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Problemy i oczekiwania os6b u kresu zycia oraz ich opiekundéw coraz
czesciej stanowig przedmiot glebokich analiz naukowych. Podejmuja je nie
tylko specjalisci w dziedzinach nauk medycznych, nauk o zdrowiu, ale tez
nauk spotecznych i teologicznych. Wspdlne dla podjetych juz refleksji sa po-
szukiwania odpowiedzi na wazne pytania o sposoby radzenia sobie w sytu-
acji przewleklej choroby, niepetnosprawnosci, niesamodzielnosci bliskiego
czy wobec jego umierania. W owych poszukiwaniach uczestnicza zaréwno
profesjonalni, jak i nieformalni opiekunowie, ktérzy zgodnie potwierdzaja,
ze W ,,codziennym trudzie sprawowania opieki i wykonywania czynnos$ci
pielegnacyjno-leczniczo-socjalnych pozadane sa zdolnosci nawigzywania
relacji z cierpigcym cztowiekiem i jego bliskimi” (s. 9). O ile najnowsze
dostepne rozwigzania medyczne czy organizacyjne daja ukojenie w codzien-
nym trudzie, tak wciaz nie zostata zaspokojona podstawowa potrzeba chore-
go 1jego opiekunow, jaka jest wtasciwa komunikacja. W perspektywie pracy
z chorymi i ich najblizszym otoczeniem okazuje si¢ nietatwa umiejgtnoscia.
Jakie czynniki decydujg o prowadzeniu madrej rozmowy? Jakie warto$ci sg
istotne dla wtasciwej komunikacji? W jaki sposéb komunikowa¢ si¢ z cho-
rym, aby zapewni¢ mu poczucie godnego odchodzenia? Na te pytania odpo-
wiadajg autorzy ksiazki pod tytulem: Zdrowa rozmowa. Sztuka komunikacji
z osobami u kresu Zycia i ich opiekunami.

Recenzowana ksigzka jest wyjatkowa pod kilkoma wzgledami. Zebrane
w niej refleksje skupione wokot takich kategorii, jak: choroba, cierpienie,
umieranie, opisy trudnych sytuacji czy praktyczne wskazowki, doskonale
odpowiadajg na potrzeby oséb poszukujacych konkretnych rozwigzan w za-
kresie wsparcia osob niesamodzielnych. Kolejnym walorem opracowania
jest skupienie wokot problematyki opieki nad osobami u kresu zycia auto-
réow o réznorodnych doswiadczeniach, ktorzy zechcieli podzieli¢ si¢ pro-
fesjonalng i praktyczng wiedza. Bez watpienia ogromny wktad w tak przy-
gotowang ksigzke ma wydawca — Fundacja Hospicyjna' — ktéra od 2004
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roku podejmuje dziatania o charakterze edukacyjnym i spolecznym na rzecz
poprawy jakoS$ci zycia 0osdb u kresu zycia oraz ich rodzin. Autorzy Zdrowej
rozmowy przekazali spojny i przemyslany projekt — pomyst na prowadze-
nie skutecznej i wzmacniajgcej rozmowy nie tylko dla profesjonalnych, ale
i nieformalnych opiekunow z ich podopiecznymi.

Fundamentem procesu wsparcia 0sob u kresu zycia jest zdolno$¢ nawia-
zywania relacji o charakterze terapeutycznym z chorym, ale i jego bliskimi.
Jak podkreslajg autorzy poradnika, wtasciwa komunikacja jest dopelnieniem
procesu leczenia, a podnoszenie umiejetnosci w tym zakresie wydaje si¢
,wlasciwa droga do aktywnosci zawodowej osob profesjonalnie zajmuja-
cych si¢ chorymi” (s. 9). Budowanie relacji pacjent—czlonek zespotu terapeu-
tycznego jest trudne, szczegdlnie z uwagi na zré6znicowany stopien rozwoju
umiejetnos$ci komunikacyjnych czy mozliwosci adaptacyjnych w chorobie
(s. 10). Dlatego istotne w komunikacji staje si¢ poznanie potrzeb podopiecz-
nego, jego ograniczen fizycznych, psychicznych i spotecznych, ktére sprzyja
rozumieniu ci¢zko chorego. W jaki sposob zachowac si¢ w sytuacji przewle-
ktej choroby, mozemy dowiedzie¢ si¢ z pierwszego rozdziatu ksigzki zaty-
tutowanego Nawigzywanie relacji i budowanie zaufania z chorym u kresu
zycia. Szczegolng uwage warto poswieci¢ na poznanie czynnikow — zaryso-
wanych przez autorow w modelu komunikacji interpersonalnej — warunku-
jacych skuteczng komunikacj¢, ktora bez wzgledu na miejsce sprawowanej
opieki, pielegnacji, leczenia czy rehabilitacji cztowieka u kresu zycia, po-
winna przebiega¢ wedtug okreslonych zasad (s. 16—18). Celem refleksji ze-
branych w tym rozdziale jest przede wszystkim uswiadomienie czytelnikow
o mnogosci czynnikow, ktore wptywaja na komunikowanie sie, jak kontekst
fizyczny i sytuacyjny, ale tez komunikaty werbalne i pozawerbalne oraz
pierwsze minuty kontaktu z chorymi i jego bliskimi. Zebrane w pierwszym
rozdziale ksigzki rozwazania zostaly opatrzone licznymi przyktadami komu-
nikowania si¢ opiekunow z ich pacjentami oraz cennymi wskazoéwkami me-
todycznymi, w tym wypadku opartymi na technikach aktywnego shuchania
(potwierdzenie odbioru informacji, usci§lenie wypowiedzi, parafrazowanie
i odzwierciedlenie uczuc) (s. 35) i podstawowych wartosciach, jak: godnosc,
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szacunek i empatia. Warto przy tym zaznaczy¢, ze proces wspierania 0sob
u kresu zycia uzalezniony jest od ich stanu emocjonalnego i poziomu mo-
tywacji, co ma szczegolne znaczenie w sytuacjach, kiedy trzeba przekazac
informacje o chorobie zmierzajacej ku $mierci. W jaki sposob przejsc przez
ostatnie stadium choroby 1 jak organizowac¢ opieke¢ paliatywno-hospicyjna,
mozemy dowiedzie¢ si¢ z drugiego rozdzialu poradnika. Mimo ze Polska
znajduje si¢ wsrod krajow, ktore charakteryzuje najwyzszy poziom rozwoju
opieki hospicyjnej w Europie, to wcigz brakuje przede wszystkim rozwigzan
systemowych, ktore umozliwityby wdrozenie idei opieki paliatywnej zdefi-
niowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Opieka paliatywna
czy paliatywno-hospicyjna zaktada holistyczne podejscie do opieki nad cho-
rym ijego rodzing, a za cel stawia poprawe jakosci ich zycia?, uwzgledniajac
aspekt fizyczny, psychosocjalny i duchowy. W rozdziale drugim znajdziemy
zatem odpowiedzi miedzy innymi na takie pytania: w jaki sposéb przekazaé
informacj¢ o chorobie zmierzajacej ku $mierci?; kto powinien te informacje
przekazac i jak wspotpracowac z chorym na tym etapie opieki? Czytelnicy
odnajda propozycje konkretnych pytan, ktore moga bezposrednio wdrozy¢
do codziennej praktyki i utatwig im przeprowadzenie rozmowy. Muszg przy
tym pamietaé, ze przekazywanie informacji jest procesem, a zatem towa-
rzyszy¢ temu winno stuchanie petlne empatii, potagczone ze zrozumieniem
istotnych potrzeb chorego, wspotpraca z rodzing i pozytywny obraz pomocy
hospicyjnej (s. 62).

Trzeci rozdziat poradnika zostat po§wiecony relacjom w zaawansowa-
nej fazie choroby. Autorzy poddali analizie procesy nieprzystosowania i ada-
ptacji chorego oraz jego bliskich do zblizajacej si¢ $mierci, stusznie przy tym
zauwazajac, ze ,,opieka nad pacjentem w zaawansowanej fazie choroby nie
jest pojedyncza rozmowa i obejmuje wiele wydarzen, w ktorych chory i jego
bliscy majg swoj udzial” (s. 84). Dlatego ta faza wspierania chorego i jego
rodziny powinna zosta¢ poddana analizie, uwzgledniajacej problemy czy
potrzeby fizyczne, emocjonalne oraz duchowe. Autorzy poradnika i tu wy-
chodza naprzeciw czytelnikowi, proponujac konkretne rozwigzania — stra-
tegie np. radzenia sobie ze stresem, pytania o emocje, sposoby zachowania
w stosunku do chorego, uwzgledniajac przy tym medyczne i pozamedyczne
aspekty pomocy w réznych wymiarach cierpienia chorego. Autorzy wska-

2 Por. Tomasz Buss, Monika Lichodziejewska-Niemierko, ,,Opieka paliatywna w Pol-
sce —od idei do praktyki (rowniez lekarza rodzinnego)”, Forum Medycyny Rodzinnej 4 (2008):
277-285; Piotr Krakowiak, Zdgzy¢ z prawdg. O sztuce komunikacji w hospicjum (Gdansk:
Fundacja Hospicyjna, 2006).
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zuja takze, ze istotne w pomocy paliatywno-hospicyjnej na tym etapie jest
dostosowanie pomocy do poziomu stresu i stanu emocjonalnego chorego
przez wszystkich cztonkow zespotu, w tym opiekundéw rodzinnych i wolon-
tariuszy (s. 103).

Podstawa dla sformutowanych przez autorow poradnika w rozdziale
czwartym refleksji jest kategoria nadziei i jej znaczenia w opiece nad oso-
bami u kresu zycia. Odwolujac si¢ do wlasnych doswiadczen, pokusili si¢
o sformulowanie tezy, ze nadzieja — w obliczu nieuchronnej §mierci — sta-
je sie ,,rodzajem ochrony psychicznej, rodzajem wewngtrznego zrodta mocy
w zmaganiu si¢ z trudnosciami” (s. 125). Zroédtami nadziei za$ sa duchowos¢
i religijnos¢. Odwotujac si¢ w profesjonalnej pomocy osobom u kresu zycia
do przytoczonych przez autoréw poradnika kategorii, mozna oczekiwac, ze
wspotpraca pomiedzy personelem a chorymi bedzie sprawniejsza, natomiast
jako$¢ zycia chorych i ich opiekunéw wzroénie. Latwiej takze bedzie po-
szukiwa¢ odpowiedzi na pytania: w jaki sposob dodawa¢ otuchy choremu?;
na jakich podstawach zbudowac przestrzenie nadziei?; jaka nadziej¢ moga
u ciezko chorego wspiera¢ opiekunowie i bliscy? (s. 126).

W kolejnym rozdziale szczegdétowo przeanalizowano zagadnienia opie-
ki w ostatnich dniach i godzinach zycia chorego. Profesjonalni i nieformal-
ni opiekunowie poznaja gtdéwne symptomy ostatnich godzin zycia chorego
1 wskazowki, jak postgpowac w sytuacji odchodzenia najblizszych. Komu-
nikacja z umierajagcym powinna opiera¢ si¢ na tym etapie na okazywaniu
troski, towarzyszeniu, reagowaniu na wszystkie potrzeby chorego (s. 147).
Nieocenione zdajg si¢ by¢ te przyktady opisane przez autordw, ktore w sytu-
acji odchodzenia chorych sg nieuniknione. Cenne sg takze wskazoéwki ukie-
runkowane na najblizsze otoczenie osoby umierajacej, uwzgledniajace ich
potrzeby (w tym potrzebg rozwoju osobistego), ale tez koszty emocjonalno-
duchowe, ktore ponosza w trakcie opieki nad chorymi. Pigta cze¢$¢ poradnika
skupiona jest wokot refleksji nad zachowaniem bliskich, ich emocjami oraz
woko6t sposobow radzenia sobie w sytuacji odzyskiwania sit do pracy i zycia,
ktére autorzy poradnika oparli na triadzie: edukacji, wsparciu i duchowosci.

Szosty rozdziat zostal poswigcony problematyce zmeczenia pomaga-
niem oraz metodom wspomagajacym profesjonalnych opiekunéw w od-
zyskiwaniu sit do wspotpracy z chorym i metodom wspierania opiekunéw
nieformalnych czy pomocy opiekunom rodzinnym w przezywaniu straty
1 procesu zatoby.

Niewatpliwym atutem ksiazki sa takze dodatki, z ktérych pierwszy
wprowadza do zagadnien dotyczacych opieki nad osobami u kresu zycia
i przybliza podstawowe pojecia, jak opieka u kresu zycia, opieka paliatywno-
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-hospicyjna, opieka dlugoterminowa czy zespot opiekunczy. Drugi stanowi
opis poszczegolnych stanéw ego uczestnikow komunikacji interpersonalne;j
wedtug teorii analizy transakcyjnej. Czytelnik zapozna si¢ migdzy innymi
z charakterystyka konkretnych postaw (stanu ego ,,Rodzina”, ,,Dziecko”,
,Dorosty”) i zasadami komunikacji Berne’a. Pomocne w komunikacji oka-
ze si¢ takze rozumienie znaczenia gier terapeutycznych, poznanie modelu
czterowymiarowej struktury nadawania komunikatu autorstwa Schulza von
Thuna, ktéry pozwoli zglebi¢ wiedze w zakresie proceséw zachodzacych
pomigdzy pacjentem a opiekunem, a takze poznanie modelu czterowymiaro-
wej struktury odbioru komunikatu.

Zdrowa rozmowa. Sztuka komunikacji z osobami u kresu zZycia to obo-
wigzkowa lektura nie tylko dla profesjonalnych i nieformalnych opiekunow
0s0b u kresu zycia, ale dla wszystkich, dla ktorych troska, empatia, szacunek,
godnos¢ 1 zycie sg najwyzszymi warto§ciami. Zaprezentowane w poradniku
problemy z pewnoscia nie zostaly wyczerpane, bowiem system wsparcia
0s0b u kresu zycia i ich rodzin wcigz wymaga podejmowania naukowych
poszukiwan i formulowania praktycznych rozwigzan. Jednak na tym etapie
ksigzka wprowadzi nie tylko osoby profesjonalnie zajmujace si¢ wsparciem
0s0b chorych w tajemnice nieuchronnej $mierci.

Katarzyna Kuziak*
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