby, o tym, co dziato sie w jej zyciu?

Czy istniejg jakie$ ograniczenia dotyczace interwencji medycznej i leczenia, o
ktérych powinienem pamietaé, podejmujac dalsze dziatania?

Czego ta osoba oczekuje ode mnie jako od lekarza?

Czy tej osobie pomagajg bliscy lub przyjaciele? Czy powinni i czy chcg oni
uczestniczy¢ w udzielaniu pomocy, a jesli tak, to w jaki sposoéb ich zaangazowac?

Czy pacjenta obserwujg inni lekarze i placowki? Czy pojawia sie tu kwestia
ciggtosci opieki medycznej?

Podstawowa zasada — traktowanie ludzi przede wszystkim jako osobowosci, a nie
jako ,0s06b starszych” — ma tutaj takg sama moc, jak w pracy z pacjentami z réznych
kultur.



Tabela 11.

Kluczowe kompetencje w pracy z osobami starszymi

Umiejetnosci z ,,Wytycznych z
Calgary-Cambridge”

Poczatek

Nawigz kontakt

Wstepna selekcja

Stuchaj uwaznie

Zbieranie informaciji

Zadawaj pytania doprecyzowujgce

Zadawaj pytania, podajac ramy
czasowe (od... do...)

Podsumuj

Wychwytuj sygnaty

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest glebsze, bardziej
ukierunkowane i intensywne

Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ osobom stabym, stabo styszacym lub

stabo widzgcym. Wielu pacjentéw w podesztym wieku przychodzi

do lekarza z krewnymi lub opiekunami, a wtedy nalezy nawigza¢ kontakt ze wszystkimi
obecnymi.

Lekarz powinien pamietac, ze badanie przesiewowe i ustalanie priorytetow
podczas pracy z pacjentami w podeszltym wieku sg szczegdlnie wazne,
poniewaz z biegiem czasu u takich os6b moze nagromadzi¢ sie wiele
problemoéw.

Nalezy pamietaé, ze:

charakter i liczba probleméw niekoniecznie wskazuja na to czy inne
funkcjonowanie organizmu

nie wszystkie problemy sa aktualne w danej chwili
nie wszystkie problemy wymagajg pomocy

nie wszystkie problemy sg dla pacjenta priorytetowe

Ocena stanu emocjonalnego pacjenta od samego poczatku i przez caty
czas trwania konsultacji ma ogromne znaczenie w pracy z pacjentami w
podesztym wieku. U 0sob tych bardzo czesto wystepujg stany lekowe i
depresja, ktére moga nie by¢ wyraznie widoczne.

Podczas konsultacji z pacjentami w podesztym wieku lekarz czgsto musi
wystuchiwa¢ zagmatwanej opowiesci zawierajgcej duzg ilos¢ danych,
ktore sie wymykaja, i tutaj umiejetnosci wyjasniania perspektywy
czasowej, podsumowywania i sprawdzania wszystkich zatozen stajg sie
bardzo wazne. Na przyktad przydatne bedzie jednoznaczne poproszenie
pacjenta o opowiedzenie o jegol/jej problemie od momentu jego
pierwszego pojawienia sie do chwili obecnej lub w okreslonym czasie.

Pacjent moze chcie¢, ale wstydzi¢ sie poruszac takie problemy jak
nietrzymanie moczu, przepuklina pachwinowa lub zgrubienie

w piersi, dlatego szczegolnie wazne jest wychwytywanie i weryfikowanie
sygnatéw niewerbalnych i werbalnych oraz reagowanie na nie.
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Umiejetnosci z ,,Podrecznikéw
z Calgary i Cambridge”

Gromadzenie informacji

Prosze uzywac jezyka
odpowiedniego do sytuacji

Ustal, jakie jest nastawienie
pacjenta

Budowanie relacji

Pokaz odpowiednie
zachowanie niewerbalne

Okaz wrazliwos¢, empatie,
akceptacje i wsparcie

Struktura konsultacji

Podsumuj Sygnalizuj

322

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest bardziej dogtebne,
ukierunkowane i intensywne

Jesli pacjent jest zdezorientowany, zaniepokojony, zasmucony

, stabo styszy lub stabo méwi, Twoja mowa powinna by¢ szczegdlnie
wyrazista i jasna. Zacznij od sprawdzenia przypuszczen dotyczacych tego,
co moze powodowac trudnosci w komunikacji. By¢ moze przyczyng jest bol
lub leki? Czy problemem nie jest zargon? A moze to,
jak moéwisz? Jesli pacjent ma dyzartrie lub jest gluchy, sprawdz, czy
rozumie. Dowiedz sie, czy nie bedzie mu tatwiej komunikowac¢ sie na
pismie. Sprawdz, czy uzywa aparatu stuchowego, a jesli tak, to czy ma go
przy sobie i czy dziata.

Nalezy zachecac¢ pacjenta do zadawania pytan. Wedtug badan
Afroamerykanie w USA rzadziej zadaja pytania onkologom i rzadziej
przyprowadzajg ze sobg osoby towarzyszace.

W tym przypadku postawa pacjenta ma ogromne znaczenie. Wptyw
choroby na zycie pacjenta czesto determinuje jego oczekiwania lub
nastawienie do leczenia i zastuguje na najwyzszg uwage.

Cierpliwo$¢ i czynnik czasu: niezwykle wazne jest, aby pracowac w tym
samym tempie co pacjent.

Pacjenci w podesztym wieku oraz bliskie im osoby moga potrzebowac
zarObwno wsparcia emocjonalnego, jak i praktycznego. Postaraj sie
uwzgledni¢ trudng sytuacje pacjenta, pomoze ci to zrozumiec¢

jegoljej zachowanie, ktdre na pierwszy rzut oka moze wydawac sie
niezreczne lub niezwykte. Reakcja na takie problemy, jak nietrzymanie
moczu, powinna by¢ petna wspodtczucia. Zaproponuj praktyczng pomoc.

Wykorzystanie tych dwéch umiejetnosci razem moze byc¢

szczegolnie przydatne w przypadku pacjentéw w podesztym wieku,
zwilaszcza tych, ktorzy majg problemy ze stuchem i cierpig na utrate
pamieci. Pacjenci w podesztym wieku moga gubi¢ watek swojej
wypowiedzi i potrzebujg

pomoc w jej uporzadkowaniu. Dlatego podsumowanie i sygnalizowanie sg
przydatne zaréwno dla lekarza, jak i dla pacjenta.

Uporzadkowanie konsultacji pozwala lekarzowi potwierdzi¢ pytania i plany
nie tylko z pacjentem, ale takze z osobami, ktére sie nim opiekuja. Test
pamieci moze by¢ przydatnym narzedziem w pracy z pacjentami w
podesztym wieku. Decyzja o jego przeprowadzeniu musi by¢ doktadnie
uzasadniona, aby nie wywota¢ u pacjenta zaktopotania lub gniewu.



Umiejetnosci z ,,Podrecznikéw Wykorzystanie tych umiejetnosci jest bardziej dogtebne,
z Calgary i Cambridge” ukierunkowane i intensywne

Wyjasnienia i planowanie

Dozuj i sprawdzaj Dozuj to, co moéwisz i sprawdzaj, czy pacjent cie rozumie

i czy Ty rozumiesz pacjenta, uzywajgc zrozumiatego jezyka bez zargonu.

Bardzo wazna jest tu postawa pacjenta. Wptyw choroby

na zycie pacjenta czesto determinuje jego oczekiwania lub przychylnos¢

wobec leczenia i zastuguje na najwyzszag uwage.

Korzystaj z diagramow Wykorzystanie diagramoéw i pisemnych instrukcji, zwtaszcza dotyczacych
lekéw, pomoze pacjentom z zaburzeniami pamigci oraz osobom, ktore sie

nimi opiekujg.

Lekarze powinni stosowa¢ umiejetnosci konsultacji tréjstronnej we wszystkich
przypadkach obecnosci krewnego lub przyjaciela pacjenta, zwtaszcza w przypadku
os6b w podesztym wieku, ostabionych psychicznie i fizycznie. Zaréwno pacjenta, jak i
jego opiekuna nalezy wystucha¢ z empatia. Ich opinie na temat stanu pacjenta mogg sie
znacznie rozni¢. Nalezy zadawac¢ pytania obojgu, przekazywaé informacje i dawaé
mozliwos¢ zadawania pytan, a plan leczenia nalezy uzgodni¢ z obojgiem. Jednak mimo
ze osoba towarzyszgca moze dostarczy¢ przydatnych informacji, nie zmienia to faktu,
ze gtéwnym przedmiotem troski lekarza pozostaje pacjent.

Komunikacja z dzie¢mi i ich rodzicami

Podczas rozmowy z dzieémi nalezy pamietaé, ze to dziecko jest pacjentem, jednak
kluczowa role odgrywajq réwniez rodzice. Sg to konsultacje trojstronne, podczas ktérych
lekarz musi komunikowaé sie zaréwno z rodzicami, jak i z dzieémi, co wymaga
szczegdllnego wysitku, poniewaz wszyscy uczestnicy nieuchronnie bedag potrzebowali
indywidualnej uwagi. Wazne jest, aby konsultacje pediatryczng rozpoczaé¢ od
zwrécenia sie do dziecka, a nie skupiaé catg swojg uwage na rodzicach. Zapytaj
dziecko, czy chce opowiedzie¢ o tym samo, czy woli, aby zrobili to rodzice. Dzieci
czesto majg wiasne prosby. Uwzglednienie ich zwiekszy zaangazowanie dziecka w
leczenie.

Wiele problemoéw pediatrycznych jest nieistotnych, ale moze wywotywaé u rodzicéw
silny niepokoj. Wszyscy rodzice bardzo przezywajg powazne choroby dziecka.
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Nic dziwnego, ze we wszystkich przypadkach zadowolenie rodzicéw w duzym stopniu
zalezy od tego, czy podczas konsultacji ich obawy zostang w odpowiednim czasie
uwzglednione.

Rodzice podczas konsultacji majg skionnos¢ do przerywania dzieciom. Mogg nie
zgadzac¢ sie z dzieémi w kwestii problemu lub obawia¢ sie, ze pozwalajgc dzieciom
mowic¢, rzekomo tylko marnujg czas lekarza, albo tez dgzg do precyzyjnego
przekazania lekarzowi swoich pogladéw na to, co sie dzieje. W przypadku
rozbieznosci bardzo przydatne jest wychwytywanie sygnatéw z obu stron — zaréwno
od rodzicéw, jak i od dziecka-pacjenta, zwlaszcza jesli problem ma charakter
psychologiczny lub behawioralny, gdy masz do czynienia z nastolatkiem. By¢ moze
bedziesz musiat poswieci¢ czas na osobng rozmowe z nastolatkiem i z jego rodzicami.
Nastolatka nie mozna spycha¢ na dalszy plan. Uznanie wartosci dzieci w réznym
wieku i szacunek dla ich pogladdéw z wiekszym prawdopodobienstwem przyczyni sie
do pomysinego budowania relacji miedzy Panstwem a Panstwa mtodymi pacjentami.

Dzieci w réznym wieku wigzg sie z réoznymi wyzwaniami podczas wizyty u pediatry.
Konsultacje z niemowletami sg w pewnym sensie najtatwiejsze, poniewaz rozmowy toczg
sie wytgcznie z rodzicami. Praca z bardzo matymi dzieémi wymaga szczegdlnych
umiejetnosci, poniewaz naturalnie boja sie one nowych sytuacji i obcych oséb.
Starsze dzieci przed okresem dojrzewania bywajg bardzo zamkniete w sobie i niesSmiate,
a nastolatki — tym bardziej. Bardzo wazne jest, aby nie traktowaé ich z géry, a wrecz
przeciwnie — stwarza¢ warunki do ich petnego udziatu w etapach zbierania informag;ji i
planowania.

Tabela 12
KCM w pracy z dzie¢mi i ich rodzicami

Umiejetnosci z ,,Przewodnikow Wykorzystanie tych umiejetnosci jest glebsze, bardziej

z Calgary-Cambridge” ukierunkowane i intensywne

Poczatek

Przygotuj sie Stwérz srodowisko odpowiednie dla dziecka i jego rodzicéw, w tym zabawki i
ksiazki dostosowane do wieku. Zwré¢ uwage na to, jak rozmiescic¢
wszystkich.

Powitaj wszystkich dorostych i dzieci oraz ustal, kto z kim jest
spokrewniony, z pomocg dziecka, jesli pozwala na to jego wiek.
Zainteresuj dziecko poprzez zabawe, swobodng rozmowe lub nawigzanie
kontaktu z rodzicami. Od samego poczatku ocen, na ile dziecko czuje sie
z Tobg komfortowo, i wybierz odpowiednie podejscie. Dbaj o to, aby
dziecko i dorosli czuli sie komfortowo.

Nawiagz kontakt

Jesli to mozliwe, uzgodnij z dzieckiem, kto bedzie opowiadat, a inni

Okresl powodd wizyt
P Y beda uzupetnia¢. Kto zacznie: dziecko czy rodzice?
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Umiejetnosci z ,,Przewodnikéow
z Calgary-Cambridge”

Zbieranie informaciji

Stuchaj, pomagaj w rozmowie,
zadawaj otwarte i zamkniete
pytania dotyczace sytuacji

Zrozumcie punkt widzenia dziecka i
rodzicéw

Ustal podstawowe informacje

Strukturyzacja

Podsumowuj na biezgco i
sygnalizuj

Badanie lekarskie

Stwoérz odpowiednie warunki do
badania

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest glebsze, bardziej
ukierunkowane i intensywne

Kiedy dzieci sg mate, zbieraj informacje podczas zabawy. Wytrwale pro$
dziecko i dorostych, aby opowiedzieli o problemach wiasnymi stowami.
Stosuj pytania otwarte i zamkniete, uwzgledniajgc wiek dziecka. Pytania
zamkniete z podanymi wariantami odpowiedzi sprawdzajg sie dobrze w
przypadku matych dzieci. W przypadku starszych dzieci — odpowiedz w
formie opowiadania.

Sprawdzaj i potwierdzaj zrozumienie idei (poglady na temat przyczyn
choroby mogag sie réznic¢ u rodzicow i dzieci).
W razie potrzeby okreslajcie stanowiska zaréwno rodzicow, jak i dzieci.

Zachecaj dziecko do wyrazania uczu¢. Rodzice potrafig czasem wyjasnic
uczucia matego dziecka, ale daj mu mozliwo$¢ samodzielnego ich
wyjasnienia.
Podstawowe informacje:

historia cigzy i porodu szczepienia i

wywiad dotyczacy chordb dzieciecych

historia wzrostu i rozwoju

wywiad farmakologiczny i alergologiczny wywiad rodzinny

i spoteczny

Stosuj te umiejetno$¢ czesto, zwtaszcza podczas przenoszenia uwagi z
dziecka na rodzicéw i z powrotem: ,Davide, mama wiasnie mi
powiedziata, ze boli cie brzuszek i uwaza, ze to...

A teraz chciatabym ustysze¢ od ciebie... Powiedz, gdzie dokfadnie boli?
Mozesz pokazac?”

Ogédlne badanie dzieci w mtodszym wieku:

wybierz pozycje dla dziecka: na kolanach rodzicéw, na lezance,
podczas zabawy

zacznij od najmniej inwazyjnych metod wspomagaj badanie
zabawg
wykorzystaj dogodne momenty

Ogolne badanie dzieci w starszym wieku:

badz przygotowany na to, ze moga sie wstydzi¢ i domagac sie
prywatnosci

zapytaj dziecko, kogo nalezy zaprosi¢ do obecnosci podczas
badania
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Umiejetnosci z ,,Podrecznikow
z Calgary i Cambridge”

Budowanie relacji

Kontynuuj budowanie relac;ji

Dziel sie swoimi przemysleniami

Wyjasnienia i planowanie

Przekazuj potrzebne informacje w
odpowiednim zakresie

Bierz pod uwage stanowisko pacjenta

Angazuj pacjenta w podejmowanie

decyzji

Zakonczenie wizyty

Zabezpiecz sie

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest bardziej dogtebne,
ukierunkowane i intensywne

Kontynuuj budowanie relacji z dzie¢mi i rodzicami, biorgc pod uwage
okolicznosci. Dzieci lubig i cenig sobie radosé, towarzyskie zarty w potaczeniu
z zyczliwoscia.

Dziel sie swoimi przemysleniami z rodzicami. Nie zawsze jest to tatwe, ale
jednoczes$nie pomoze to utrzymac dobre samopoczucie dziecka.

Starsze dzieci czesto czujg sie skrepowane nadmiernym kontaktem wzrokowym.
Jesli nieco zmniejszysz swojg koncentracje na nastolatku

i poprosisz go/jg na przyktad o pomoc w narysowaniu drzewa

genealogicznego, tatwiej bedzie mu/jej méwi¢ swobodniej.

Przekazuj potrzebne informacje w taki sposoéb i w takim zakresie,
aby byly zrozumiate zaréwno dla dziecka, jak i dla rodzicow.

W przypadku matego dziecka wygodnym rozwigzaniem moze byc¢
przekazanie wyjasnien w Panstwa imieniu przez rodzicow.

Przekazujac informacje, uwzglednij punkt widzenia zaréwno rodzicéw, jak i dziecka.
W miare mozliwosci angazuj w podejmowanie decyzji zaréwno rodzicow, jak i dziecko.

Zabezpieczenie jest bardzo wazne dla osiggniecia zadowolenia rodzicow
i zapewnienia doktadnego zrozumienia.

Chodzi o opracowanie planu awaryjnego i wyjasnienie pacjentowi, co ma
robi¢, jesli cos pojdzie nie zgodnie z planem, co mogg oznaczac te czy
inne zmiany w jego stanie, oraz o przekazanie informacji o sposobie
kontaktu z Toba. Wszystko to zapewnia solidne zabezpieczenie, ktére
jest najwazniejszym krokiem przed zakohczeniem konsultacji.

Pamietaj: dopoki dziecko nie ukonczy 14 lat, decyzje dotyczgace pomocy medycznej
podejmujg jego przedstawiciele prawni, a po ukonczeniu 14 lat wystarczy zgoda
samego nieletniego pacjenta.



Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi

W pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi istotne sg podstawowe umiejetnosci
gromadzenia informacji, a zwtaszcza doktadnego zbierania wywiadu i budowania relaciji.
Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi czesto potrzebujg ciszy, aby zrozumieé, co sie z
nimi dzieje. Z drugiej strony milczenie moze by¢ odczuwane jako presja, zwlaszcza gdy
pacjent cierpi na schorzenia somatyczne.

Depresja to czesto wystepujace zaburzenie psychiczne. W praktyce medycznej tatwo
ja przeoczy¢. Dokladnos¢ diagnozy zalezy tutaj od umiejetnosci lekarza. Nalezy
zwréci¢ szczegdblng uwage na umiejetnosci procesowe: nie tylko po to, aby utatwié
pacjentowi opowiadanie i ustali¢ jego stanowisko, ale takze po to, aby wyjasnic¢
najwazniejszy element danej konsultacji — jak gteboka jest depresja pacjenta i czy
jest on podatny na mysli samobojcze.

Tab. 13

KCM w pracy z osobami z zaburzeniami depresyjnymi

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest bardziej dogtebne,
ukierunkowane i intensywne

Umiejetnosci z ,,Wytycznych z
Calgary-Cambridge”

Poczatek

Nawigz kontakt Niezwykle wazne jest, w jaki sposob nawigzac kontakt z pacjentem wykazujgcym wyrazne
objawy
depresiji. Bardzo wazne jest, aby podczas nawigzywania pierwszego kontaktu
dostosowac sie do tempa i nastroju pacjenta, wychwyci¢ sygnaty werbalne
i niewerbalne sygnaty oraz reagowac na nie, obserwowac

wyraz twarzy, ton i tempo wypowiedzi pacjenta oraz je odzwierciedlac.

Zbieranie informacji

Stuchaj, pomagaj w wyrazaniu
mysli. Oceniaj stan emocjonalny
pacjenta

Zadawaj pytania otwarte i
zamkniete w zaleznos$ci od
sytuacji

Wystuchaj poczatkowych stow pacjenta, nie przerywajac mu i okazujac
empatie. Kontynuuj wychwytywanie sygnatéw werbalnych i niewerbalnych
oraz reaguj na nie.

Skieruj pacjenta do otwartego pytania o jego/jej uczucia: czesto prowadzi to
do szybkiego wyjasnienia istoty problemu.

Mozliwos¢ otwartego wyrazenia swoich uczu¢ przez pacjenta moze
doprowadzi¢ do katharsis, cho¢ kwestig kluczowg jest wtasciwy wybor
momentu na przejscie do pytan bezposrednich. Pytania bezposrednie
maja na celu umozliwienie pacjentowi opowiedzenia wiecej oraz poczucie,
ze jest w stanie kierowac¢ sytuacjg. Pytania bezposrednie — dlaczego
pacjent podejrzewa u siebie depresjeg, jakie sg jego gtéwne obawy i
zmartwienia, co wptywa na jego zycie i prace, czego oczekuje od lekarza i
na co ma nadzieje — sg niezwykle wazne.
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Umiejetnosci z ,,Wytycznych z Wykorzystanie tych umiejetnosci jest bardziej dogtebne,
Calgary-Cambridge” ukierunkowane i intensywne

Zbieranie informacji

Wyjasnij Powtérzenia, parafrazowanie, pauzy — wszystko to pomaga ,otworzy¢”
pacjenta, ktdéry czuje sie bezwarto$ciowy, winny, zniechecony.

Ustal stanowisko pacjenta Bezposrednie pytania: dlaczego pacjent podejrzewa u siebie depresje, jakie
sg jego gtdbwne obawy i zmartwienia, co wptywa na jego zycie i prace, czego
oczekuje od lekarza i na co liczy — pomoga wyjasni¢ relacje pacjenta i
utatwig ocene ryzyka.

Budowanie relacji

Okaz empatie Wazne jest, aby umie¢ okazywa¢ empatie. Pacjenci szybko wyczuwajg po
tonie gtosu, jesli nie odpowiada on stowom: ,Skad mozesz wiedzie¢, co
czuje?”.

Reakcja na tzy pacjenta powinna taczy¢ wsparcie poprzez mowe ciata (w
tym dotyk), milczenie, empatie oraz umiejetnos¢ wyboru momentu, w
ktérym nalezy przejs¢ dale;j.

Okaz akceptacje

. ] Przyjmuj stowa i uczucia pacjenta bez moralnej oceny. Unikaj
Okaz wsparcie przedwczesnego pocieszania: ,Jestem pewien, ze wkrétce poczujesz sie
lepiej”.

Dowiedz sie, jakie srodki wsparcia ma juz pacjent, i zaproponuj mu swojg
pomoc oraz, jesli to mozliwe, dalszg opieke.

Oto kilka przyktadéw konkretnych zwrotéw stuzacych rozpoznaniu stanéw
depresyjnych i/lub ryzyka samobodjczego:

— Prébuje zrozumied, jak bardzo jest Pan przygnebiony. Czy ma Pan site, aby mi o
tym opowiedzieé?

— Wyglada Pan dzisiaj na przygnebionego. Czy zechciatby Pan opowiedzie¢ mi,
jak sie Pan czuje?

— Moéwites, ze w tej sytuacji odczuwasz beznadziejnos¢ i poczucie winy. Jak myslisz,
czy mozemy jakos poméc?

— Pyta Pan, czy moze cierpie¢ na depresje. Prosze pozwoli¢ mi zadac¢ kilka
konkretnych pytan dotyczacych Pana nastroju, zdolnosci koncentracji, apetytu i
snu. Pomoze nam to to rozgryz¢.
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— Czy kiedykolwiek czujesz, ze jednak jest Swiatetko w tunelu?

— Moéwites, ze masz kitopoty ze snem. Co dzieje sie w Twojej gtowie, kiedy
przewracasz sie z boku na bok w t6zku?

— Niektorzy ludzie, gdy cierpig na depresje, czujg, ze nie moga juz tak dalej zy¢. Czy
ma Pan/Pani takie my$li? Czy chciatby Pan/Pani z tym wszystkim skonczy¢? Czy snut
Pan/Pani jakies$ plany?

— Wczoraj wieczorem zazytes$ krytycznie wysokg dawke paracetamolu. Co o tym
sadzisz? Cieszysz sie, czy jestes smutny, Zze to nie zadziatato?

Komunikacja z pacjentami cierpigcymi na majaczenia i halucynacje wigze sie
ze szczegolnymi trudnosciami. Taki pacjent jest w pewnym sensie oderwany od
rzeczywistosci. Moze to by¢ ostra faza choroby, w ktérej pacjent wypowiada
bezsensowne zdania, zachowuje sie podejrzliwie, a czasem nawet ,agresywnie”, i ma
stabg swiadomosé swojego stanu. Nie tylko nie jest on/ona w stanie normalnie
funkcjonowaé, ale czesto traci réwniez umiejetnosci komunikacyjne. Taki pacjent jest
zazwyczaj przerazony i nieufny. W rzeczywistosci nawigzanie z nimi relacji bywa po
prostu niemozliwe, a kazda préba zblizenia sie moze zosta¢ btednie zinterpretowana i
odebrana jako zagrozenie. Z drugiej strony osoby chore psychicznie bardzo cenig sobie,
gdy ktos je rozumie.

Poczatek konsultacji z osobg chorg psychicznie ma szczegdlne znaczenie: jesli w
ciggu minuty lub dwoch nie uda sie nawigza¢ wzajemnego zaufania i kontaktu, wkrétce
doprowadzi to do konfliktu i trudnosci. Proces konsultacji moga jeszcze bardziej
utrudniaé zaniepokojeni, a czasem nawet rozgniewani krewni i przyjaciele pacjenta.

Zaangazowanie pacjenta we wspolng prace bywa bardzo trudne, gdy nie zdaje sobie on
sprawy ze swojej choroby lub gdy zgtasza sie do lekarza pod presjg rodziny lub z
przymusu wynikajagcego z przepisow prawa. Uzgodnienie leczenia z pacjentem
cierpigcym na chorobe psychiczng jest trudne, a czasem wrecz niemozliwe, zwtaszcza
gdy mowa jest na przyktad o przymusowej hospitalizacji. Wyzwaniem dla lekarza jest
koniecznos$¢ pokonania tych przeszkéd i jednoczesnego zebrania informaciji (najczesciej
dzieki réznego rodzaju aluzjom) o obecnosci i nasileniu zaburzen psychicznych.
Zbieranie informacji w sposéb empatyczny, zwitaszcza gdy sam lekarz jest
zaniepokojony, wymaga profesjonalnego opanowania umiejetnosci
komunikacyjnych. Nie nalezy lekcewazy¢ wptywu niepokoju, strachu i dyskomfortu
zaréwno na lekarza, jak i na pacjenta.
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Tab. 14
KKM w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
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Pierwsza konsultacja z pacjentem i jego bliskimi, gdy istnieje prawdopodobienstwo
powaznedgo zaburzenia psychicznego, przypomina sytuacje, w ktérej otrzymuje sie zte
wiesdci, i najprawdopodobniej pacjent zapamieta jg na cate zycie. Niezwykle wazne jest,
aby taka konsultacja byta skuteczna, aby obawy zostaty wyrazone, aby nie doszio do
stygmatyzacji osoby (negatywnych skojarzen z czym$ haniebnym, nieprestizowym,
odrazajgcym, co prowadzi do dodatkowego obcigzenia dla osoby dotknietej
choroba, a niektoére pietha — do wykluczenia spotecznego i dyskryminacji).
Wszystko to pomoze przygotowac grunt pod przyszte konsultacje i badania.

Umiejetnosci z ,,Podrecznikow Wykorzystanie tych umiejetnosci jest bardziej dogtebne,
z Calgary i Cambridge” ukierunkowane i intensywne

Wprowadzenie

Przygotu;j sie

Zapoznaj sie

Niezwykle wazne jest, aby przed rozpoczeciem konsultacji zebra¢ informacje
z dokumentac;ji oraz od osob, ktére juz znajg pacjenta. Musisz nie tylko
dowiedzie¢ sig jak najwiecej o wywiadzie pacjenta,
ale takze oceni¢ ryzyko dla siebie i otoczenia. Pacjent moze byc¢ niebezpieczny.

Przedstaw sie jako psychiatra lub lekarz innej specjalnosci i wyjasnij,
dlaczego tu jestes. Moze to by¢ trudne: pacjent mogt wcale nie chcieé
przyjs¢ na wizyte. Z jednej strony konieczne jest jasne wyjasnienie, kim
jest ten lekarz i dlaczego poproszono go o przyjecie tego pacjenta. Z
drugiej strony, jesli u pacjenta podejrzewa sie zaburzenia psychiczne,
petne wyjasnienie Panstwa roli jako psychiatry moze wywotac¢ nieufnosc¢ i
zaktocic¢ kontakt juz na samym poczatku. Prosze oceni¢ ryzyko
Lburzliwego” zachowania i odpowiednio sie przygotu;.



Umiejetnosci z ,,Wytycznych z
Calgary-Cambridge”

Zbieranie informaciji

Stuchaj, pomagaj w wyrazaniu sie,
oceniaj stan emocjonalny pacjenta

Ustal stanowisko pacjenta

Przechodz miedzy pytaniami
otwartymi a zamknietymi

Wyjasniaj

Wychwytuj sygnaty

Budowanie relacji

Wykazuj odpowiednie
zachowania niewerbalne

Okaz akceptacje

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest glebsze, bardziej
ukierunkowane i intensywne

Wystuchaj opowiesci pacjenta o jego problemach, nie pytajac
bezposrednio o zaburzenia myslenia. Wychwytywanie niewerbalnych
sygnatow pacjenta oraz ostrozne i precyzyjne pytania o jego
samopoczucie mogg dostarczy¢ ci informac;ji nie tylko

o jego ktopotach (na przyktad o tym, jak dokuczajg mu sgsiedzi), ale takze
o tym, na ile jest podejrzliwy i ma sktonnosci do paranoi. Moze to réwniez
pomoéc w ocenie stopnia jego urojen i halucynacji. W nawigzaniu kontaktu
pomoze skupienie sie najpierw na zewnetrznych problemach pacjenta
(wptywajacych na jego zycie), a nie na tych wewnetrznych.

Wyjasnienie obaw i niepokojow pacjenta (na poczatku zgadzaj sie z jego
Swiatopogladem i problemami, nie zagtebiajac sie zbyt wczesnie w
domniemang patologie) pomoze nawigzac¢ kontakt. Pacjent moze nie
uwazac sie za chorego, a lekarz powinien odzwierciedla¢ jego
doswiadczenia, dgzac do wspdlnego zrozumienia stanowiska pacjenta na
temat tego, jak te doswiadczenia wptywajg na jego zycie.

Ustal przekonania pacjenta. Uznaj je, nie idgc za nim
»na smyczy”, to trudna sztuka.

Elastycznos¢ w stosowaniu ,leja pytan” od otwartych do zamknietych ma
zasadnicze znaczenie. Zbyt wczesne wypytywanie lub  zbyt
ukierunkowane pytania dotyczace zaburzen psychicznych moga
zwiekszy¢ niepokdj pacjenta, wtedy ,lej pytan” nalezy odwrdcic.

Jesli pacjent nie podgza za toba i nie otwiera sie, mozesz sprobowac
innych podej$¢, na przyktad swiadomego domystu, majgcego na celu
wyjasnienie sytuacji. Kiedy zdobedziesz zaufanie pacjenta i bedzie on
gotowy do rozmowy, podazaj za nim, zadawaj nowe pytania wyjasniajace,
dostepne i zrozumiate dla pacjenta.

Czasami trzeba wytapywac sygnaty werbalne i niewerbalne. Nie reaguj na
nie w sposob oczywisty. Odzwierciedlanie takich sygnatéw moze
wzbudzi¢ podejrzenia pacjenta.

Zachowaj spokdj, nie spiesz sie. Wazna jest elastycznosé¢ w kwestii
kontaktu wzrokowego — jego nadmiar moze pobudza¢ pacjenta

i nasila¢ paranoje. Usigdz i siedz nieruchomo. Zachowaj ostroznos¢ w dotyku,
moze on zostaé btednie zinterpretowany.

Staraj sie ukrywac¢ zdziwienie, okazuj akceptacje bez ocen
moralnych.
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Umiejetnosci z ,,Wytycznych z
Calgary-Cambridge”

Budowanie relacji

Okazuj empatie

Okaz wsparcie

Struktura konsultacji

Podsumowuijcie na biezgco.
Wyrazajcie swoje zamiary

Wyjasnienia i planowanie

Wspolne podejmowanie decyzji

Wykorzystanie tych umiejetnosci jest gtebsze, bardziej
ukierunkowane i intensywne

Uwazaj, aby nie okazywa¢ empatii w sposob nieszczery — wiekszosci
lekarzy trudno jest postawi¢ sie w sytuacji pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, a pacjenci o tym wiedza.

Oferuj realistyczng pomoc, nie dajac sie ,prowadzi¢” pacjentowi.

Doktadnie przekazujac pacjentowi podsumowania posrednie i okreslajac,
co doktadnie nalezy wyjasni¢ dalej, lekarz pomaga mu sie uspokoic.
Strukturyzacja konsultacji za pomoca sygnatéow

i budowanie sekwencji pomaga pacjentowi,

u ktérego podejrzewa sie patologie. Wyrazanie intencji jest wazne,
poniewaz pacjent moze by¢ rozkojarzony, moze btednie rozumie¢,
dlaczego zadaje mu sie konkretne pytania.

Nie jest tatwo powiedzie¢ pacjentowi prawde o nieprzyjemnych skutkach ubocznych
leku przeciwpsychotycznego, gdy pacjent w ogdle nie chce go przyjmowac.
Jednak nawigzanie kontaktu i porozumienia

z pacjentem, u ktérego podejrzewa sie psychoze, ma zasadnicze znaczenie.
Petna rozmowa, podczas ktorej lekarz dzieli sie swoimi przemysleniami na
temat tego, dlaczego pacjent powinien przyjmowac lek, moze zaleze¢ od tego,
w jakim stopniu pacjent jest Swiadomy swojego stanu. Celem nawigzania
kontaktu

i rozmowy polega na tym, aby pacjent zaufat lekarzowi i zgodzit sie
przyjmowac leki. Jednak osiggniecie porozumienia

i porozumienia moze nie by¢ tatwo.

Empatia bez zgody

Bardzo wazne jest, aby nie zaprzeczac¢ pacjentowi. Nalezy okaza¢ mu
wspotczucie w jego sytuacji, uzna¢ zasadnosé jego obaw, niekoniecznie
zgadzajac sie z jego interpretacjg rzeczywistosci.

Lekarz: ,Oczywiscie rozumiem, jak bardzo musi sie Pan/Pani martwi¢, skoro uwaza
Pan/Pani, ze ktos chce Pana/Panig otru¢”.



Na pytanie ,Nie wierzy mi pan/pani?” mozna odpowiedzie¢ w ten sposéb: ,Pyta
pan/pani, czy wierze, ze podaje sie panu/pani trucizne? Moge z catg pewnoscig
stwierdzi¢, ze ja panu/pani trucizny nie podaje. Nie moge jednak z catg pewnoscig
stwierdzi¢, czy inni panu/pani jg podajg. Jestem jednak gotéw/gotowa wystuchac
pana/pani i pomoéc w kazdy mozliwy sposoéb”.

Jak pogodzi¢ wspieranie pacjenta i bronienie jego interesow z
watpliwosciami co do jego stanowiska
Lekarz: ,Rozumiem, ze w tej chwili nie czujesz sie chory, ale martwie sie o ciebie.
Mysle, ze potrzebujesz leczenia i jestem gotéw ci pomaéc”.

Komunikacja z osobami niepetnosprawnymi

W czasie, gdy caly swiat i Ukraina pewnie zmierzajg w kierunku spoteczenstwa
integracyjnego, w codziennych rozmowach wcigz mozna ustysze¢ stowo ,inwalida”,
.nwalida” i ,gluchoniemy”. Okres radziecki wyrézniat sie tym, ze osoby niepetnosprawne
nalezaly do stygmatyzowanej grupy spotecznej. Krazylo wokdét nich mndéstwo
stereotypow. Osoby z niepetnosprawnoscig nie byty mile widziane w spoteczenstwie.
Wrecz przeciwnie, czasami traktowano je z nadmierng litoscig lub heroizowano, a
jednoczesnie nie wychodzity one ze swoich domoéw. W szczegdlnosci dlatego, ze
spoteczenstwo nie chciato ich widziec.

Obiektywnie rzecz biorgc, nie jesteSmy przyzwyczajeni do obecnosci oséb z
niepetnosprawnoscig w naszym otoczeniu, dlatego podczas rozmowy mozemy czuc sie
nieco zagubieni, nie wiedzac, jak sie zachowaé. Pozwdlcie, ze dam wam matg
wskazowke: ftraktujcie osobe =z niepetnosprawnoscia tak samo, jak osobe bez
niepetnosprawnosci. Oczywiscie nalezy uwzgledniaé specyfike poruszania sie Iub
zachowania, ale w zadnym wypadku nie jest to najwazniejsze w waszej komunikacji. Jak
poprawnie nazywac osoby z niepetnosprawnoscig? Osoby z niepetnosprawnoscia. Méwi
o tym Konwencja ONZ o prawach oséb z niepetnosprawnoscia, a takze jest to zapisane
na poziomie ustawodawczym w Ukrainie.

Jesli podczas opowiadania o osobie z niepetnosprawnoscig musisz sprecyzowad,
jakg doktadnie niepetnosprawno$¢ ona ma, mow ,osoba, ktéra”. Na przyktad osoba,
ktéra ma porazenie mézgowe, osoba, ktéra nie styszy, lub osoba, ktéra korzysta z
woézka inwalidzkiego. Na tym polega idea jezyka zorientowanego na osobe’,
opartego na zatozeniu, ze niepetnosprawnos$é nie jest gléwng cechg danej osoby.
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Najlepszym sposobem na moéwienie o osobie z niepetnosprawnoscig jest zwracanie sie
do niej po imieniu. W koncu ani niepetnosprawnos¢ wrodzona, ani nabyta nie definiujg
czlowieka jako osoby. Nie stawiajcie niepetnosprawnosci na pierwszym miejscu.
Najwazniejsza jest osoba. Kiedy rozmawiasz z osobg z niepetnosprawnoscia, rozmawiaj
z cztowiekiem. Jesli trudno ci nie zwracaé uwagi na ograniczenia funkcjonalne, zastanow
sie, co doktadnie jest dla ciebie niezwykte.

Osoby z trudng formg niepetnosprawnosci (paraliz, zaburzenia rozwoju itp.), ktére nie sg
w stanie mowic, rowniez majg prawo gtosu. Nie podejmuijcie zadnych decyzji w imieniu tej
osoby bez uprzedniego zapytania jej o zgode. Zapytajcie, czy potrzebna jest pomoc,
zanim zaczniecie pomagac.

Nie chwytaj za reke osoby niewidomej bez uprzedniego ostrzezenia i nie zaczynaj jej
gdzies$ prowadzi¢, jesli sama osoba nie poprosi o pomoc. Na przyktad ogrodzenie,
ktérego sie trzyma, moze by¢ dla niej jedynym punktem orientacyjnym w przestrzeni. Nie
zaczynaj kierowa¢ wozkiem inwalidzkim, jesli osoba, ktdra z niego korzysta, nie poprosita
0 pOmocC W poruszaniu sie.

Moze sie wydawacd, Ze osoba z niepetnosprawno$cia nie poradzi sobie z jakim$
zadaniem, ale pamietaj, ze tak wtasnie zyje na co dzien (nie tylko wtedy, gdy sie z nig
spotykasz), a zatem posiada umiejetnosci niezbedne do przetrwania. Jesli jednak
wyraznie poprosi 0 pomoc, pomoz jej.

Zwrbd¢ uwage na otoczenie, w ktérym sie znajdujesz. Uniwersalne projektowanie zaktada
zapewnienie bezpiecznej i komfortowej przestrzeni dla wszystkich osbb, kidre sie w niej
znajdujg. Osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim poczuje sie na przykiad
bezpieczniej, jesli bedziesz poruszac sie po réwnej drodze. Osobie niewidomej mozna
pomodc dotrze¢ pod wskazany adres, jesli zauwazysz, ze otoczenie nie jest dostosowane
do jej potrzeb. Zastanow sie, jakich zwrotow uzyé, zanim zaczniesz moéwié. Osoby
poruszajgce sie na wozku inwalidzkim chodzg na spacer do parku, a nie jezdza, wiec
zapraszajac na spacer, nie pomylcie czasownikow. W rozmowie z osobami niewidomymi
poprawne jest uzycie wyrazenia ,do zobaczenia”.

Kiedy rozmawiasz z osobg, ktdra nie styszy i komunikuje sie jezykiem migowym, a w
ttumaczeniu pomaga ci tlumacz jezyka migowego, utrzymuj kontakt wzrokowy
bezposrednio z rozmoéwca. Dotyczy to rowniez osdb z zaburzeniami rozwoju: mow do
rozmoéwcy, a nie do osoby, ktéra mu towarzyszy. Nie nalezy zaczynaé mowic
.dzieciecym gtosem”, jakby do matego dziecka — jest to obrazliwe.


https://bit.ly/37MTCnr

Nie naruszaj przestrzeni osobistej. Zasada, ktdra jest oczywista dla wiekszo$ci, z jakiegos
powodu jest tamana podczas komunikacji z osobami niepetnosprawnymi. Nie nalezy
dotykac¢ biatej laski, implantéw slimakowych ani woézka inwalidzkiego, poniewaz
stanowig one czes$¢ przestrzeni osobistej. Jesli jest to konieczne, lepiej poprosi¢ o
zgode. Réwniez wszelkie kontakty fizyczne mogg by¢ nie do przyjecia dla oséb z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD).

Nie nalezy wspotczué ani heroizowac oséb z niepetnosprawnoscia. Heroizacja oséb z
niepetnosprawnoscig nie ma zadnego sensu, poniewaz kazda osoba ma swéj poziom
odpornosci psychicznej i wtasng granice zyciowych wyzwan, ktérg jest w stanie
wytrzymaé. Spoteczenstwo, w ktorym wszyscy jego cztonkowie sg w réwnym stopniu
zaangazowani we wzajemne relacje, mozna nazwac integracyjnym.

Komunikacja ze spotecznoscig LGBTQ(IA+)

LGBTQ(IA+) — ten akronim jest stale aktualizowany i taczy w sobie rézne pojecia
zwigzane z pfcig i tozsamos$cia seksualng, wykraczajgce poza normy heteroseksualne
lub cisptciowe. Stowo to powstato z pierwszych liter stdbw oznaczajgcych Lesbian
(lesbijki), Gay (geje), Bisexual (osoby biseksualne), Transgender (osoby transpiciowe),
Queer (osoby queer), Intersex (osoby interseksualne), Asexual (osoby aseksualne) i
inne.

Przydatne wskazowki dotyczace konsultacji:

Nie zakladaj, ze ktos jest heteroseksualny.

Nie pytaj 40-letniego mezczyzny o jego zone ani 16-letniej dziewczyny o
chtopakow.

Uzywaj stowa ,partner’. ,Czy masz partnera?” Nastepnie mozesz zadac
dodatkowe pytanie, na przyktad: ,Czy twoj partner to mezczyzna czy kobieta?”.

Mozesz tez powiedzie¢: ,Dziekuje, ze mi o tym opowiedziate$. Czy moge zapytac,
czy masz chtopaka lub dziewczyne?”.
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Podczas rozmowy uzywaj jak najdoktadniejszych sformutowan:

Zamiast pytac¢: ,Czy uprawialiscie bezpieczny seks, kiedy to sie stato?”, powiedz:
,Czy podczas seksu uzywaliscie prezerwatywy?”.

Nie pytaj: ,Czy uprawialiscie normalny seks?” — to zte pytanie. Musisz znac
szczegoty. Powiedz cos w stylu: ,Kiedy méwisz o seksie, masz na mys$li seks
waginalny, analny, oralny czy ich kombinacje?”.

Czasami, w zaleznosci od poziomu zrozumienia danego pacjenta, by¢ moze bedziesz
musiat uzy¢ jeszcze prostszego jezyka niz zwroty

.Seks analny” czy ,seks oralny”. W koncu musisz doktadnie wiedzie¢, co sie dziato,
zeby oceni¢ ryzyko medyczne zwigzane z chorobami przenoszonymi drogg pitciowa,
cigza itp.

Nie okazuj nieadekwatnego zainteresowania tozsamoscig pacjentéw, zadajac

pytania lub komentujgac sprawy niezwigzane z problemem, z powodu ktérego
pacjent zwrocit sie o pomoc.

Jesli nie znasz danej kultury seksualnej, nie bgj sie o tym powiedzieé.

To normalne, ze nie znasz w petni kultury LGBTQ(IA+). To, co naprawde nie jest
w porzadku, to potepianie tych oséb. Pokaz, ze chcesz poméc:
»,Czy mogtbys mi poméc lepiej zrozumieé, w jaki sposdb moge ci pomoc?”

Przez dysforie piciowa nalezy rozumieé cierpienie psychiczne zwigzane z
doswiadczeniem wiasnej tozsamosci ptciowej pacjenta, ktére nie odpowiada fenotypowi
lub spotecznej roli piciowej, zazwyczaj zwigzanej z tym fenotypem. Obecnos$¢ dystresu
moze spowodowag, ze dana osoba poczuje potrzebe zwrdcenia sie 0 pomoc medyczna.

Pacjentom czesto trudno jest zwierzy¢ sie lekarzowi pierwszego kontaktu ze
swoimi odczuciami zwigzanymi z dysforig piciowg, poniewaz lekarze ci czesto
znajg cztonkdéw rodzin tych pacjentéw, albo dlatego, ze odczuwajg strach, obawiajg
sie wysmiewania, majg poczucie winy lub wstydu, albo z powodu innych aktualnych
czynnikow spotecznych, ktére powstrzymujg ich przed zwréceniem sie o pomoc i
leczenie. Czynniki te oraz oczekiwania zwigzane z opoéznieniami w uzyskaniu
leczenia w systemie opieki zdrowotnej doprowadzity do wzrostu liczby oso6b
stosujgcych  samoleczenie (w szczegdlnosci za pomocg preparatow
hormonalnych).



Osoby przechodzace transformacje piciowg lub te, ktére zaczely zyé zgodnie z
pozadang rolg piciowg odpowiadajgcg ich tozsamos$ci piciowej, powinny by¢
traktowane zgodnie z imieniem i formg zwrotu grzecznosciowego (pan, pani), ktére
uznajg za wiasciwe. Jesli personel, medyczny lub administracyjny, ma watpliwosci,
powinien zapytac¢ te osoby, jak chca, aby sie do nich zwracano. Uzywajac stowa

sfransseksualista”, powinno ono by¢ uzywane jako przymiotnik, na przyktad — osoba

transseksualna.

Zapraszamy do obejrzenia filméw ,Muzeum Akceptacji 2, Charkéw. Odcinek 5”, ,Czy
lekarze majg kontakt z osobami LGBT?”, ,Osoby LGBT w szpitalu” oraz ,Obstuga
pacjentow LGBT+” (linki do filméw znajdujq sie na koncu sekcji).

CZESC 2. ZADANIA PRAKTYCZNE

Studia przypadkéw do pracy w malych grupach:

Przypadek 1

Wiktoria zgtosita sie do ginekologa

z dolegliwosciami bélowymi w dolnej czesci
brzucha. Lekarka zaproponowata jej badanie,
aby ustali¢ przyczyne bdlu.

Kiedy Wiktoria rozbierata sig i przygotowywata do
badania, lekarka zadawata standardowe pytania
wyjasniajace. Zapytata migdzy innymi: ,Czy
prowadzi panj zycie seksualne z mgzem?”.

Wiktoria odpowiedziata, ze ma kontakty
seksualne wytgcznie z kobietami. Lekarka
stwierdzita, ze w takim przypadku odmawia jej
badania i udzielenia pomocy.

Przypa

dek 2

60-letnia kobieta zgtosita sie do szpitala
Z powodu dtugotrwatego bdlu w nodze,

AR ReEasas wizyty:

,C0Z, to kwestia wieku”, jednak
pacjentka nalegata na wykonanie

badania rentgenowskiego, ktére
WekREAIE kosci.
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Przypadek 3

Do lekarza rodzinnego zgtosit sie mezczyzna, ktdry niedawno wyszedt z zaktadu
karnego. Podczas badania pacjentki lekarz zwrdcit uwage na znaczng liczbe tatuazy i
zapytat o ich znaczenie.

Po uzyskaniu szczegdtowej odpowiedzi od pacjenta lekarka poprosita go o zawarcie
umowy z innym specjalista, poniewaz jej zasady moralne nie pozwalajq jej leczy¢
~takiej” osoby.

Przypa
dek 4

W szpitalu, w ktérym przebywa na leczeniu pacjent,obowiqzujQQOdZiny otwarcia kuchni
w przedziale od 8:00 do 17:00.

Mustafa jest muzutmaninem, przestrzega ramadanu, toznaczyjetylkoPed Wschodem i
po zachodzie stonca.

Ponadto lekarz prowadzacy przepisat (preparaty), ktérenalezy
przyjmowaéprzedsn'adan'em' obi.ade.m i kolacjg. Na prosbe pacjentap zmiane
dawkowanial€kOW lekarz odpowiedziat: ,Wszystkich leczew ten sposob. To djgj
sschematy.

Zadanie:
Czy w tym przypadku mamy do czynienia z dyskryminacja? Na
jakiej podstawie? Jak nalezy postepowac w sposéb tolerancyjny?

Czy w tym przypadku wystepujg jakies szczegolne cechy konsultacji? Jesli tak, to jakie?



Odpowiedzi do przypadkow

Przypadek 1
» tak, wystepuje dyskryminacja ze wzgledu na
orientacje seksualng;

* przeprowadzi¢  konsultacje = zgodnie @z

modelem z Calgary-Cambridge;

* 0 komunikacji podczas konsultacji ze
spotecznoscig LGBTQ (IA+) znajduje sie
w podreczniku (str. 319).

Przypa -
dek 3k, istnieje dyskryminacja

ze wzgledu na karalnosc;

Przypa

dek tgk, wystepuje dyskryminacja ze
wzgledu na wiek:
* Przeprowa konsultacje zgodnie
E‘Z'ﬁwdelu z Calgary-Cambridge
, pamietajac, ze nie
problemy zdr8#@#Kitogq
by¢ zwiazane ze starzeniem sie

* 0 komunikacji podczas konsultagiji
Z pacjentami w podesztym
przedstawiono w teks$Melstr. 305).

Przypa
. przeprowadzi konsultaca dek 4
¢ 7 z Kalgari * tak, WyStQp dyskryminacja Zze przynalezno
przynal8&hosci; W $ci religijnej

z ) art
model@e&MBFidge’owskiego;
cig

* uwzglednia¢
(protokot BALANCE): na

* brak.

* W tej

sytuacji  warto rozwazyé

Z9

- [
przekonani i war&%éci pacjenta

zastosowanie

Pytania do dziennika refleksyjnego:

lekéw o przedtuzonym dziataniu, ktére mozna by
@%Yé%‘ﬁie; kwesti¢ organizacii zywienia
nalezy do sfery
zarzgdzania

zarzgdzania decyzji

Czego dowiedziatem sie/dowiedziatam sie o sobie i swoich pogladach podczas zajec?
Jak moge to wykorzysta¢ w dalszym zyciu i praktyce medycznej?
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Prezentacja tematu dostepna pod linkiem:

bit.ly/3dl142ze

Petna wersja zaje¢ pod
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ZAMIAST POSLOWIA

HISTORIA. O MAMIE ALLY | ZNACZENIE
WYBORU StOW

Mama byta bardzo wrazliwa: kiedy ktéres z dzieci miato gorgczke, ona tez jg miata.
Poza tym mama bardzo reagowata na stowa: mogta zachorowa¢ z powodu tego, ze kto$
powiedziat do niej cos ztego. Byta niesmiata i bojazliwa.

W lipcu 2001 roku mama przeszita operacje jelita — usunieto jej guz. Nie byt to guz
ztosliwy.

Lato byto wtedy suche i upalne. Po szpitalnych korytarzach wiat gorgcy wiatr.

Kiedy mama ockneta sie po znieczuleniu, weszliSmy z Andriejem do sali intensywnej
terapii. Tam tez byto gorgco. Przez otwarte okna swobodnie wlatywat staby, suchy
wiatr. Na szeSciu t6zkach — wysokich jak stolty — w réznych pozycjach lezeli
nieruchomo nadzy mezczyzni i kobiety z zabandazowanymi gtowami, rekami i
nogami, a przez bandaze przeswitywata krew.

Mama tez byla naga, tylko brzuch zakrywata duza, zakrwawiona serwetka,
spod ktorej wystawata rurka. W srodku powoli bulgotata metna ciecz i kapata do
stoika pod tézkiem. Po lewej stronie mamy, w odlegtosci poét metra, lezat z
rozpostartymi rekami i nogami otyty mezczyzna okoto piecdziesigtki z opaskg na czole.
Po drugiej stronie jeczat ochryptym gtosem mtody mezczyzna z zakrwawiong twarza.

dla mojej niesSmiatej mamy
5rod mezczyzn

Pomys$latam, Zze nikt nie wymyslitby dla mojej niesmiatej mamy gorszej tortury niz
potozenie jej nago wsréd mezczyzn. Rozejrzatam sie, czym mogtabym zakry¢ jej nagosc,
ale nic nie znalaztam.

— Dlaczego ich choé¢ troche nie zakryjesz? — zapytata lekarza.



— Majq rany. Ale prosze sie nie martwi¢, im to nie przeszkadza. To nie jest miejsce, gdzie
ludzie sie wstydza.

Mama odwrdcita gtowe na méj gtos, otworzyta oczy i spojrzata na nas zamglonym
wzrokiem. Powiedziata z wyrzutem: ,Dlaczego przywiezliscie mnie tu tak p6zno?.. Ale co
to juz teraz za réznica...” — i odwrdcita sie. W jej gtosie byto tyle wyrzutu, rezygnaciji, ze
serce zabito mi ze strachu: czyzby sie poddata? Dlaczego?!

Przypomniatam sobie: kiedy przywiezliSmy jg do szpitala z bdlami brzucha, chirurg
powiedziat przy niej: ,Dlaczego przywiezliscie jg tak p6zno?”. Ten sam chirurg, ktéry
wiedziat o jej guzie, ale wczesniej nie zaproponowat operacji. Chirurg nie pomyslat,
ze chora osoba moze sie przestraszyc¢ tych stéw i straci¢ nadzieje na ratunek.

Mama poprosita:

— ,Przynie$ mi pieluchy”. Pielegniarka mnie zawstydzita, mowigc: ,Jeste$ dorostg kobieta,
a narobitas na przescieradio. Posprzataj po sobie”.

Lekarz szybko nas wyprowadzit, a na korytarzu powiedziat, Ze teraz wszystko zalezy od
tego, czy jej jelita zaczng pracowaé, czy bedzie mogta je opréznic.

— Podalismy jej silng dawke srodka przeczyszczajgcego, aby pobudzi¢ prace jelit. Jest
jeszcze w dos¢é dobrym zdrowiu, powinna ,wyskoczy¢” — powiedziat.

Kiedy przyszliSmy nastepnego dnia, mama byla juz w $pigczce. Jelita nie
zaczety funkcjonowac, ani razu sie nie wypréznita. 26 lipca odeszta. Miata 75 lat i
naprawde cieszyta sie dobrym zdrowiem — wszystkie kobiety z jej rodu, ktére znatam,
dozywaty 95-98 lat.

Jestem przekonana, ze stowa chirurga ,dlaczego tak pézno” przed operacjg i wyrzuty
pielegniarki po niej byly decydujace w tej historii. Stowa chirurga (,za p6zno!”) odebraty
nadzieje, a z powodu wyrzutéw pielegniarki mama, ze wzgledu na swojg nieSmiatosé, po
prostu zablokowata jelita, aby, bron Boze, nie ,zabrudzi¢ przeScieradta”.

Mamy nadzieje, ze ten poradnik pozwoli wam, waszym stuchaczom i pacjentom lepiej sie
rozumieé¢. Ze watpliwosci, czy to stowa zabity mame, nie beda dreczy¢ corek lub synow
waszych pacjentéw, a takze pacjentéw waszych ucznidw,
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tak jak oni dreczg Alle juz od 20 lat. Niech zgromadzone tu wiedza i pomysty stang sie dla
Panstwa oparciem i pozwolg odczuwa¢ mniej stresu, czerpa¢ wiecej satysfakcji z
wykonywanego zawodu oraz osiggac lepsze wyniki.

Pragniemy i zyczymy nam wszystkim, aby opieka zdrowotna stata sie
bardziej ludzka, a wszyscy jej interesariusze — lekarze, pielegniarki, kadra
zarzadzajgca i pacjenci — wykazywali wiecej empatii wobec siebie nawzajem.
Empatie i cztowieczehstwo to bowiem solidne pomosty prowadzace do zaufania. A
gdy istnieje zaufanie, nie ma sie czego obawiag.

Kiedy jest zaufanie, nie ma si¢ czego-

bac

Alla
Tiutiunik



345






LISTY
KOHTROLNE

PRAQOWNIKOW
$1,UPRE JENROWLA







LISTY KONTROLNE DLA
PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA |
PACJENTOW

Proste dziatania, ktére pomoga budowac relacje

Po tym wszystkim, czego sie nauczyliSmy i co powiedzieliSmy, postanowiliSmy
stworzy¢ liste podsumowujacg, co jest dobre, a co nie w relacjach miedzy lekarzem a
pacjentem. ZrobiliSmy liste kontrolng dla pracownikéw stuzby zdrowia i zauwazyliSmy,
ze pacjenci tez powinni lepiej rozumie¢, co robi¢, a czego unika¢ w relacjach z
personelem medycznym. Relacje to zawsze sprawa dwustronna.

PorownaliSmy te listy i stwierdziliSmy, ze istnieje wiele wspdlnych elementow, ktore
powinny by¢ realizowane przez obie strony. A mianowicie:

Podstawowa uprzejmos¢ — wzajemna. W warunkach niezwykle wysokiego poziomu
agresji w spoteczenstwie moze ona by¢ zbawienna i tworzy¢ minimum bezpieczehstwa
dla rozwoju dalszych relaciji.

Komunikacja réowniez jest wzajemna. W koncu wielu btedéw lub konfliktow
mozna unikng¢ dzieki dobrej komunikacji z obu stron. Dobrze sformutowane pytania,
przygotowanie do spotkania i podsumowanie mogq sta¢ sie doskonatg wskazdéwkag
podczas trudnych rozméw.

Podstawowe zasady etyczne powinny by¢ przestrzegane przez obie strony.
Podstawowe standardy etyczne — szacunek dla cziowieka, jego granic i emocji — to
jedne z pierwszych cegietek budujgcych zaufanie. Bez nich konstruktywne relacje sg
niemozliwe. Ignorowanie zasad zachowania dotyczacych granic prowadzi
bezposrednio do gtebokich urazéw i wrogosci, spowodowanych przede wszystkim
lekcewazeniem tych standardow.

Bezpieczenstwo i higiena — odpowiedzialno$¢ za to w duzej mierze spoczywa na obu
stronach i wazne jest, aby pracowaty one jako jeden zespdt, aby zabezpieczy¢ kazdg ze
stron przed bftedami. Poniewaz cena btedu jest tutaj zbyt wysoka — czasami moze
kosztowac zycie.

Podejmowanie decyzji rowniez ma charakter wspdlny. Od nich zalezy bowiem nie
tylko wynik leczenia, ale takze jakos¢ zycia. Aby wtasciwie rozdzieli¢ odpowiedzialno$¢ za
proces leczenia miedzy personel medyczny a pacjentow i upewni¢ sie, ze dane
rozwigzanie jest odpowiednie wtasnie dla tego konkretnego pacjenta, nalezy nauczy¢ sie
budowac dialog, a jest to sprawa obopdlna. Niektorzy ludzie musza réwniez nauczy¢ sie
podejmowac decyzje.
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Komunikacja w sytuacjach kryzysowych to najwiekszy bol zaréwno dla pracownikow
stuzby zdrowia, jak i pacjentéw. Sytuacje konfliktowe i kryzysowe pochtaniajg najwiecej
sit i emocji. Niszczg zaufanie i pogtebiajg przepas¢ miedzy obiema stronami, a dla
zachowania relacji ukierunkowanych na leczenie i powrét do zdrowia niezwykle
wazne jest opanowanie komunikacji antykryzysowe;.

Szacunek dla ciala — biorgc pod uwage bardzo bliski kontakt miedzy lekarzem a
pacjentem oraz koniecznos¢ dotyku miedzy osobami, ktére czasami stabo sie znaja,
obie strony muszg wykazac¢ sie wiekszg ostroznosciag i szacunkiem, swiadomoscia i
wrazliwoscig na aspekty cielesne w relacji pracownik stuzby zdrowia — pacjent.

Podczas naszych konsultacji z pracownikami stuzby zdrowia i pacjentami
przedstawiciele obu grup zaprzeczyli: ,Wymagacie od nas zbyt wiele. Jesli oni (czyli
ci po drugiej stronie — lekarze wobec pacjentéw i pacjenci wobec lekarzy) zaczng
zachowywac sie lepiej, my tez pdjdziemy im na reke”.

Jednak niezaleznie od tego, po ktérej stronie sie znajdujemy, mozemy wzigé
odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie, ale nie mamy wptywu na zachowanie innych.
Dlatego nasz zesp6t wspotautoréw szczerze wierzy, ze kazdy powinien zacza¢ od siebie.
Gdy pracownicy stuzby zdrowia i pacjenci bedg stopniowo witgczac punkty z tych list do
swoich nawykow, kazde spotkanie miedzy nimi stanie sie bardziej satysfakcjonujgce dla
obu stron, a nawet wzbogacajgce. Krok po kroku te proste zalecenia pozwolg unikng¢
wielu nieporozumien i, cegta po cegle, zbudowa¢ wspdlne zaufanie w sektorze opieki
zdrowotne;j.

Z tych list, czyli list kontrolnych, mozna korzysta¢ na rézne sposoby. Moga one stuzyc
jako punkt odniesienia dla przedstawicieli roznych specjalnosci w ramach réznorodnej
praktyki; mozna je omawia¢ lub dostosowywaé do potrzeb poszczegdlnych oddziatow lub
placowek; mozna sie z nich uczy¢ i uczy¢ innych — aby krok po kroku zmienia¢ kulture
wspotpracy w placowkach medycznych.



PODSTAWOWA LISTA KONTROLNA GODNOSCI DLA
PRACOWNIKA StUZBY ZDROWIA

Proste rzeczy, ktére pomoga unikngaé wielu problemoéw z pacjentami i
zbudowaé wzajemne zaufanie

Typowe sytuacje: dorosli, dzieci, przychodnia, oddziat szpitalny, oddziat intensywnej
terapii. Moze mie¢ zastosowanie we wszystkich sytuacjach.

Podstawowa uprzejmos¢

Patrz osobie w oczy, gdy jest to mozliwe.

Zn a j dz takie miejsce, aby Twoje oczy byly na tej samej wysokosci co oczy
pacjenta.

Przywitaj sie i przedstaw sie.
Kiedy to stosowne, udmiechaj sie — usmiech nigdy nie jest zbedny. Witajac sie,
wskazuj pore dnia: ,Dzien dobry/dzien dobry/dobry wieczér/dobranoc”. Zwracaj sie

do pacjenta po imieniu (zapomnij o ,ciociu”, ,mamo”,
.kobietko”, ,dzieciaku” i inne nadmiernie poufate oraz ponizajgce zwroty).

W pierwszej kolejnosci zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, a w razie potrzeby —
do osoby, ktéra mu towarzyszy. Zawsze pukaj do drzwi przed wejsciem do sali i
pytaj, czy mozna wejs¢. Wytacz dzwiek w telefonie komérkowym.

Jesli kto$ do Ciebie dzwoni, nie odbieraj potgczenia, dopdki jeste$ w sali pacjenta

lub w jego obecnosci.

Podstawowe zasady etyki

Okaz szacunek pacjentowi i zainteresowanie problemem, z ktérym sie zwrdcit.

Nie omawiaj szczego6téw diagnozy ani leczenia w miejscach publicznych i w
obecnoséci oséb postronnych.

Wszystko, co powiedziat pacjent (zarébwno pod wptywem lekow, jak i bez),
powinno pozosta¢ miedzy Panstwem a nim/nia.
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Zamiast krytykowacC innych lekarzy, szczegodtowo wyjasnij pacjentowi swoje
zalecenia i uzasadnij zmiany w przebiegu leczenia.

Szanuj wybor pacjenta, jesli zdecydowat sie on zasiegna¢ drugiej lub trzeciej
opinii. Co wiecej — nie ,przyjmuj postawy” i nie kieruj osoby na leczenie do tego
lekarza.

Nie nalezy rozmawia¢ o innych pacjentach lub lekarzach w obecnosci pacjenta,
nawet jesli jest on nieprzytomny.

W obecnosci pacjenta nie nalezy rozmawia¢ o nim z innymi osobami w
trzeciej osobie, nawet jesli jest on nieprzytomny. Bez wystarczajacych podstaw
zawodowych nie nalezy ingerowac w sprawy prywatne pacjenta.

Komunikacja

Buduj relacje z cztowiekiem. Pacjent w kazdym wieku i w kazdym stanie — to nie ciato
ani zbiér diagnoz, ale prawdziwy, zywy cztowiek.

Uporzadkuj konsultacje.
Zapytaj pacjenta o jego oczekiwania dotyczace leczenia/rehabilitacji. Zadawaj
wiecej pytan otwartych.

Badz gotowy wyjasni¢ pacjentowi, po co mu to przepisano, jakiego efektu
moze sie spodziewad i mniej wiecej kiedy.

Unikaj niejednoznacznych zartéw i zargonu medycznego.

Od czasu do czasu podsumowuj to, co ustyszates$, a w razie potrzeby zadaj
pacjentowi pytania wyjasniajace.

Podejmowanie decyzji

Przekaz pacjentowi wystarczajaca ilo$¢ informacji, aby mégt podjac decyzje.
Szanuj wybor pacjenta, jesli catkowicie lub czesciowo odrzuca on/ona Twoje
propozycje/zalecenia.

Informuj pacjenta o mozliwych zamiennikach/alternatywnych lekach/substancji
czynnej (jesli i kiedy ma to znaczenie) podczas przepisywania lekéw, na wypadek,
gdyby zalecane preparaty nie byty dostepne.

Uzgadniaj dziatania z przedstawicielem pacjenta, jesli pacjent nie jest w stanie
podjac decyzji.



Ciato

Zawsze informuj pacjenta o tym, co zamierzasz z nim zrobi¢ i dlaczego.
Za kazdym razem pytaj pacjenta o zgode na zabiegi/dotyk ciata.

Podczas wykonywania jakichkolwiek zabiegéw intymnych z pacjentem uzywaj
parawanu i zakrywaj jego ciato.

Nie pozostawiaj pacjentow lezgcych/stojacych/siedzacych/poruszajacych sie
nago. Nie badaj pacjentéw w obecnosci oséb ptci przeciwnej.

Nalezy wspiera¢ pacjenta w samodzielnym wykonywaniu czynno$ci higienicznych
w takim zakresie, w jakim jest on w stanie zachowa¢ samodzielnosé. Przede
wszystkim chodzi o korzystanie z toalety: o wtasnych sitach, w pozycji stojacej,
siedzgcej lub w nocniku — tak dtugo, jak to mozliwe.

Nie proponuj pacjentowi, ktory potrafi kontrolowa¢ procesy wydalania, zaktadania
pieluchy.

Bezpieczenstwo i higiena

Gdy potrzebne sg rekawiczki, nalezy zatozyé nowqg pare i zdjaé ja w obecnosci
pacjenta.

Otwieraj strzykawki, amputki i inne materiaty eksploatacyjne w obecnosci
pacjenta.

Przed zabiegiem, w obecnosci pacjenta, nalezy przykry¢ lezanki, fotele itp.
swiezymi przescieradtami/pieluchami.

Przed powaznymi zabiegami nalezy ponownie zapyta¢ o imie lub date urodzenia
pacjenta, aby unikngé pomytek.

Srodki antykryzysowe

Dbaj o siebie, swoje nerwy i nerwy swoich pacjentdéw. Zazwyczaj pacjenci
odpowiadajg tym samym.

Dot6z wszelkich staran, aby zachowac spokdj, nie badz niegrzeczny i nie denerwuj
sie, nie podnos gtosu.
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Ostrzegaj o mozliwych negatywnych skutkach lub dziataniach niepozgadanych
zabiegbw i lekéw oraz informuj, jaki jest plan dziatania na wypadek, gdyby cos
poszio nie tak.

Staraj sie w miare mozliwosci unika¢ przymusu podczas zabiegéw. Jesli jest to
dziecko lub pacjent w niestabilnym stanie psychicznym, popro$ o wsparcie jego
bliskich.

Nie krytykuj pacjenta ani go nie kar¢. Zamiast tego wyjasnij, jak, co i po co nalezy to
zrobic.

Jesli pacjent sie boi lub panikuje, daj mu czas na uspokojenie sie.

Zaproponuj pacjentowi, aby zanotowat informacje. Podawaj informacje
stopniowo i sprawdzaj, czy pacjent je rozumie (szczegdlnie gdy jest pobudzony
lub znajduje sie w stanie silnego wzburzenia emocjonalnego).



PODSTAWOWA LISTA KONTROLNA
DOTYCZACA SZACUNKU DLA PACJENTA

Proste rzeczy, ktore pozwolg lepiej nawigza¢ kontakt z
lekarzem/pielegniarka i zapobiec wielu problemom

Przygotowanie do wizyty lub rozmowy
Sporzadz liste swoich dolegliwosci, objawdw lub innych pytan.

Zapisz wazne szczegOty: zaréwno te dotyczace dolegliwosci/dyskomfortu, jak i
przyjmowanych lekow.

Uporzadkuj notatki:

* jakie sg Twoje gtéwne dolegliwosci,

* jakie wydarzenia do tego doprowadzity,
* kiedy to sie zaczelo,

* jesli odczuwasz bdl, opisz go (ktujacy, uciskajacy, ostry itp.), a takze jego
nasilenie w skali od 1 do 10 punktéw,

* jakie leki bierzesz,
+ date ostatniej miesigczki (jesli dotyczy).
Przygotuj wyniki badan i dokumentacje medyczng i zabierz je ze soba.

Przyp o m nij sobie swojg historie medyczng, aby szybko odpowiada¢ na pytania lub,
w razie potrzeby, krétko opowiedzie¢ o niej lekarzowi.

Zapoznaj sie wczesniej ze statusem umowy placéwki z Narodowg Stuzbg Zdrowia
(jesli i kiedy ma to znaczenie).

Wez ze sobg notatnik (lub wiacz dyktafon, uprzedzajac o tym lekarza i
wyjasniajac, ze robisz to, aby moéc ponownie odstucha¢ rozmowe) i zanotu;j
najwazniejsze informacje z rozmowy z lekarzem.
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Podstawowa grzecznos¢

Nie wpadaj do gabinetu, nawet jesli ,chcesz tylko zapyta¢” lub ,chcesz tylko
odebra¢ zaswiadczenie”.

Prosze przestrz egac kolejnosci.

Przywitaj sie i przedstaw sie, zwracaj sie do lekarza/pielegniarki po imieniu (lub
imieniu i nazwisku).

Zacznij od przyjaznego i zyczliwego tonu.

Na poczatku zapytaj lekarza, czy moze teraz porozmawia¢. Dowiedz sie, ile czasu
masz na rozmowe.

Nie korzystaj z telefonu podczas wizyty. Utrzymuj
kontakt wzrokowy, gdy to mozliwe.
Nie marnuj czasu lekarza na rozmowy niezwigzane z tematem.

Zapytaj o dogodne dla lekarza godziny i kanaty komunikacji/wyjasnienia pytan,
jesli pojawig sie one po wizycie.

Nie przekazuj numeru telefonu komérkowego lekarza innym osobom bez jego zgody.

Podstawowe zasady etyki

Nie dzwoncie do lekarza/pielegniarki i nie zadajcie od nich pilnej uwagi ani
specjalnego traktowania tylko dlatego, ze jestescie czyims$
bratem/siostra/chrzestnym/chrzestna/swatem/tesciowa/postem/postanka/klientem
ubezpieczenia korporacyjnego (lista mogtaby by¢ dluzsza), — poniewaz w
kontekscie relacji zawodowych lekarz nie ma osoéb VIP. Sg pacjenci, ktérych musi
traktowac priorytetowo wytgcznie ze wzgledu na stan zdrowia.

Poinformuj lekarza o zamiarze uzyskania drugiej opinii lub o konsultacji/leczeniu u
innych specjalistéw.

Nie pytaj lekarzy: ,Czy tak leczylbys swojg mame/tate/dziecko/meza?”.
Zamiast tego podziel sie swoimi obawami lub zadaj pytania, ktére Cie
nurtuja.

Jesli czujesz, ze nie mozesz zaufac lekarzowi, warto poszukac innego.



Szanuj prywatnos¢ innych pacjentow.

Nie fotografuj ani nie nagrywaj innych pacjentow.

Komunikacja

Zacznij od listy swoich pytan i ustal z lekarzem, w jakiej kolejnosci bedziecie je
omawiac.

Poinformuj lekarza o ewentualnych uwarunkowaniach kulturowych lub religijnych,
ktére mogg mie¢ wptyw na Twoj problem/objawy/diagnoze.

Odpowiadaj szczerze na pytania lekarza.
Podziel sie z lekarzem swoimi obawami, oczekiwaniami i watpliwosciami.

Skup sie na rozmowie. Przedstawiaj informacje dotyczace sprawy, z ktorg zgtosites sie
do lekarza. Unikaj ogdlnych pytan, okresl, co chcesz wiedzie¢, i formutuj swoje pytania
konkretnie.

Spowalniaj rozmowe lub grzecznie przerywaj lekarzowi, gdy cos jest dla Ciebie
niejasne lub z czyms$ sie nie zgadzasz. Zadawaj pytania, jesli cos jest dla Ciebie
niejasne. Sprawdzaj, czy dobrze zrozumiates to, co ustyszates, zadajgc pytania
wyjasniajace.

Jesli potrzebujesz porozmawia¢ z lekarzem na osobnosci, poinformuj go
o tym.

Podsumowujcie rozmowe w trakcie i na koncu. Upewnijcie sie, ze wszystkie
pytania zostaty oméwione, a potrzeby wystuchane.

Pytaj o cele wizyt, oczekiwane wyniki, skutki uboczne i kolejne kroki na wypadek,
gdyby co$ poszio nie tak.

Przekazuj szczere opinie — zaréwno te pozytywne, jak i negatywne — w przyjazne;j
formie.

Listy 357
kontrolne



358

Wspoélne podejmowanie decyzji

Poinformuj lekarza, w jakim stopniu chcesz uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji, ile
szczegotéw cheesz poznad oraz kogo z bliskich chcesz wigczyé w ten proces.

Poinformuj lekarza o ewentualnych uwarunkowaniach kulturowych lub religijnych,
ktére moga wptyna¢ na Twoj wybér leczenia.

Komunikacja w sytuacjach kryzysowych

Dbaj o siebie, o swoje nerwy i 0 nerwy personelu medycznego.

Dotéz wszelkich staran, aby zachowac spokdj, nie badz niegrzeczny i nie denerwuij
sie, nie podno$ gtosu.

Kilka zwrotéw, ktére mogg pomaoc w trudnych sytuacjach:
» Obawiam sie, ze nie do konca sie zrozumielismy. Oto dlaczego tak mi sie wydaje...
* Chcialbym porozmawia¢ z Panem/Panig o ,A”. Czy mozemy to omoéwi¢ teraz?

* Rozumiem, ze sie Panstwo spieszg. Bardzo potrzebuje oméwi¢ sprawe ,A”.
Kiedy moge do Panstwa oddzwoni¢ lub przyj$¢ ponownie?

* Prosze, pomo6z mi zrozumiec¢ ,B”.

* Chce sie upewni¢, ze dobrze Pana zrozumiatam. Powiedziat mi Pan, zebym
zrobita ,ABC”. Zgadza sie?

* Trudno mi zrozumie¢ terminologie medyczng. Czy mogtby Pan/Pani méwic
nieco wolniej i wyjasni¢ mi to prostym jezykiem?

» Jakie hasto mam wpisa¢ w wyszukiwarce, aby znalezé wiecej informacji na
temat choroby/zabiegu/leku? Co pan/pani poleca mi przeczytac¢?

Uprzejmie popros lekarza o wydanie skierowania i informacji o diagnozie na pismie, z
podpisem i pieczecia.

W razie spornych sytuacji zachowaj spokdj i zwrd¢ sie do kierownika oddziatu lub
ordynatora. Najlepiej z pisemnym oswiadczeniem, w ktérym przedstawisz swoje
pytania/skargi, rejestrujgc je w sekretariacie.



Bezpieczenstwo i higiena

Przed wizytg u lekarza wez prysznic i zatdz czysta, wygodng odziez oraz swiezg
bielizne na wypadek koniecznosci rozebrania sie, a takze umyj zeby.

Na wszelki wypadek zabierz ze sobg recznik, chusteczki, wode i czyste skarpetki.

Mozesz poprosi¢ pracownika stuzby zdrowia o rozpakowanie jednorazowych
materiatow i amputek w Twojej obecnosci.

Doktadnie myj rece tak czesto, jak to mozliwe, podczas wizyty w placéwce medycznej
i po nie;j.

Obserwuj skutki uboczne lekéw/zabiegow i zgtaszaj je lekarzowi.
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St OWA WSPARCIA OD LIDEROW OPINII PUBLICZNEJ

~Jakos¢ opieki medycznej nie zaczyna sie od specjalistycznej wiedzy czy znajomosci
najnowszych technologii, nie od ,poczucia obowigzku”, nie od ,standardow
naszej kliniki”, a tym bardziej nie od telefonu od kierownictwa w sprawie kogos ,bardzo
waznego”. Prawdziwa jako$¢ opieki medycznej zaczyna sie od empatii. Kiedy lekarz i
pielegniarka widza nie ,pacjenta”, a nawet nie ,klienta”, ale czlowieka. Czlowieka z
wyjatkowa historig, z wszystkimi niuansami doswiadczen i emoc;ji, z ludzka godnoscig i
bezwarunkowg wartoscig. | zachowujg sie tak, jak chcieliby, aby traktowano ich na
miejscu tej osoby. Z szacunkiem, zrozumieniem i wsparciem”.

Kateryna Bulavinowa
ekspert medyczny Funduszu Naroddédw Zjednoczonych na rzecz Dzieci
(UNICEF) na Ukrainie

+W Ukrainie brakuje publicznej debaty na temat zaufania do systemu opieki
zdrowotnej i lekarzy. Niski poziom zaufania do medycyny wynika wifasnie z
agresywnej, a niekiedy toksycznej retoryki personelu medycznego wobec
pacjentow iich bliskich. Niedowierzanie potegujg réwniez negatywne wyniki
leczenia, opisywane w mediach lub przekazywane pocztg pantoflowg. Jedng z
przyczyn rozdrobnienia relacji miedzy lekarzem a pacjentem jest brak przygotowania
personelu medycznego w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych. Nikt nas nie
uczyt, jak poinformowaé pacjenta o raku lub jak przekaza¢ wiadomosé o Smierci
pacjenta jego bliskim. UczyliSmy sie tego na przyktadach starszych kolegow,
jak to robié, lub przeciwnie — jak tego nie robi¢. Podrecznik ,Ludzkos$é¢ i
empatia w opiece zdrowotnej” zawiera caty zakres aktualnych danych, aby
wypetni¢ luke w wiedzy teoretycznej, a jego czes¢ praktyczna pozwoli szybko, na
konkretnych przyktadach, wdrozy¢ metody prawidtowej komunikacji do codziennej
pracy lekarzy. Podrecznik ten zmniejsza luke w komunikacji miedzy pacjentem a
lekarzem, ale na poczatek lekarze muszg go przeczyta¢. Koniecznie”.

Andrij Beznosenko
gtdéwny lekarz Narodowego Instytutu Onkologii,
chirurg onkolog
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,Podczas dzisiejszej wizyty w naszej wiejskiej przychodni pomyslatem, Zze pacjentka ma
zbyt wiele dolegliwosci jak na jedng wizyte. Przypomniatem sobie poranne zdanie do
przemyslenia: ,Tak jak chcecie, aby ludzie postepowali z wami, tak i wy postepujcie z
nimi”. Jednak Bég, zamiast uczyni¢ mnie lepszym lekarzem, codziennie podnosi
poprzeczke wyzwan emocjonalnych, a aby jg pokonaé, sam musze szukac praktycznych
narzedzi...

.Ksiazke wcale nie straszng...” czytalismy z zong powoli i kazdego wieczoru
organizowalismy krag refleksji oraz szukaliSmy podobienstw do naszego zycia i pracy
w spotecznos$ci. Razem znajdowali$my i wyprobowywalismy nowe narzedzia:

Wydaje mi sie, ze jestescie przyttoczeni takg iloscig skarg, sprébujmy
przeanalizowa¢ czesc¢ teraz, a czesc za tydzien...

»,Mimo Ze nie zakonczyliSmy wspotpracy z tg osobg, rozmowa pozostawita mi poczucie
satysfakcji, ze z pewnoscig znajdziemy rozwigzanie naszych problemoéow. Rozumiem tez,
ze empatia to nie tylko praktyczne narzedzie do nawigzywania kontaktu z osobg
podczas wizyty, ale takze nasza codzienna higiena emocjonalna”.

Wadym Wus
lekarz rodzinny,
trener Akademii Medycyny Rodzinnej Ukrainy

,Otwartos¢ szpitala to jedna z tradyciji, ktérg odziedziczyliSmy po Mykole Amosowie i
Instytucie Chirurgii Sercowo-Naczyniowej pod jego kierownictwem. Otwartos¢
pomaga nam osiggac¢ lepsze wyniki kliniczne. Otwartos¢ pomaga mniej sie wypalac.
Otwartos¢ pomaga budowac zaufanie, a zaufanie miedzy lekarzem a pacjentem jest
bezcenne. Wazne jest, aby uczy¢ sie otwartosci od pierwszego roku studiow, a
praktykowacé jg — od pierwszej konsultacji az do ostatniego wypisania ze szpitala”.

Ilya Yemets

doktor nauk

medycznych, dyrektor Centrum

Kardiologii Dzieciecej

i kardiochirurgii,

profesor katedry kardiologii dzieciecej

i kardiochirurgii Narodowego Uniwersytetu Medycznego im. Platona Szupyka
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.Kwestie komunikacji, humanitaryzmu i zorientowania na pacjenta sg niezwykle
istotne dla srodowiska medycznego, pacjentdéw oraz catego spoteczenstwa. Zdrowie
cztowieka to najwieksza wartos¢. Zawsze podkreslam, ze zdrowie cztowieka zaczyna
sie ksztaltowac juz w okresie rozwoju ptodowego oraz w pierwszych latach zycia.
Edukacja spoteczenstwa oraz odpowiednia komunikacja miedzy
Swiadczeniodawcami a pacjentami, oparta na wzajemnym szacunku i
humanitaryzmie, moga uczyni¢ sSwiat lepszym, przyjaznym i bezpiecznym.
Wiasnie podrecznik opracowany przez grupe autoréw wniesie istotny wkiad w te
zmiany. Dla mnie osobiscie wspoétpraca w grupach roboczych z czionkami zespotu
autorskiego stata sie waznym doswiadczeniem komunikacyjnym i data odpowiedzi na
trudne pytania”.

Elizaweta Szunko,
doktor nauk medycznych, profesor,

cztonek korespondent Narodowe]
Akademii Medycyny 1 Biotechnologii
Ukrainy,

kierowniczka Katedry Neonatologii Narodowego Uniwersytetu Medycznego im.
im. Platona Szupyka



WIELKIE PODZIEKOWANIA

usiedem,ktoryoprostooczyop dotozyt wszelkich staran, aby ten
podrecznik ujrzat swiatto
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