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ABSTRACT

The paper presents the genesis of sensitive communication - the type of com-
munication that should be learned and used in helping professions towards charges
experiencing loss, tragedy, violence, death, mourning.

In the years 2001-2019, research (interviews, observations, surveys) was conducted
among the parents of deceased children, as well as paramedics, doctors, nurses and
midwives of Wroctaw and Warsaw hospitals. On their basis, a communication protocol
BROTHER - how to inform parents about the death of a child.

The protocol is used in neonatal departments, and since 2018 it has been used in am-
bulances as a pocket card. It is to be used as a standard of medical care throughout Poland.
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Its effectiveness seems to be the result of developing it based on the patient experience,
who indicated what helped them and what they lacked in a painful interaction with
a professional. Police officers, clergymen, teachers, journalists, etc., come for similar
communication tools.

The article concludes that patients should be recognized as natural teachers of
supporting communication in the education of medical staff, and shows the places
and ways of using their experience.

STRESZCZENIE

Artykut przedstawia genez¢ komunikacji sensytywnej — rodzaju komuni-
kacji, ktory powinien by¢ wyuczony i stosowany przez wykonujacych zawody
pomocowe wobec podopiecznych doswiadczajacych straty, przemocy, zagro-
zenia zycia, $mierci, zatoby.

W latach 2001-2019 przeprowadzono badania (wywiady, obserwacje, an-
kiety) wsrdd rodzicow zmarlych dzieci, a takze ratownikéw medycznych,
lekarzy, pielegniarek i potoznych szpitali wroctawskich i warszawskich. Na
ich podstawie opracowano protokoé! komunikacyjny OPIEKUN - jak zawia-
damia¢ rodzicéw o $mierci dziecka.

Protokdt jest stosowany na oddziatach neonatologicznych, a od 2018 jezdzi
w karetkach w postaci zalaminowanej porecznej instrukcji postepowania. Ma
by¢ stosowany jako standard opieki medycznej w calej Polsce. Jego skutecznosé¢
wydaje si¢ efektem opracowania go w oparciu o dos§wiadczenie podopiecznych,
ktorzy wskazali, co im pomoglo a czego im brakowato w bolesnej interakeji
z profesjonalistg. Po podobne narzedzia komunikacyjne zgtaszaja sie policjanci,
duchowni, nauczyciele, dziennikarze itp.

Artykul wnioskuje uznanie pacjentéw za naturalnych nauczycieli komu-
nikacji wspierajgcej w ksztalceniu personelu medycznego wskazujac miejsca
i sposoby wykorzystania ich doswiadczenia.

KEYWORDS: sensitive communication, breaking bad news, "brother" protocol, patient
experience, helping profession

Srowa KLUCZOWE: komunikacja sensytywna, przekazywanie ztych wiadomosci,
protokot komunikacyjny ,,opiekun’, zawdd pomocowy
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WPROWADZENIE

Zdarzaja sie w naszym zyciu sytuacje, o ktorych Nancy Davis byla szefowa
szkolen i poradnictwa dla FBI moéwila: You can’t make it better, but you can
definitely make it worse (Seim, 2014). To sytuacje gdy konfrontujemy sie
jako profesjonalisci z osobami, ktérych udzialem stata si¢ tragedia — $mier¢,
zagrozenie zycia, przemoc, gwalt, zatoba; gdy trzeba stana¢ przed czlowiekiem,
ktéry doswiadcza jakiej$ druzgocacej straty i z nim te strate omowic. Sa to
sytuacje, ktérych wykonywujacy zawody pomocowe nie s3 w stanie zmienic,
ale moga je dodatkowo pogorszy¢ brakiem umiejetnosci i kompetencji
komunikacyjnych. Mimo iz s3 niecodzienne to nie sg wyjatkowe — natomiast
wymagaja wyjatkowej wrazliwosci i czynia wyjatkowo wrazliwymi.

Cho¢ niecodzienne to istniejg zawody, w jakich mamy do czynienia z nimi
duzo cze¢sciej - lekarz, ratownik medyczny, policjant, strazak, ale takze
dziennikarz, nauczyciel, pracownik socjalny, pedagog, kapelan — zawody
pomocowe. Za zawod pomocowy (inaczej: helping profession) uznajemy prace
w ciaglym, bezposrednim i czg¢stym bliskim kontakcie z ludzmi i to takim,
ktéry wymaga osobistego zaangazowania, przejecia egzystencjonalnymi i eg-
zystencjalnymi problemami innych ludzi. W status tych zawodéw wpisane sa
tzw. obcigzajace relacje pomocy.

W takich wymagajacych momentach - tragicznych, stresogennych, draz-
liwych, druzgocacych brak swiadomosci profesjonalisty znaczenia tego, co
i w jaki sposob komunikuje jest zrodlem traumy, i to czesto — jak pokazuja
badania - calozyciowej (Jurkovich i in, 2000; Alexander, Klein, 2000). Decyduje
o przetrwalym gniewie, obwinianiu siebie i innych, braku zaufania do wyko-
nujacych zawody pomocowe, kwestionowaniu ich kompetencji i dobrej woli,
pozwach sadowych, udzielajacej sie niecheci spotecznej. Trauma wynikajaca
z braku wiedzy, umiejetnosci i kompetencji komunikacyjnych - co powiedzie¢
i jak si¢ zachowa¢ w takim wymagajagcym momencie jak np. powiadomienie
o niekorzystnym rokowaniu lub $mierci - jest takze udziatem lekarza, policjanta,
ratownika - i odpowiada w duzej mierze za wypalenie zawodowe - i to tych
najlepszych w swoj profesji (Fallowfield, Jenkins, 2004; Ammentorp i in., 2007;
Gillian i in., 2017; Hamming, 2018; Rotenstein i in., 2018; Kansoun i in.2019;
Musserotti i in., 2020). Mozna temu zapobiec stosujac komunikacje sensytywna.
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KOMUNIKACJA SENSYTYWNA

Komunikacja sensytywna (por. Janiak, 2021, s5.296-324) to odrebny, sa-
modzielny rodzaj komunikowania interpersonalnego, ktéry powinien by¢
wyuczony i stosowany przez okreslone grupy zawodéw pomocowych, wcho-
dzi¢ w zaséb ich koniecznych kompetencji i umiejetnosci.

Charakteryzuje si¢ wysokim stopniem sformalizowania interakcji spotecz-
nej, tj. zdefiniowania hierarchii uczestnikéw komunikacji oraz charakterem
kontaktu spotecznego: bezposrednim, ale oficjalnym.

Mozna ja uzna¢ za rodzaj komunikacji profesjonalnej (Dziedzic, 2005)
odnoszacej si¢ do wszystkich grup zawodéw pomocowych, ktére w swojej
pracy beda mialy kontakt z tragedia, przemoca, zagrozeniem Zycia, $miercia,
zalobg — nawet jesli bedzie on bardziej sporadyczny, incydentalny niz w wy-
padku lekarzy. Jako komunikacja profesjonalna powinna podlega¢ systema-
tycznemu ksztalceniu (na studiach, warsztatach, szkoleniach — w toku calej
kariery zawodowej). Jej stosowanie mozna tez uzna¢ za jeden z wymogow
etycznych profesji pomocowych.

Stosowanie komunikacji sensytywnej — odpowiedniego zachowania, gestu
i rozmowy w obliczu tragedii ma stuzy¢ zdrowiu duszy i ciala oraz dobremu
funkcjonowaniu psychicznemu i spotecznemu cztowieka, zaréwno ofiary, jak
i tego, ktory ma bezposredni lub posredni kontakt ze z tym dramatycznym wy-
darzeniem - duchownego, lekarza, dziennikarza, nauczyciela, policjanta. U tych
ostatnich - profesjonalistow — zwieksza poczucie kompetencji, satysfakeji z dobrze
wykonanej pracy uniezaleznione od happy endu (Garg, Buckman, Kason, 1997).

Wymaga takze stale obecnej (wyczulonej) $wiadomosci do kogo, jak
i 0 czym mowic¢ - czyli szczegdlnie wysokiej kompetencji komunikacyjnej;
szczegolnej starannosci (i przygotowania) w dopasowaniu jezyka do doswiad-
czenia straty. Nalezy swiadomie unika¢ stéw, gestow, zachowan, ktére rania,
a stosowac te ktore chronig.

Komunikacji sensytywna jest przewidziana w sytuacjach skrajnych, eg-
zystencjalnie angazujacych, uznanych za najtrudniejsze i opiera si¢ na za-
fozeniu: nie mozesz zmieni¢ danej sytuacji, ale mozesz ja zdecydowanie
pogorszy¢. Jej intencjg jest minimalizowanie nieuchronnego bélu wynika-
jacego z sytuacji, jakiej dotyczy. W sytuacjach nieuniknionego cierpienia
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szczegolnie nalezy zadbac o oszczedzenie niekoniecznego bolu. Zaktada wy-
jatkowa dbato$¢ o sSwiadome uzycie jezyka, uznajac jego moc sprawczg, a wiec
takze mocy ranienia.

Okreslenie sensytywna ujawnia trzy fundamentalne wlasciwosci tej komu-
nikacji: wrazliwo$¢ ktdra nalezy uwzgledni¢ u odbiorcy i wykaza¢ si¢ jako
nadawca; $wiadome uzycie zmystow (zwlaszcza dotyku); jako niezbednego
dopelnienia komunikatu; a takze koniecznos¢ uswiadamiania kazdorazowo
w wymagajacym kontakcie z osobami cierpigcymi sensu swojej profesji; my-
$lenia o celach wyzszych: stuzbie cierpigcemu czlowiekowi przez lekarza, du-
chownego, stuzbie spotecznej przez dziennikarza, czy wychowaniu i edukacji
takze spolecznej przez nauczyciela.

Model komunikacji sensytywnej' zawiera sze$¢ niezbednych elementéw,
ktére kolejno powinny zaistnie¢ — przygotowanie, otoczenie, informacja,
emocje (wspdlczucie), wsparcie, odroczona informacja zwrotna. Graficznym
przedstawieniem modelu jest nastepujacy schemat (oprac. A. Janiak):

Komunikacja sensytywna

profesjonalista
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C'G“E
O ®©
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Celem artykulu jest odtworzenie, wskazanie pewnego procesu poznaw-
czego, w ktorym doswiadczenie oséb zawiadamianych przez personel me-
dyczny o $mierci czlonka rodziny zostaje potraktowane jako podstawowe
(dla badacza) zrédlo wiedzy i zasob edukacyjny zarazem. Poddane refleksji
pozwala opracowac wspierajace sposoby komunikacji - praktyczne narzedzia
pomocy w do stosowania przez personel medyczny w tak niezwykle obcigza-
jacych sytuacjach. Ich srodowiskowe wdrazanie, spoleczna aplikacja skutkuje
zglaszaniem sie¢ po podobne wsparcie kolejnych grup wykonujacych zawody
pomocowe obcujacych z ludzky tragedia. Kontakt z tymi profesjonalistami
i ich podopiecznymi prowadzi do refleksji uogdlnionej — stworzenia modelu
komunikacji interpersonalnej skutecznej i spotecznie pozadanej w sytuacjach
trudnych, stresogennych - komunikacji sensytywnej. Omawiany w celu od-
tworzenia genezy komunikacji sensytywnej proces mozna przedstawi¢ w gra-
ficznym uproszczeniu nastepujaco: przezycie > refleksja > dziatanie > refleksja.

Za szczegdlnie interesujace pytania badawcze uznano:

1. od kogo i w jaki sposdb stojac w dlugim cieniu tragedii, nauczy¢ sie
uzywac jasnego, empatycznego, wspierajacego jezyka wykonujac za-
wod pomocowy,

2. jak dostrzec w trudnych doswiadczeniach pacjentow (i szerzej: pod-
opiecznych) cenny zasob edukacyjny, ktéry moze poméc innym.

Przyjete hipotezy zakladaja, ze komunikacja wspoélczucia i wsparcia, ktora
powinna by¢ stosowana przez wykonujacych zawody pomocowe jest najbardziej
efektywna jesli jest opracowana w oparciu o do$wiadczenie podopiecznych, ktorzy
umiejg wskaza¢, co im pomoglo a czego im brakowalo w tej bolesnej interakgji,
ktora stata si¢ ich udzialem. Potraktowanie ich jako ekspertéw, naturalnych na-
uczycieli wigze si¢ ze zmiang postrzegania i postawy w stosunku do tych, ktorzy
czesto s3 traktowani jako bierni uczestnicy, a nie jako aktywni partnerzy tej wy-
magajacej sytuacji komunikacyjnej. Zmiany takze wymaga tryb edukaciji, ksztal-
cenia kandydatéw do zawodow pomocowych, ktdrzy w swojej pracy beda mie¢
do czynienia z sytuacjami tragicznymi, tak by¢ uznajac go za zrédlo przydatnej
wiedzy uczyli sie poznawac, zbiera¢ informacje zwrotne, poznawac patiens expe-
rience, wykorzystywac je w praktyce oraz dzieli¢ si¢ sprawdzonymi praktykami
komunikacyjnymi z innymi cztonkami personelu medycznego.
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PATIENT EXPERIENCE, PACJENT, PODOPIECZNY

Zgodnie ze stosowang w literaturze klasyczna definicja opracowang przez
Beryl Institute w 2004 przez patient experience rozumiemy calos¢ interakeji
0sob i ich rodzin z personelem medycznym uksztaltowanych przez kulture
organizacji, wplywajaca na postrzeganie przez pacjentéw opieki zdrowot-
nej. Modyfikacji i doprecyzowania tej podstawowej definicji dokonala w2014
The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Indeksowane
czasopismo naukowe Journal of Patience Experience w zakladce cele i zakres
deklaruje: Oddajemy gtos naszym pacjentom. To ich glosy powinny wpltyngé na
branze opieki zdrowotnej, min. po to aby wzmocni¢ model opieki wspétczujgcej
(ang. to enhance compassionate care).

Kluczowe dla naszych rozwazan na temat wspierajacego sposobu komu-
nikacji jest pojecie pacjent. Wedtug definicji WHO jest to osoba otrzymujaca
opieke medyczng niezaleznie czy jest zdrowa, czy chora. Pacjent to osoba
wlaczona w jakim$ momencie w system opieki zdrowotnej (an individual
engaging in the healthcare system at any point across the continuum; Wolf,
Jackson, 2014, 5.12). Momentem, ktory jest przedmiotem naszego zaintereso-
wania, jest powiadomienie o $mierci bliskiej osoby (takze tej spodziewanej).
Tak wigc pacjentami, ktérych doswiadczenie powinno by¢ brane pod uwage
jako zasob edukacyjny dla nauki wtasciwej komunikacji w tym szczegdlnie
wymagajacym momencie, poza chorymi i umierajacymi, sg takze rodziny,
opiekunowie, osoby wskazane jako dysponenci informacji medycznych. Ci,
ktérzy powinni zosta¢ objeci opieka przez medykow, mimo iz sg zdrowi.

W artykule stosowane jest takze pojecie podopieczny. To pojecie szersze
niz pacjent (kazdy pacjent jest zarazem podopiecznym, ale nie kazdy pod-
opieczny jest rownocze$nie pacjentem, bo nie kazdy ma do czynienia z sys-
temem opieki zdrowotnej) pozwalajace swoim zasiegiem obja¢ odbiorcow
komunikatéw wykonujacych inne niz medyczne zawody pomocowe. Mowa
o powierzonych pieczy policjanta, duchownego, psychologa, nauczyciela,
dziennikarza, pracownika socjalnego. Relacja podmiotowa, towarzyszenia,
ktora jest tu zawigzana, ma intencjonalnie pozbawi¢ uzyte okredlenie pod-
opieczny tonu paternalizmu.
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MATERIAL I METODY

Opis genezy komunikacji sensytywnej przypomina docieranie do srodka
rosyjskiej matrioszki. Do powstania modelu doprowadzilo opracowanie pro-
tokotu komunikacyjnego OPIEKUN - schematu mnemotechnicznego powia-
damiania przez lekarzy i ratownikéw medycznych rodzicéw o $mierci dziecka,
a ten z kolei zostal wyloniony, stworzony w oparciu o doswiadczenie rodzicow,
ktorzy doswiadczyli pewnej bolesnej luki komunikacyjnej - OPIEKUN miat
by¢ jej wypelnieniem.

Do opracowania protokotu zawiadamiania rodzicéw o $mierci dziecka
przez medykow postuzyly wnioski, ktére sg rezultatem wlasnych doswiadczen
autorki oraz czteroletniej dziatalnosci w grupie wsparcia i stowarzyszeniu
Dzieci w naszych rekach skupiajagcym m.in. rodzicéw, ktérych dzieci zmarty
po urodzeniu, dwuletniej obserwacji uczestniczacej relacji rodzicéw i per-
sonelu prowadzonej na oddziale szpitalnym, a takze rozméw z rodzicami
(lata2001 - 2019, ponad 200, nagrywane, nietranskrybowane), wywiadow (98)
i ankiet (412), jakie przeprowadzono z ratownikami medycznymi, lekarzami,
pielegniarkami i potoznymi wroctawskich szpitali, w ktérych istnieja oddzialy
reanimacyjne dla noworodkéw, a takze prowadzonych od 2012 w USA roku
badan poréwnawczych dotyczacych komunikacji w sytuacjach trudnych (te
osiemnastoletnie badania, ich rezultaty jak i szczegétowy opis protokolu
zostaly przedstawione w: Janiak, 2021, ss. 145-152).

W oparciu o te szerokie badania zdefiniowane zostaly potrzeby rodzicow
i personelu oraz istniejacy brak procedur lub wskazéwek wspierajacych personel
medyczny w czasie rozmdw z rodzicami po stracie. Na tej podstawie opracowano
protokdt postepowania z rodzicami, ktérzy doswiadczyli poronienia lub zgonu
okotoporodowego. W protokole znajduja sie informacje, w jaki sposéb powiado-
mic rodzicow o stracie, wskazowki dotyczace zachowan i sposobu komunikacji.

Po czasie (nawet kilkunastu lat) okazuje sig, Ze wigkszo$¢ rodzicéw pamieta
moment powiadamiania o $mierci dziecka w najdrobniejszych szczegdtach
i jedno niezreczne sformulowanie, przejezyczenie czy gest potrafig trwale
okaleczy¢, co przejawia si¢ poczuciem winy, gniewem na wyimaginowane
zaniedbania czy bezdusznos¢ ratownika czy lekarza, poczuciem, ze nikomu
na dziecku nie zalezalo itp.
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Po wydarzeniu traumatycznym do 72 godzin powinna by¢ udzielona po-
moc psychologa, inaczej u poszkodowanego wystapi tzw. zespot stresu po-
urazowego (Bryant, Harvey, 2003; Lis-Turlejska, 2002; Oginska-Bulik, 2013).
U os6b dotknietych $miercig najblizszych tej natychmiastowej skutecznej
pomocy (poza psychologiem) moze udzieli¢ takze personel medyczny, jesli
zgon nastapil w szpitalu, lub rodzina, przyjaciele, otoczenie (jak dziato si¢
w spolecznosciach tradycyjnych). Sytuacja rodzicéw, ktdrzy tracg dziecko
nowo narodzone, jest specyficzna, a cala niemal odpowiedzialno$¢ za prawi-
dlowy przebieg zaloby rodziny okazuje si¢, ze spada na lekarzy i personel. Oto6z,
gdy umiera noworodek, najczesciej rodzice pozbawieni sg spotecznego wspar-
cia, odmawia si¢ im prawa do oplakiwania, do pelnego przezywania zalu,
utrzymujac tytulem pocieszenia: dobrze, ze nie zdazyliscie sie przywigzac,
pokochag; nie rozpamietujcie - byfo, minglo, przeciez zyt tylko chwilke; co majg
powiedziec ci, co przezyli ze sobg kilkadziesigt lat; dobrze, ze umarto, przeciez
mogto by by¢ chore, uposledzone - dopiero byscie sie meczyli; pierwsze koty za
ploty, pierwsze Sliwki robaczywki.

Rozpoznanie sytuacji panujacej w sze$ciu wroctawskich szpitalach, gdzie
istnialy oddzialy reanimacyjne dla noworodkdéw (obecnie dzialaja tylko trzy),
wywiady i ankiety przeprowadzone wsrdd lekarzy, poloznych i pielegniarek
oraz relacje rodzicow wskazuja jednak, ze personel medyczny w zadnym
razie nie jest Swiadomy tej ogromnej odpowiedzialnosci, ktéra na nim spo-
czywa. Nigdzie nie istnialy jakie$ wspolnie wypracowane procedury zawiada-
miania rodzicéw o zgonie dziecka. Lekarze nawet z kilkunastoletnim stazem
pracy utrzymywali, Ze czuja si¢ za kazdym razem tak, jakby stawali przed
tym wyzwaniem po raz pierwszy — samotni, bardzo zdenerwowani, skupieni
wylacznie na tym, co powiedzie¢, a nie w jaki sposob. Rodzice pamigtajacy
kazde stowo i rozpamigtujacy je wyjete z kontekstu, latami czuja si¢ gleboko
zranieni mniej szczg¢$liwymi sformutowaniami. Ci, ktérzy ustyszeli: Zgodnie
z naszymi oczekiwaniami Panskie dziecko zmarto nad ranem —interpretuja to
jako niecierpliwo$¢ oddzialu reanimacyjnego, zeby pozby¢ si¢ pacjenta. Inni
wciaz po 8 latach gteboko zagniewani budujg pozew sagdowy wytacznie w opar-
ciu o zdanie: Czekalismy tylko az ustanie akcja serca. Zyja w przekonaniu,
ze nie podejmowano akcji reanimacyjnej, ze nikomu na dziecku nie zale-
zalo. Matka zmarlego przed 11 laty jedynego synka wybucha wcigz strasznym
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gniewem, wspominajac skierowane do niej zdanie, ze ma ogromne szczescie, ze
dziecko zmarto - ze wzgledu na powazne wady rozwojowe. Rodzice zmarlych
dziewczynek czesto wspominajg, ze nie mogli sie pogodzi¢ z ich $miercia, bo
gdy zawiadamiano ich o zgonie, lekarz uzywal, méwiac o ich cérce zaimka
osobowego on. To standardowy sposéb méwienia — on oznacza noworodek,
czego rodzice nie wiedzg. W zwigzku z tym rodzicom udawato si¢ hodowa¢
przekonanie, ze zaszta pomylka, a ich céreczka, niewatpliwie ona, zyje gdzie$
dalej. Po siedmiu latach od $mierci dziecka matka zyje wciaz w stanie gltebo-
kiego szoku, po tym, jak lekarka wsuwajac glowe do siedmioosobowej sali, na
ktorej lezata, pelnej szczesliwych poloznic i odwiedzajacych wykrzykneta w jej
strone niefrasobliwie: Pani Malinowska, pani dziecko wiasnie zmarto, prosze
potem podejs¢, bo trzeba zatatwié formalnosci. itd. Przytoczone frazy pocho-
dza z wywiadow czesciowo transkrybowanych z rodzicami dzieci zmarlych
w okresie okotoporodowym.

PROTOKOL KOMUNIKACYJNY OPIEKUN

Protokét OPIEKUN ma stuzy¢ ograniczeniu jatrogennych skutkéw nieod-
powiedniego powiadomienia o §mierci dziecka i wspiera¢ rodzicow w radze-
niu sobie w tej sytuacji. Protokot jest narzedziem, ktére pozwoli personelowi
medycznemu zaopiekowac si¢ rodzicami po stracie dziecka.

OPIEKUN to akronim, na ktéry skladaja sie kolejno:

Obecnos¢,
Poznanie,
Intymnosc,
Emogje,
osmyk,
Uspokojenie,
Nauka.

Zbior kolejnych krokéw postepowania ujety w fatwy do przypomnienia
w sytuacji wzburzenia i zarazenia emocjonalnego schemat mnemotechniczny
wyrazony akronimem logicznie porzadkuje kolejne etapy procesu, dajac
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informatorowi poczucie bezpieczenstwa i kontroli nad sytuacja. Mobilizuje
do zachowania wrazliwosci i uwaznosci na reakcje podopiecznych.

Wprowadzenie procedury zawiadamiania rodzicéw o $mierci, odpowied-
nia komunikacja, zasugerowanie kojacych a nie ranigcych i nie budzacych
pozniej watpliwosci zwrotdw, jakich nalezatoby uzy¢, uczyni ten moment
mniej traumatycznym dla obu stron. Wazne, by personel medyczne wiedzial,
co robi¢, by pomdc, a nie zrani¢. Nie musi wspoélnie z rodzicami odczuwac
bolu. W sytuacji, gdy personel odczuwa naturalny zal po $§mierci malego
pacjenta, wdrozenie protokolu, pozwala te emocje opanowac. Stosowanie
przygotowanego protokotu tym samym pozwala zadbac o siebie i zabezpie-
czy¢ sie przed wypaleniem. Zalecenia okreslonego postepowania personelu
medycznego w razie zgonu dziecka, jakie zostaly sformutowaé w protokole
OPIEKUN, nie wymagaja wiekszej reorganizacji pracy ani nakltadéw finan-
sowych. Mozna je zrealizowa¢ minimalnym nakladem sit, okazujac przy tym
szacunek i wspolczucie - a takze uznajac, iz na szczego6lng warto$¢ schematu
sklada si¢ fakt, Ze jest rezultatem bolesnego do$wiadczenia rodzicow.

Protokot OPIEKUN zostat skonfrontowany ze srodowiskiem opieki zdro-
wia. Kluczowa byla opinia tych, ktérzy mieliby go stosowac: czy widza w nim
narzedzie pomocne w swej pracy, odpowiadajace ich potrzebom. OPIEKUN
byt prezentowany na medycznych konferencjach zewnetrznych i wewnetrz-
nych, na Letniej Szkole Neontologii, wérod ratownikéw medycznych, na
obchodach $wiat szpitalnych typu Dzienn Wczesniaka, na medycznych semi-
nariach edukacyjnych, na konferencjach dla studentéw medycyny, zostat takze
rozestany do zaopiniowania krajowym konsultantom medycznym. Wszedzie
spotkat si¢ z jednoglosnie aprobatywnym przyjeciem. Jest juz stosowany na
oddzialach neonatologicznych, a od grudnia 2017 r. jezdzi w karetkach jako
wyposazenie zespoldw ratownictwa medycznego; w postaci zalaminowa-
nej porecznej pocket card (instrukcji postepowania). W zweryfikowanym
$rodowiskowo przekonaniu protokét OPIEKUN moze i powinien by¢ stoso-
wany jako standard opieki medycznej w calej Polsce.
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WNIOSKI

Wdrozenie OPIEKUN-a skfania do refleksji na temat kluczowej dla pra-
widlowej relacji terapeutycznej roli patient experience. W Polsce zachodzi
wiele korzystnych zmian w edukacji przysztych lekarzy zwracajacych uwage
na znaczenie i nalezng bieglos¢ w komunikacji z pacjentem. W programie
studiéw wiekszo$ci wydzialow lekarskich od 2016 zwigksza si¢ znacznie liczbe
godzin poswigconych komunikacji. Sposéb ich realizacji zalezy od poszczegdl-
nych uczelni, ale w wiekszosci realizowanych programéw, metody podajace
zostaly zastagpione metodami praktycznymi i problemowymi stosowanymi
w powstajacych lawinowo w Polsce przy wszystkich uczelniach centrach
symulacji medycznej i dydaktyki.

Znaczna w tym zastuga Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej
i cyklicznych konferencji Komunikacja w medycynie. To odpowiedni czas na
zaproszenie wciaz wielkiego nieobecnego komunikacji w medycynie: pacjenta
ijego doswiadczenia. Obserwujac zmiany w edukacji tzw. umiejetnosci migkkich
personelu medycznego mozna wcigz dostrzec konflikt miedzy teoria i prak-
tyka. Tymczasem komunikacja nie jest konstruktem teoretycznym, ale rodzajem
praktyki spotecznej dla ktorej, niejako wtdrnie, warto budowac modele teoretyczne.

Istnieje komunikacja znana z ksigzek - i ta jest wcigz glownie wykorzy-
stywana na zajeciach i w centrach symulacji - oraz komunikacja poparta
doswiadczeniem. Tej drugiej — prawdziwej i bolesnie zweryfikowanej - mozna
nauczy¢ najpelniej od pacjenta. Potraktowanie patient experience jako zasobu
edukacyjnego zaklada, ze uzna si¢ za nauczyciela nie komunikologa, a wlasnie
pacjenta, a za dwa podstawowe narzedzia pozyskiwania wiedzy stuchanie
i rozmowe z pacjentem na temat jego potrzeb i uprzednich do$wiadczen.

Przedstawione wnioski — ustalenia, apele i postulaty edukacyjne - nie sg ani
rewolucyjne, ani nowatorskie. Oblicze medycyny na bardziej humanistyczne,
podmiotowe, partnerskie od lat 80 XX wieku bylo zmieniane wlasnie za sprawa
odwotywanie si¢ empatycznych lekarzy do doswiadczenia cierpienia, choroby,
zaloby — wlasnego i wystuchanych pacjentdw. Szczegélne zastugi dla zmiany
postawy w stosunku choroby, $mierci, umierania, towarzyszenia naleza do
dwdch lekarek, Elisabeth Kiibler — Ross i Cicely Saunders.
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Elisabeth Kiibler - Ross pelnigc w latach sze§¢dziesigtych XX wieku role
konsultanta dla lekarzy innych oddzialéw w Montefiore Hospital w Chicago
zauwazyla, iz pacjentow umierajacych zbywano oraz unikano: kladziono
w najdalsze zakatki sal, omijano podczas obchoddw. Postanowila wiec po
obchodach do nich po prostu podchodzi¢ i pyta¢ czego potrzebuj. Ponad dwa
lata prowadzita rozmowy z umierajacymi, nagrywala je na tamy, nastepnie
przeksztalcita je w popularne nowatorskie seminaria, podczas, ktorych ter-
minalnie chorzy opowiadali o swoim stanie, méwili o potrzebach zwlaszcza
tych emocjonalnych i odpowiadali na pytania studentom, lekarzom, piele-
gniarkom, pracownikom socjalnym, kandydatom na duchownych. Pisata:
Prowadzenie seminariow dawato mi wielkqg satysfakcje. Nigdy nie mogtam
sie nadziwic temu, ile jeden umierajgcy pacjent mogt w ich trakcie przekazaé
nam wiadomosci, a takze temu, ile studenci potrafili wyciggngc z tych spotkan
nauki dla siebie. (Kiibler-Ross, 2000, 5.156) Na podstawie tych doswiadczen
w 1969 opublikowata skromng ksigzke o bezpretensjonalnym tytule Rozmowy
o smierci i umieraniu (On Death and Dying), ktéra zmienita sposéb odnoszenia
si¢ do chorych terminalnie, pokazala znaczenie towarzyszenia i odpowiadania
na potrzeby umierajacych oraz rozwineta opieke hospicyjna.
Cicely Saunders uznaje si¢ za twoérczynie ruchu hospicyjnego i medycyny
paliatywnej. Dla jej inspirujacej dziatalnosci kluczowa okazata si¢ oso-
bista rana, wlasne doswiadczenie — choroba, umieranie i zaloba po ukocha-
nym. W 1947 zakochala si¢ w swoim pacjencie z nieoperacyjnym nowotworem,
polskim Zydzie, uchodzcy z warszawskiego getta, Dawidzie Ta§mie. Podczas
zaledwie 25 danych im spotkan w Archway Hospital w Highgate rozmawiali
o koncepcji miejsca szczgsliwego umierania — gdzie zostang zaspokojone
potrzeby duchowe, emocjonalne, spoleczne i skutecznego usmierzenia bolu
~ potrzeby, o ktérych méwit dtugo chorujgcy Tasma. Smieré ukochanego stata

sie dla Saunders [...] bolesng stratq, ktora zostata przekuta na jedno z najwigk-
szych osiggniec XX wieku, dajgc poczgtek wspotczesnemu ruchowi hospicyjnemu

( du Boulay, Rankin, 2009, 5.9). Szeroko wspominane byly jej wyktady podczas,
ktorych czynita nauczycieli z pacjentéw, a konczac je powtarzang fraza: skoro

wspolczesny ruch hospicyjny zapoczgtkowato stuchanie chorych, ostatnie stowo

powinno nalezec do jednego z nich (Doyle, 2003, s. XX).
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Po to zeby zaistnie¢ jako lekarz potrzebny jest pacjent. I to przede wszystkim
pacjent jest w stanie nauczyc¢ lekarza budowania relacji terapeutycznej jako uczest-
nik i wspottworca tej relacji. Trudno by¢ skutecznym lekarzem dla pacjenta, jezeli
si¢ go nie rozumie, nie zna jego potrzeb. To wlasnie poznanie tego doswiadczenia,
a nastepnie zrozumienie i przyjecie perspektywy pacjenta powinno by¢ dla lekarza
fundamentalne w budowaniu interakcji, relacji komunikacyjnej uwzgledniajace;j,
poza potrzebami, wartosci, preferencje — takze te bardzo indywidualne.

Doswiadczenie pacjenta warto potraktowac¢ wiec jako zaséb edukacyjny,
uznac jego prymat nad innymi zrédlami wiedzy, uczynic z niego centrum
i punkt odniesienia.

Wymaga to zapewne zmiany postawy w edukacji przysztych medykow:
z uczenia komunikacji na uczenie si¢ komunikacji — postrzegania pacjenta
jako nauczyciela, a nie biernego odbiorcy wyuczonej wiedzy czy tez zasobu,
ktorego poziom zadowolenia si¢ bada. Warto zauwazy¢, iz mierzenie poziomu
satysfakcji pacjenta, a poznawanie jego doswiadczenia stanowig dwa rézne
porzadki poznawcze: podczas gdy poziom satysfakcji pacjenta si¢ mierzy,
to doswiadczenie pacjenta si¢ poznaje. Mozna mie¢ te same doswiadczenia
a rézny poziom satysfakcji.

Postulowana zmiana perspektywy edukacyjnej wiaze sie z uwzglednienia
czterech etapow:

1. nalezy o$mieli¢ i zacheci¢ pacjentéw do poddania refleksji swojego
doswiadczenia interpersonalnego i czasu choroby ich, lub ich bliskich;
stworzy¢ przestrzen, w ktorej obejma role nauczyciela;

Rl N

wypracowac optymalne scenariusze odnoszenia si¢ do siebie;
4. wdrazac je, stosowac.

Perspektywa autorki — pacjentki i rodzica pacjentéw, a takze rodzica
wspierajacego innych rodzicodw po stracie, pozwala zauwazy¢, iz wielu z nas,
pacjentow, poddawszy refleksji swoje trudne doswiadczenia, jest gotowych po-
traktowac je nie jako balast, zbedne obcigzenie egzystencjalne, ale jako zasob,
z ktorego warto korzysta¢, by oszczedzi¢ innym niekoniecznego cierpienia.

Proces opracowania i finalne wdrozenie OPIEKUN-a moze stanowi¢ przyklad,
w jaki sposdb doswiadczenie podopiecznego staje si¢ podstawowym zasobem
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edukacyjnym, zrodlem wiedzy i punktem odniesienia dla tego, jak powinna
wyglada¢ komunikacja w sytuacjach trudnych, komunikacja sensytywna.

O spolecznej potrzebie stosowania tego rodzaju komunikacji wspieraja-
cej $wiadczy fakt, iz po upowszechnienia OPIEKUN-a przez duchownych,
policjantéw, dziennikarzy, nauczycieli i pracownikéw socjalnych zglaszane
jest oczekiwanie na podobne narzedzia opracowane w oparciu o doswiadcze-
nia podopiecznych. Ich przygotowanie zostalo potraktowanie jako postulat
i wyzwanie badawcze, ktére bedzie realizowane przez Interdyscyplinarng
Pracowni¢ Komunikacji Sensytywnej na Uniwersytecie Dolnoslaskim.
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ENDNOTES

IModel komunikacji sensytywnej zostal wytoniony na podstawie analizy dziesieciu
istniejacych protokotdéw komunikacyjnych przekazywania ztych wiadomosci dla
lekarzy, dziennikarzy i strazakéw ( o$miu amerykanskich, dwdch polskich) oraz
prowadzonych przez 15 lat (lata 2006- 2021) wywiadéw z ofiarami wypadkéw,
pacjentami i ich rodzinami (274 wywiady cze$ciowo ustrukturyzowane, transkry-
bowane) wskazujacych, co w sposobie przekazania niekorzystnej wiadomosci
oceniaja z perspektywy czasu, jako szczegélnie pomocne.
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