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DROGOWSKAZNIK
DLA ZESPOtU MEDYCZNEGO

KOMUNIKACJA | RELACJA Z PACJENTEM

PRZEWLEKLE CHORYM | JEGO BLISKIMI.

Drogi, Droga,

Codziennie uczestniczysz w wielu podrozach jako towarzysz lub przewodnik.
Robisz to mniej lub bardziej swiadomie. Czasem bierzesz udziat w podrozy, ktora trwa chwile,
a czasem w takiej, w ktdrej zaciera sie czas. Dla tych, 2 ktorymi towarzyszysz
- choryjgeych i ich bliskich - jestes niezwykle wazny/wazna.
Bo w momencie, gdy przekraczajq prog Twojego gabinetu,
a Wasze dtonie tgczy uscisk na powitanie, 2aczyna sie Ich podréz przez chorobe - droge trudng,
naznaczonq licznymi utratami, wyczerpyjgcq.

Takze dla Ciebie. W tym momencie z2aczynacie tworzyé triade:
Ty - pacjent - bliski pacjenta. Wszyscy oddziatywyjecie na siebie.
Ty 2aczynasz byc Przewodnikiem w drodze przez chorobe pacjenta i jego bliskiego.
Przewodnik zna trase. Jednak nawet najbardziej wprawiony szerpa wie,
2e kazde wejscie na szczyt Himalajow wymaga uwaznosci:
na okolicznosci, na podopiecznych, na mozliwe z2miany.
Przed Tobq (byé moze kolejne) wejscie na czyjes Himalgje...

Ufam, 2e ten Drogowskaznik
utatwi Ci Waszq wspdlng droge.

www.centrumemocja.pl



CHOROBA
JAKO PODROZ
PRZEZ STRAT

—

Choroba jest podrézq. O tyle trudng, ze nieprzewidywalng i prowadzgcqg
przez nieznane. To podroz, z ktdrej nie mozna wyjs¢ bez sz2wanku.
Jest czasem wielu utrat dotykajgcych kazdego aspektu cztowieczenstwa:

7 . N
PLASZCZYZNY FIZYCZNE])/CIELESNE}
Okaleczenie wynikajace z choroby/leczenia,
poczucia zawiedzenia sie na swoim ciele.

PLASZCZYZNY DUCHOWE]}
Zatamanie sie lub brak mozliwosci realizowania
waznych dla siebie wartosci
(np. wiara, godno$¢, samodzielno$¢, zaufanie).

PLASZCZYZNY EMOCJONALNE]
Doswiadczanie utraty stabilno$ci emocjonalnej,
doswiadczanie leku, niepewnosci.

PLASZCZYZNY SPOLECZNE]}
Brak mozliwosci lub ograniczona mozliwos¢
petnienia wielu rél spotecznych
(np. pracownika, rodzica, babci/dziadka).

N . y/




Kazdg strate rozumiemy jako przezywanie procesu zatoby. Kenneth J. Doka nazwa ten proces podr6za, w ktérg kazdy wyrusza
z wiasnym bagazem dos$wiadczen. Spotykajgc chorego na pewnym etapie jego drogi nie znasz jego przesztosci, ani bagazu,
ktory ze sobg niesie. Jedno i drugie jednak zabieracie ze sobg w dalszg podréz i nie pozostaja bez wptywu na dalsze Wasze
relacje. Przed Wami liczne kolejne utraty, wyboiste drogi. Kazda z nich jest swoista mata zaloba - wymagajaca czasu i przezycia,
czyli spotkania sie z wiasnymi emocjami. A one mieszaja sie jak w wielkim garnku: lek, nadzieja, strach, smutek, niepewnos¢,
zto$¢, zal, gniew, poczucie winy oraz préba oswajania sie z nowa i zmieniajaca sie rzeczywistoscia. Taka intensywno$¢ doznan
powoduje tkliwos¢, drazliwosc, ale tez bywa meczaca.

Gdy dofacza sie do tego zmeczenie wynikajace z samej choroby, wydajnos¢ i efektywnos$¢ znacznie spada - stad chorujacy moze
mie¢ trudnosci z pamiecia, koncentracja, uwaga. Nie pozostaje to bez wplywu na Twoje spotkania i rozmowy z chorujacym.
Trudno bowiem oddzieli¢ chorobe od cztowieka... Niemniej jednak, jesli trzymasz ten Drogowskaznik w dfoniach, wierze,
ze jestes tym, kto widzi w pacjencie wiecej niz méwig wyniki badan. Wierze, ze leczac somatyke, nie pozostajesz obojetnym
na pozostafe sfery ,budujace” Twojego pacjenta/pacjentke.

JAK SIE W TYM NIE ZGUBIC?

Krokiem pierwszym niech bedzie Twoja Swiadomos¢:

e tego, kto jest w Twoim gabinecie lub 16zku szpitalnym - zaciekaw sie jego/jej krotka historig (wykonywany zawdd, pasje,
bliscy). Jest réznica pomiedzy byciem zaciekawionym drugim cziowiekiem, a byciem ciekawskim.

To pierwsze pomaga budowac relacje (jesli jest oparte na szczerosSci);

e pamietaj, ze spotykasz tego cztowieka w pewnym momencie jego/jej zycia - on/ona ma swoj plecak doswiadczen, przemyslen,
przekonan, emocji. Podobnie jak Ty. Oboje wnosicie je do Waszego (nawet krotkiego) spotkania;

e Czlowiek, ktorego spotykasz, doswiadcza teraz nieustannych strat - jest kruchy, poraniony, w niepokoju i leku
prawdopodobnie z potrzeba zauwazenia i delikatnosci z jednej strony, a Twojego profesjonalizmu i merytorycznosci z drugiej;
e Cho¢ oczywistym dzi§ wydaje sie partnerska relacja lekarz/pracownik medyczny - pacjent, to jednoczesnie ten chorujacy
cztowiek, potrzebuje teraz widzie¢ w Tobie przewodnika (wiedzgcego wiecej, kierujgcego), z ktérym bedzie podazat w swojej
podrézy przez chorobe;

e Ty nie musisz by¢ sam/sama - by by¢ wsparciem dla innych, samemu trzeba wsparcia doswiadcza¢ - role te moze pefnic¢
Twoj Zespof i/lub psycholog. Podréz przez chorobe jest diuga i wyczerpujaca. Nie jest mozliwe, by niezaleznie od miejsca,
do ktoérego dotrzecie, odpowiedzialna za nig byfa jedna osoba. By wspina¢ sie w Himalajach potrzebujesz partnerow.

ZATRZYMA|] SIE ZE MNA PRZY PIERWSZYM DROGOWSKAZIE:

RELACJA.

Kazde spotkanie z drugim cziowiekiem jest pewnego rodzaju relacja. Z niektorymi decydujemy sie ja poglebia¢, z innymi
nie, czasami nie zastanawiamy sie wcale. Podobnie dzieje sie, gdy spotykasz sie z pacjentem/pacjentka. Zaczynacie tworzy¢
Jrelacje”, za ktorg odpowiedzialno$¢ lezy po obu Waszych stronach. W swojej odpowiedzialnosci zadaj sobie pytanie jakiej
jakosci relacje chcesz tworzy¢ z tym konkretnym cztowiekiem? Na co chcesz sie godzi¢, a co przekracza Twoje granice?

~Relacja” bywa mylnie kojarzona z ,,angazowaniem sie” czy ,pochtanianiem czasu”. A ona pojawia sie ,w miedzy czasie”.

Im wieksza Twoja Swiadomos¢ tego faktu, tym skuteczniej mozesz nig zarzadza¢. By dalej towarzyszy¢ choremu w jego/jej
podrdzy przez chorobe i strate. A moze Waszej podrozy?

www.centrumemocja.pl



PODROZ
CHORUJACEGO

WyobraZ sobie siebie w samolocie. Miat to byc samolot do konkretnego miasta, w ktorym czekajq
na Ciebie zadania do wykonania, spotkania, obowigzki i przyjemnosci. Wszystko zaplanowane.
Jednak nagle okazuje sie, 2e samolot ten ma otwartq tylnig rampe | ktos wypycha Cie
przez nig. Lecisz w dot. Szybko. Nie wiesz czy masz spadochron. Jedyne co mozesz robic,
to na oslep machaé rekoma ufajgc, ze ma to jakikolwiek wptyw na Twojg sytuacje.

Jakie to ucaucie? Lek, panika?
Mniej wiecej tak czuje sie cztowiek, ktéry dowiaduije sie o ciezkiej chorobie.
Jego cele, marzenia, plany, obowiazki, przyjemnosci nagle nie moga byc¢ realizowane, a dominujgce uczucie to przerazenie.

Teraz pomysl, ze siedzisz w tym samym samolocie 2 otwartq tylniq rampg. Obok Ciebie zasiada
instruktor, ktdry uprzedza Cie, 2e rampa 2ostata otwarta i skok trzeba wykonaé, ale on skoczy
2 Tobg. Instruyje Cie jak dziata spadochron. | choc styszysz od niego, 2e tu nigdy nie mozna
2agwarantowac bezpiecznego lgdowania, to on wyskakyje 2 samolotu trzymajgc Cie 2a dton.

Jak czyjesz sie tera2?
Ja wcigz sie boje, ale mam poczucie, ze nie jestem sama. Ze jest ktos, kto wie jak taki skok wyglada i strach pozostaje
strachem, nie przeradzajac sie w przerazenie. Mniej wiecej tak czuje sie cztowiek, ktéry dowiaduje sie
o chorobie, ale jednocze$nie ma przy sobie lekarza, ktéremu ufa. Choroba z perspektywy pacjenta jest podréza,
ktéra rozpoczyna sie nagle, bez mozliwosci jej zaplanowania i przygotowania sie do niej. To nagfa zmiana, ktéra ma wplyw
na kazdy aspekt jego/jej zycia. Zaadaptowanie sie do tej nowej sytuacji wymaga czasu. Jest to proces, w ktérym osoba
chorujaca doswiadcza zmiennosci wielu stanéw emocjonalnych, zwigzanych z etapem leczenia.



ETAP LECZENIA PRZYKLADOWE UCZUCIA PRZYKLADOWE MYSLI PRZYKLADOWE
| STANY EMOCJONALNE | PRZKONANIA ZACHOWANIA
o Niepewnos$¢ o To niesprawiedliwe e Placz
Dl(g?(:gg A e Szok e To nie moze by¢ prawda e Wybuchowos¢
DIAGNOZOWANIA) o Lek e Lekarz sie pomylit o Wycofanie
o Z{os¢ e Jesli zmienie diete/rzuce palenie/zaczne | e Trudnosci w koncentracji i pamieci
o Gniew ¢wiczy<, na pewno wyzdrowieje o Drzenie
o 7al e Caly czas sie badafami i tak e Trudno$ci ze snem
e Inne zachorowatam e Inne
e Niepotrzebnie poszfam do lekarza
- byfam zdrowa, a on mi co$ znalazt
e Gdybym poszta wczesniej do lekarza/
nie palitbym (itp,) to na pewno teraz
nie byfabym chora
e [nne
LECZENIE o | ek (przed leczeniem, bolem, e (o jesli leczenie nie poskutkuje? e Pfacz
skutkami ubocznymi, e Dlaczego mnie to spotkafo? e Proba izolowania sie
niepowodzeniem terapii) e Czy umre? e Wycofanie
e Wstyd (przy badaniach, podczas e Co bedzie ze mng i moimi bliskimi? e Rozdraznienie
procedur medycznych, z powodu o Trzeba walczy¢ e Napiecie
bycia chorym) e Nic ode mnie nie zalezy e Trudnos$ci ze snem
e Poczucie braku godnosci o Nie bede sie prosi¢ e Inne
e Bezradnos¢ e Nic nie ma sensu
e Bezsilnos¢ e Zycie jest wazne, mam dla kogo zy¢
e Brak poczucia kontroli e Nie poddam sie
e Smutek e /nne
e Nadzieja
e Inne
4 e Rados¢ e Jestem zdowyy/a, ale... e Nadmierne wyczulenie
ZAKONCZENIE o Nadzieja e Choroba moze zawsze wrécic e Na swoje samopoczucie

LECZENIA/REMISJA

Lek (przed nawrotem, przed
powrotem do wcze$niejszych
aktywnosci, przed sprostanie
oczekiwan srodowiska)
Wstyd (z powodu chorowania,
z powodu okaleczenia ciata/
z miany ciafa przez chorobe/
leczenie)

Poczucie braku zrozumienia
Inne

niespodziewanie
e Kolejny raz tego nie przejde
e Inne

e Interpretacja kazdego bélu/
dyskomfortu jako symptomu
nawrotu

e Wycofanie sie

www.centrumemocja.pl



. e Bezradnos¢ e To niesprawiedliwe e Placz
NIEI’:OA\\l,vag;I/ENIE e Poczucie bezsensu e Nie mam sit e Wycofanie
W LECZENIU e Zanik nadziei na wyleczenie e (o dzieje sie potem/dalej? e Proba oswajania sie z choroba
e Nadzieja na niepozostawienie e lle czasu mi zostafo? e Zacisniecie relacji z bliskimi
samemu o Wiem, ze nie wyzdrowieje e Porzadkowanie rzeczy/spraw
o Lek e Inne e Mnigjsza aktywnos¢/
e Strach (przed $miercia, bélem, zainteresowanie $wiatem
leczeniem, brakiem samodzielno$ci) zewnetrznym
o Zal e Inne
® Rozpacz
e Gniew
e Inne

Tak przez samego pacjenta, jaki i ogdlna opinie, choroba postrzegana jest jako wroég, z ktérym nalezy podejmowac
walke. Narracja ta wprowadza z zafozenia strone wygrang/przegrang. W sytuacji zaawansowanej choroby stawia
to pacjenta w roli sfabego, ktéry ,zrobit niewystarczajagco” by wygraé. Stad tez propozycja by choroby nie traktowac
jako walki, a podrézy podczas ktérej pacjent dzwiga ciezki plecak/walizke wypefniong po brzegi wiasnymi emocjami
i przekonaniami oraz wcze$niejsza historia.

Zespof medyczny, Swiadomy powyzszych proceséw, moze by¢ przewodnikiem, czy tez instruktorem, ktéry wie jak otworzy¢
spadochron, by niezaleznie od miejsca docelowego, w czasie tej podrézy poturbowac sie jak najmnie;j.

Swiadomos¢ tego, ze cztowiek, z ktérym w tym momencie spotykam sie, jest kim§ wiecej niz méwia o nim wypowiadane
w tej chwili sfowa, moze bycie pomocne aby:

e lepiej rozumiec pacjenta i dostosowa¢ do niego sposéb prowadzenia spotkania;

e lepiej zarzadza¢ emocjami pojawiajgcymi sie we wspolnej przestrzeni;

e unikna¢ wejscia w putapki winy, dyskusji, zagadywania.

Emocje pacjenta s3 jego wfasnoscig, za ktorg jest odpowiedzialny. Nie mniej jednak $wiadomos$¢ ich istnienia i wptywu
moze by¢ odcigzajaca dla Zespofu Medycznego.

. = , ™~
WARTO PAMIETAC!

o Trudnosci jakie niesie choroba i jej leczenie moga przyczynic sie do stanéw depresyjnych lub depres;ji
rozumianej jako choroby, ktéra takze wymaga leczenia farmakologicznego
i psychoterapeutycznego. Nieleczona depresja poteguje odczuwanie objawéw choroby (jak np. bol).

e Do wspofpracy zespotowej warto zaprosi¢ psychologa/psychoonkologa, ktérego praca polega
z jednej strony na wsparciu pacjenta i jego bliskich, z drugiej na pomocy Zespotowy Medycznemu
w pelniejszym rozumieniu stanu emocjonalnego chorego i jego bliskich.

\ o /




S1 I..(J’r..)

¥ |
Cho¢ choroba A j na " zatku |IIS chorego podej
va nia now i 0zna po zi¢ aniczna, nieoczekiwana podroz
projekt”. Najcze ed 6b bliskich ganizatorem” tej podrézy. To ona na
~ (porad, nazwisk, terminéw, miejsc), drogowskazow, ' sie z przewodnikami (Zespofem Me
wojego pacjenta moze by¢ ta oim wsparciem. ‘B
] | L
Rozpoczynajac wspélng podréz, wtedy gdy zaczyna sie wyl a spojrzen i u
wspomniana relacja. Tym razem z osobg bliskg chorujgcego. To moment, w kt
wpfywu. Bliski chorego z jednej strony jako ,organizator” podrézy przez chorobe jes
.przewodnika” (Zespotu Medycznego), z drugiej strony nalezy pamietat, ze w
do samego chorego. Bliski takze jest w procesie przezywania strat - wifasnie tF*%| SW0j3 [

rzeczywistos¢, bezpieczenstwo, swojg najblizsza osobe. Dodatkowo dzwiga w tej podrozy swoj ba
i przekonan, co ponownie nie zostaje bez wptywu na Wasze spotkanie. | tak, jak sam chory podczas spo
uwaznosci i delikatnosci, tych samych potrzebuje takze osoba bliska. \

o

WARTO ZAPAMIETAC!

e by efektywnie wspétpracowa¢ z bliskim chorego, on sam musi by¢ w pelni sif -
podczas spotkania podpowiedz/zwro¢ uwage, ze wazne jest by miaf czas

na odpoczynek, regeneracje sif, relaks, wlasne wsparcie. Czeka Was dtuga podroz,
ktora wymaga uzupefniania sif;

e czasami choroba jest na tyle silna, ze konieczne jest szukanie wsparcia
np. w medycynie paliatywnej - skorzystanie z ofert hospicjéw nie oznacza nieudolnosci bli

wrecz przeciwnie - jest przejawem troski i dalszej opieki;

e choroba nie jest walka takze dla bliskiego.

N °



DROGOWSKAZY
DLA LEKARZA/ELEKARKI

Przed Tobg wazne zadanie. Jestes Przewodnikiem w tej podrozy
- 2apewne nietatwej takze dla Ciebie. Przewodnik prowadzi, ostrzega, wspiera, motywyje,
ale przede wszystkim wyznacza szlak. W chorobie owgm-szlakiem sq diagnoza,
decyzje o leczeniu/zakovczeniu leczenia-
To nie sq tatwe rozmowy. Ponizej proponyje Ci kilka sposobow i wiijejetnosci na to, by te trudne
momenty byty mozliwe do przejscia dla catej Waszej triady: Ciebie, chorego i jego bliskiego.

PRZYGOTOWANIE
Tak, jak przy wspinaczce w Himalajach konieczne czasem jest postuzenie sie drabing, tak'i Ty mozesz sie nig wspierac
w Waszej podrézy. Kazda drabina, by mogta stuzy¢, wymaga postawienia i oparcia.o solidny grunt.

Twoim gruntem jest PRZYGOTOWANIE do spotkania:

\
SIEBIE:
e zebranie informacji o pacjencie i jego chorobie;
e W miare mozliwosci zadbanie o swéj komfort (w tym: Swiadomes$¢ emocji, z jakimi rozpoczynam rozmowe);
e przygotowanie planu spotkania/rozmowy.
V4
\

MIEJSCA:
® sprzyjajace intymnej rozmowie zadbanie, by w miare mozliwosci nikt nie przeszkadzat;
e zadbanie, by osoby uczestniczgce w rozmowie miaty miejsce siedzace;
o jesli jest taka mozliwos¢ - rozmie$¢ miejsca tak, by czué sie komfortowo




WAZNE!
Podczas przygotowywania sie do spotkania, w ktorym bedziesz przekazywac¢ trudne/niepomysine informacje, pomocne moze
by¢ odpowiedzenie sobie na nastepujace pytania:

1) CO JEST CELEM TEGO SPOTKANIA?

2) CO CHCE PRZEKAZAC CHORUJACEMU I/LUB BLISKIEMU?

3) PO CO CHCE TO PRZEKAZAC?

4) DLACZEGO TO JEST WAZNE, ZEBY CHORUJACY/BLISKI USLYSZAL TO ODE MNIE?
5) JAK TO ZROBIE? (GDZIE, KIEDY, JAKICH SLOW | NARZEDZI MOGE UZYC?)

Odpowiedz na powyzsze pytania zwiekszy prawdopodobienstwo unikniecia ,wpadek”, czy odchodzenia od tematu.
Sprecyzowanie celu spotkania ma przefozenie na czas twania konsultacji.

BY ZWIEKSZYC SZANSE NA LEPSZE ZAPAMIETANIE TWOICH ZALECEN:

e Na tyle, na ile to mozliwe, zapro$ na spotkanie osobe bliska dla pacjenta (za Jego zgod3). Badania pokazuja, ze w sytuacji
stresu, osoba chorujaca zapamietuje ok. 30% przekazywanych jej informacji. Zapraszajac do gabinetu osobe towarzyszaca
roénie prawdopodobienstwo zapamietania wiekszej ilosci tre$ci wypowiedzianych podczas spotkania.

e Przygotuj kartke/broszury i dfugopisy (dla siebie i pacjenta): rysowanie tego, co tlumaczysz, sprzyja zapamietywaniu oraz jest
czyms$, co chorujacy moze zabra¢ do domu.

e Podsumowujac spotkanie, spisz na kartce (lub popro$ o to pacjenta) wszystkie zalecenia tak, by mogt zabra¢ je do domu.

DRABINA KONSULTAC]I

(w oparciu o model Calgary-Cambridge; wg. |. Silverman, S. Kurtz, |. Draper, 2018).

To, co podczas konsultacji zdecydowanie nie jest Twoim sprzymierzencem, to czas. A tak naprawde jego niedobor.
Aby Twoje spotkanie z pacjentem i jego bliskim byfo jak najbardziej pefne, mozesz podczas niego wspinac sie po ,drabinie”,
ktorej poszczegolne szczeble sg waznymi elementami konsultacji. Na potrzeby niniejszego ,Drogowskaznika”, pomijam moment
badania fizykalnego, uznajac, ze skupiamy sie tu na spotkaniu, ktérego istota jest przekazanie trudnej informacji.

SZCZEBEL I: ROZPOCZECIE SPOTKANIA

® upewnienie sie czy w pefni jestem przygotowany/przygotowana na spotkanie

® moment zaproszenia do gabinetu

® wyjasnienie powodu spotkania (np. ,Spotykamy sie dzi$, by oméwi¢ wyniki badan, diagnoze i propozycje dalszego naszego planu.”
® pomocne pytania -> patrz: ,narzedziownik”

www.centrumemocja.pl



SZCZEBEL II: ZBIERANIE INFORMAC]I
® to czas dla pacjenta i jego bliskiego (ok. 1 minuty, tzw. ,Zfota minuta” -> patrz: ,Narzedziownik") - pacjent mowi,
Ty aktywnie sfuchaj:
® popro$ pacjenta, aby opowiedziat zwiezle swoimi stowami:
Co sie dzieje?
Jakie badania zostaly wykonane?
Co pacjent do tej pory wie?
Czego spodziewa sie po dzisiejszym spotkaniu?
Czy ma przypuszczenia odnosnie tego co usfyszy w czasie spotkania?

Poznanie perspektywy pacjenta pozwoli Tobie: zaoszczedzi¢ czas (nie musisz méwi¢ tego, co pacjent wie), rozpoznac ilos¢
posiadanej przez pacjenta wiedzy, a takze jego obawy i oczekiwania.

WAZNE!

Badania pokazuja, ze lekarz przerywa wypowiedz pacjenta po ok. 13-25 sekundach. Pozwolenie pacjentowi/bliskiemu
na wypowiedzenie sie¢ zwieksza poczucie satysfakcji z wizyty oraz poczucie zaufania i doswiadczenia empatii.

- pomocne pytania -> patrz: ,narzedziownik”

SZCZEBEL 1ll: BADANIE FIZYKALNE

(Pominiete przy konsultacji ukierunkowanej na przekazanie informacji).

SZCZEBEL IV: WYjASNIANIE | PLANOWANIE
® najwazniejszy moment spotkania, wymagajacy Twojej uwaznosci na pacjenta i umiejetnosci wyczucia Jego gotowosci
do prowadzenia rozmowy;

® Odwolujac sie do tego, co pacjent wie/spodziewa sie i w oparciu o wyniki badaii rozpocznij proces przekazywania informacji:
- ,Strzaf ostrzegawczy” - pytanie, stwierdzenie, przekaz niewerbalny z jednej strony informujacy o tym, ze za moment
przekazesz trudng informacje, z drugiej strony pozwalajacy pacjentowi na szybkie zebranie mysli i odnalezienie sie
w tej sytuacji, a z kolejnej - pozwoli Tobie na rozpoznanie gotowosci pacjenta i jego bliskiego do dalszej rozmowy;
- Odwotaj sie do wynikéw badan - okreslajgc w jaki sposdb majg one przefozenie na chorego i/lub rozrysuj pacjentowi
zmiane chorobowa w Jego ciele (gdzie jest umiejscowiona, jakiej wielkosci);
- Nazwij chorobe w bezpieczny, ale prawdziwy sposéb;
- Pozwdél na chwile ciszy, by pacjent i Jego bliski miaf szanse przyswoic/ustyszec to, co powiedziate$/-as;
- Wyjasnij/doprecyzuj, co ta diagnoza oznacza dla pacjenta z Twojej perspektywy;
- Dopytaj, co ta diagnoza oznacza dla pacjenta z Jego perspektywy;
- Dopytaj, co ta diagnoza oznacza dla bliskiego z Jego/|ej perspektywy;
- Kontynuuj przedstawiajac plan postepowania (leczenie, mozliwe scenariusze) z uwzglednieniem wczesniejszych obaw
i oczekiwan pacjenta oraz z zapytaniem pacjenta o Jego spostrzezenia/obawy wobec powyzszego.
- podczas cafej rozmowy réb krotkie podsumowania, dopytuj jak pacjent rozumie to, co méwisz;
- pomocne pytania i narzedzia -> patrz: ,narzedziownik”.



WAZNE!

- ,Prawda jest jak lekarstwo” - trudna informacja musi by¢ przekazywana w dawkach odpowiednich dla danego pacjenta.
Mozna ja ,dozowa¢” na jednym spotkaniu, lub roziozy¢ na dwa, w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

- Sposdéb komunikowania sie¢ musi by¢ dostosowany do mozliwosci i sprawnosci intelektualnej pacjenta.

- Uzywanie prostego jezyka zwieksza szanse na zrozumienie przekazu. Dla wiele pacjentéw nawet oczywiste dla Ciebie sfowa
(.ekstrakcja”, ,stomia”, ,laparoskopia”, ,radioterapia” i inne) sa niejasne. Z leku i poczucia wstydu pacjent moze sie nie
przyznac, ze ich nie rozumie.

- Pacjent i bliski, ktérzy doswiadczyli empatycznego i uwaznego przekazania trudnej informacji, zapamietaja

wiecej, nie beda podwaza¢ decyzji oraz prawdopodobnie nie bede wraca¢ z kolejnymi pytaniami, co wigze sie
z zaoszczedzeniem czasu lekarza.

- Pacjent, ktéry miaf szanse wypowiedzenia sie na spotkaniu oraz aktywnego uczestniczenia w planowaniu procesu leczenia,
z wiekszym prawdopodobienstwem bedzie stosowaf sie do zalecen.

SZCZEBEL V: DOMKNIECIE SPOTKANIA
® Podsumuj dotychczasowe spotkanie;
® Poinstruuj pacjenta i Jego bliskiego co maja zrobi¢;
w sytuacji S.0.S (np. zaostrzenie objawow, krwawienie, bol) - z dokfadng informacjg na kartce
gdzie maja sie zglosi¢ badz zatelefonowac;
® Popro$ pacjenta o spisanie na karte, co zapametat ze spotkania (np. jakie otrzymaf zalecenia, gdzie ma sie zglosic itp.);
® Dopytaj o pytania, obawy, niejasnosci;
® Umodw kolejny termin lub powiedz o kolejnym kroku - zapisz pacjentowi informacje na kartce;
® Pomocne pytania -> patrz: ,narzedziownik”

Przekazywanie trudnych informacji, jak i samo prowadzenie konsultacji, jest umiejetnoscia, ktora sie nabywa w drodze

doswiadczenia - poprzez szkolenia i praktyke. By moc doskonali¢ swoj warsztat i swoje narzedzia, niezbednym jest ciagle
doksztafcanie sie.

www.centrumemocja.pl
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Jak odpowiada¢ na przykfadowe trudne pytania pacjenta:

PYTANIE PACJENTA: | CO SIE KRYJE ZA NIM? ODPOWIEDZ ODPOWIEDZ
ZAMYKAJACA: OTWIERAJACA:
CZY TO POWAZNE? | e Lek e Bedzie dobrze e Co Pan/pani ma na mysli?
o Slysze, ze o cos sie Pan/Pani martwi...
e (zy jest cos, o co chciatby Pan/Pani zapytac lekarza?
ILE MI ZOSTALO? o Lek o Nikt nie wie e O co doktadnie Pan/Pani pyta?
o Nie wiem, ale czy jest jakis powéd dlaczego Pan/pani
o tym mysli?
CZY WY|DE o Lek o Trzeba byc¢ e To naturalne, ze takie mysli sie pojawiajq.
Z TEGO? dobrej mysli Czy dzieje sie cos co teraz bardziej Pana/Panig niepokoi?
JAK MAM e Bol emocjonalny, e Nie Pani jedna e Domyslam sie jaki bol Pani przezywa. Jest Pani teraz
TO PRZEZYC? strach, zal z takim problemem z Zafobie, to ma prawo bole¢. | tak bedzie przez jakis czas.
(NP. PO STRACIE Ale to bedzie sie zmieniaé. W tym bélu nie musi by¢ Pani sama
DZIECKA) - sq miejsca, gdzie mozna uzyska¢ wsparcie. Czy jest cos o co
wyjgtkowo sie Pani teraz martwi?
CZY BEDZIE o Lek e Bol jest normalny e Obawia sie Pan/Pani bélu. Czy teraz cos Pana/Panig boli?
BOLALO? w chorobie, trzeba sie Bél jest czyms, na co medycyna ma rozwigzanie, ale potrzebna
przyzwyczaic¢ Jjest Pana/Pani wspétpraca. Prosze sygnalizowac gdyby tylko bél
sie pojawit
CZY JEST JESZCZE o Lek e Nadzieja umiera e Na co chciatby Pan/Pani mie¢ nadzieje? Co jest wazne teraz?
NADZIEJA? ostatnia Nadzieje mozna rozbi¢ na mate ,nadziejki”

- co byfoby tg mafg ,nadziejkq” na dzis?

To tylko przykiadowe, najczestsze pytania chorujgcych.
Jesli w swojej praktyce doswiadczyle$/-as innych, napisz prosze na adres: kontakt@centrumemocja.pl

www.centrumemocja.pl




DROGOWSKAZ
NA EMOCJE

Niezaleznie jaka funkcje petnisz w Zespole Medycznym, jedno jest pewne - sam/sama sobg jeste$ narzedziem swojej
pracy. Kazdego dnia funkcjonujesz w towarzystwie swoich wfasnych przekonan: na temat choroby, Smierci, straty...
Kazdego dnia pracujesz w towarzystwie wifasnych emocji. Popularne jest stwierdzenie, ze w tej pracy trzeba by¢
JLfwardym” = ,nie czu¢”. To jest mozliwe. Cztowiek potrafi ,zamrozi¢ sie” w taki sposéb, ze nie czuje zbyt wiele:
ani uczu¢ nieprzyjemnych, ani przyjemnych, ani w pracy, ani w domu. Bramka na emocje w nas samych jest jedna.
Jesli jg zamykasz, to nie majg przez nig wstepu dosfownie zadne uczucia - w tym rados¢ i mifos¢. Nie oznacza to tym samym,
ze cate spektrum uczu¢ sie nie pojawia. Takie uczucia moga by¢ takze w Tobie ale mogty zostaty uspione i nienazwane. Rosng
jak sterta kurzu pod dywanem i w pewnym momencie sie wyleja w postaci wypalenia zawodowego, rezygnacji, zalu i zlosci na
Ciebie samego oraz innych.

Jesli chcesz by¢ odpowiedzialnym przewodnikiem w podrézy przez chorobe, koniecznym jest bycie $wiadomym siebie oraz
zadbanie o siebie. W im lepszej formie psychicznej i fizycznej jestes, tym wieksze poczucie bezpieczenstwa i zaufania mozesz
zaoferowac pacjentowi. Wptynie to réwniez pozytywnie na Twoja satysfakcje z wykonywanej pracy.

Emocje nie znikaja. Towarzysza nam dostownie przy kazdym naszym kroku, majac wptyw na nasze decyzje, zachowanie, reakcje,
relacje... Im bardziej jeste$ ich $wiadomy/swiadoma, tym efektywniej mozesz zarzadzac soba.

Ponizej przedstawiam Ci przyktadowa liste emocji. Mozesz wykorzystac jg dla siebie i zaproponowac pacjentom.



PRZYKLADOWE ZADANIE 1:

Przyjrzyj sie emocjom ponizej. Wybierz 2-3, ktére najsilniej odczuwasz w tej chwili.

Zatrzymaj sie z nimi na kilka sekund.

Pomysl, gdzie majg one swoje zrodfo. Pomocne moze by¢ proste pytanie: ,0 co mi w tym chodzi?”.

Cwiczenie to pomaga utrzymac¢ odpowiedzialnoé¢ za swoje emocje, nie przerzucajac ich w niekontrolowany sposéb na rozméwce.

PRZYKLADOWE ZADANIE 2:

Przyjrzyj sie emocjom ponizej. Wybierz 2-3, ktére najsilniej odczuwasz w tej chwili.

Zatrzymaj sie z nimi na kilka sekund.

Zadaj sobie pytanie: ,Kto jest wiascicielem tych emocji? Czy one sa moje, a moze wzietam je od kogos innego?”.
Mozesz wzig¢ odpowiedzialnos¢ tylko za swoje uczucia. Nie zabieraj uczu¢ innym ;) to Ci nie sfuzy ;)

PRZYKLADOWE ZADANIE 3:

Przyjrzyj sie emocjom ponizej. Wybierz 2-3, ktére najsilniej odczuwasz w tej chwili.

Zatrzymaj sie z nimi na kilka sekund.

Zadaj sobie pytanie: ,Co moge zrobi¢ TU | TERAZ, by te uczucia utrzymac/pusci¢? Czy one mi stuza?”.
Cwiczenie to jest pomocne przed rozpoczeciem pracy/spotkania.

. ¢ ™~
WAZNE!

e Kazda emocja jest drogowskazem! Emocje sfuza nam do odczytywania naszych potrzeb i tego,
co jest dla nas wazne, np. zlo$¢ - wskazuje na przekroczenie granic; Powstanie sytuacji/relacji na ktéra
nie wyrazam zgody. Smutek - wskazuje na brak radosci, czyli czynnosci, ktore dodaja energii,
sg odSwiezajace i pomagaja w regenerowaniu sie; strach - wskazuje na brak poczucia bezpieczenstwa.
Odczytanie emocjonalnych drogowskazéw pomaga zadbac o siebie i swoje potrzeby.

e Poza emocjami masz prawo do zadbania takze o swoje ciafo i umysf. Tak, jak dbasz o stetoskop
by sfuzyt Ci w pracy, tak wazne by Twoje ciato i umyst byly zadbane. Troska o nie moze sie przejawiac
w najdrobniejszych rzeczach: zjedzenie positku, wypicie ciepfej herbaty, przeczytanie czegos,
na co masz ochote, a co nie jest zwigzane z Twoim zawodem.

\_ . J
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D/ZIOWNIK

AL

.NARZEDZIOWNIK" - MOZESZ SKORZYSTAC Z PONIZSZYCH PROPOZYCJI W SWOJE] CODZIENNE] PRACY.

WSPARCIE W SPODZIEWANE] STRACIE / PO STRACIE:
Zdarza sie, ze przekazujesz informacje o Smierci (patrz: ,narzedziownik” - ,drabina - przekazanie informacj o $mierci”).
W tej sytuacji nie musisz czu¢ bezradnosci. Nikt w obliczu straty lub spodziewanej straty nie musi by¢ sam.

W CENTRUM WSPARCIA PO STRACIE eMOCja SWIADCZYMY BEZPLATNA POMOC
(STACJONARNA | ON-LINE) DLA:

e chorujacych i ich bliskich w obliczu spodziewanej straty
e dla 0s6b po $mierci swoich bliskich
o dla personelu medycznego obcujacego ze $miercia i strata

Dane teleadresowe:
www.centrumemaocja.pl
ul. Ugory 9, 80-663 Gdansk
tel: +48 510 050 400
tel: +48 58 345 37 05
kontakt@centrumemocja.pl
PRZYGOTOWANIE DO KONSULTAC]I - PYTANIA POMOCNICZE DLA LEKARZA:
1) CO jest celem tego spotkania?
2) CO chce przekaza¢ chorujagcemu i/lub bliskiemu?
3) PO CO chce to przekazac?
4) DLACZEGO TO JEST WAZNE, zeby chorujacy/bliski ustyszaf to ode mnie?

5) JAK to zrobie? (Gdzie, kiedy, jakich sféw i narzedzi moge uzyc?)



PYTANIA POMOCNICZE W TRAKCIE KONSULTAC]I:
POCZATEK:

® Co sprawilo, ze zgtosifa sie Pani na wizyte?
® Co Pana do mnie sprowadza?
* unikaj ,DLACZEGO?" — ma charakter oskarzenia, pacjent tfumaczy sie.

USTALENIE CO PACJENT WIE:

® Co Pani wie o swojej chorobie?

® Co Pan mysli o swoich dolegliwosciach?

® |ak Pani sobie tflumaczy te dolegliwo$ci/objawy?
® Co Pana martwi najbardziej?

® |ak przedstawiajg te sytuacje inni lekarze?

® W jakim stopniu zgadza sie Pani z tymi opiniami?

DOPRECYZOWYWANIE:

® Czy mogfaby Pani powiedzie¢ co$ wiecej o...?

® Czy mogtby Pan mi przyblizy¢...?

® Co jest dla Pani szczego6lnie istotne?

® Czy chce Pan zna¢ wszystkie szczegoty, czy woli poznac¢ jedynie schemat leczenia?
® Moéwi Pani, ze... Czy moze mi Pani to szerzej przestawi¢/bardziej wyjasni¢?

ZAKONCZENIE WIZYTY:

® 7 tego, co Pani moéwifa, zrozumiatem ze...

® Czy dobrze zrozumiatam, ze...?

® O czym jeszcze chciataby Pani porozmawiac? O co zapytac?
® Czy jest co$ jeszcze co chciatby Pan wiedzie¢?

® Co niezbyt jasno wytfumaczyfem?

® Co jest dla Pana trudne w tej sytuacji?

+ZLOTA MINUTA"
Czas, w ktorym poznajesz perspektywe pacjenta.
Zapisz ustyszane od pacjenta/bliskiego, by méc sie potem do nich odnie$¢:

PERSPEKTYWA PACJENTA
(co wie, jakich sfow uzywa na swojg chorobe itp.):

OBAWY:
KONCEPCJE/POMYSLY (odnosnie stanu zdrowia, diagnozy, leczenia):

OCZEKIWANIA (wobec leczenia, lekarza):

www.centrumemocja.pl



KONTEKST SPOLECZNO-RODZINNO-SOCJALNY

(moze mie¢ wplyw na podejmowane przez pacjenta decyzje odno$nie leczenia):
WYJASNIANIE | PLANOWANIE POSTEPOWANIA

Pomocnym narzedziem jest postuzenie sie osig czasu, bedaca jednocze$nie osig czasu leczenia. Umozliwia ona rozplanowanie
dziafan i wprowadzenie takich termindw, jak np. ,opieka paliatywna” juz na poczatku podrézy przez chorobe. Z zaznaczeniem,
iz jest to opcja na przysztos¢, ktéra moze by¢ wsparciem, ale nie musi, w zaleznosci od tego, jak ta wspdlna podréz sie
potoczy. Utatwia to dalsze rozmowy pacjentem i jego bliskm - w dowolnym momencie mozna powréci¢ do schematu,
np. ,Pamieta Pan/Pani jak rozmawialiSmy o opcji ,B” na naszej osi podrozy przez chorobe? Sadze, ze to jest ten moment,
w ktorym dobrze bytoby do niej wroci¢ i omowi¢ bardziej szczegdfowo. Czy mozemy?”.

WAZNE!
Jesli uznasz, ze to narzedzie jest dla Ciebie pomocne i chciatabys/chcialbys dowiedzie¢ sie wiece;j,
napisz: m.mikulska@centrumemocja.pl

TN







DRABINA - PRZEKAZANIE INFORMAC]JI O (SPODZIEWANE]J) SMIERCI:

Oprzyj swoja ,drabine”:

e przygotuj sie do spotkania: co wiesz, co chcesz przekazad, po co, jak?

e przygotuj miejsce: ciche, intymne (zadbaj by Wam nie przeszkadzano), zadbaj o chusteczki, wode/herbate

e zarezerwuj swoj czas; w sytuacji, gdy masz go niewiele popros kogos$ z Zespofu (pielegniarke, psychologa),
by przejat towarzyszenie osobie, z ktérg bedziesz rozmawiaé wtedy, gdy Ty bedziesz musiat/musiata wyjs¢.

SZCZEBEL I: ROZPOCZECIE SPOTKANIA
e zapro$ do gabinetu
e zaznacz, ze bedzie to trudna rozmowa, takze dla Ciebie

SZCZEBEL ll: ZBIERANIE INFORMAC]I
e dopytaj osobe, z ktéra rozmawiasz co juz wie - pozwoli Ci to na unikniecie niestosownego komunikatu i rozeznanie sie
w orientacji danej osoby w sytuagji

SZCZEBEL Ill: PRZEKAZANIE INFORMAC]I

e przekaz informacje rzeczowo, w miare sprawnie, ale z delikatnoscia i waznoscig

e daj czas na wypfakanie sie/krzyk osobie, z ktérag rozmawiasz

e zaproponuj chusteczki, wode

e po upfywie stosownej chwili zapytaj czy ma pytania, czy chciataby/chciatby co$ wiedzie¢

e daj tyle czasu, ile jest potrzeba - zaufaj, nawet najwiekszy pfacz trwa max.kilkanascie minut.

SZCZEBEL IV:
e wyjasnij i zapisz co krok po kroku musi zrobi¢ teraz osoba, z ktoéra rozmawiasz (gdzie sie zglosi¢, jakie dokumenty odebrac itp.)
e poinformuj o mozliwosci wsparcia np. www.centrumemocja.pl
ul. Ugory 9, 80-663 Gdanisk, tel: +48 510 050 400, tel: +48 58 345 37 05, kontakt@centrumemocja.pl
e upewnij sie czego potrzebuje osoba, z ktoérg rozmawiasz, czy jest sama/z kims, czy ma jak wroci¢ do domu
oraz czy to odpowiedni moment na zakonczenie spotkania.

Kazda taka rozmowa jest niezwykle obcigzajaca takze dla lekarza/lekarki. To, co dajesz z siebie jako uwaznos¢ i empatia,
musza zosta¢ uzupefnione... by méc dawac je innym. Stad wazne jest, by zwlaszcza po tak trudnych momentach zadba¢ takze
o siebie.
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