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Potrzeba dodatkowego doskonalenia kompetencji
komunikacyjnych u osob pracujacych w OIT

* Koniecznosc¢ przekazywania trudnych informacji -
sytuacje zagrozenia zycia, czeste informowanie o Smierci czy
trwatym kalectwie, rozmowy z pacjentem lub jego bliskimi
bedacymi w ostrym stresie

* Koniecznosc¢ radzenia sobie z trudnymi, gwattownymi i
silnymi emocjami - witasnymi, pacjentaijego bliskich

* Koniecznos¢ podejmowania trudnych decyzji bez
mozliwosci ich omowienia z pacjentem



PSYCHOLOGIA
W ODDZIALE INTENSYWNE] TERAPII

* 3 bloki tematyczne: kontakt z rodzing pacjenta
przebywajacego w OIT, kontakt z pacjentem przebywajacym
w OIT, psychologiczne aspekty pracy lekarzy w OIT




KONTAKT Z RODZINA PACJENTA OIT

» Algorytm postepowania i kontaktu z rodzing pacjenta
krytycznie chorego (Lickiewicz ], Serednicki W, Zasada E,
Wordliczek |, 2014)

* Breaking Bad News, protokét SPIKES (Buckman R., 1992) -
symulacja rozmowy, uzytecznosc i ograniczenia

* Celem algorytmu jest zmniejszenie prawdopodobienstwa
dodatkowego straumatyzowania rodziny przez sposob
przekazywania informacji, a nie stworzenie sytuacji, w ktorej
rodzina przyjmie najtrudniejsze wiadomosci ze spokojem i
pelnym zrozumieniem



KONTAKT Z RODZINA PACJENTA OIT

v'S - Setting (wtasciwe i bezpieczne otoczenie), zagrozenie - negatywne nastawienie,
poczucie zagrozenie ze strony lekarza, procedur i szpitala

v'P - Perception (Co Panstwo wiedza na ten moment? Jak Panstwo rozumiej
sytuacje? Wiesz, od ktorego momentu rozpocza¢ informowanie i mozesz dostosowac
kontakt/jezyk do rodziny), zagrozenie - medomowa

v'I - Information

v K - Knowledge - szczegdétowos$¢ komunikatu dostosuj do pytan i watpliwosci
rodziny, spokoj nie oznacza, ze rodzina przyjmuje informacje - moze nic nie
rozumie¢ (medo-edukacja), zagrozenie — brak rozumienia tresci, koniecznos¢

powtarzania rozmowy

v'E - Empathy - sprobuj zrozumiec reakcje emocjonalna rodziny, ale nie mow, ze
rozumiesz, co czujg, zagrozenie — zablokowanie zatoby

v'S - Summary




PRZYPADEK

Jak Panstwo rozumiejq sytuacje? Co sie dzieje? Jakiego ewentualnego dylematu
etycznego dotyczy przedstawiona sytuacja?

Czy mozna zgodzic sie na prosbe Rodziny? Dlaczego?
Na co zwrdci¢ uwage w rozmowie z rodzing?

Co mozna préobowac zrobic¢ dalej z tq sytuacjq?



KONTAKT Z PACJENTEM OIT

* Obowigzkiem lekarza jest poinformowanie pacjenta o jego stanie
zdrowia, w tym koniecznych amputacjach czy innych
przewidywanych utratach sprawnosci (niezaleznie od kompetencji i
wsparcia rodziny, psychologa, fizjoterapeutow, pielegniarek czy
wiedzy wybudzonego pacjenta).

* Dostosuj procedure do mozliwosci pacjenta - dokonaj krotkiej
oceny neuropsychologicznej (orientacja auto- i allopsychiczna,
mozliwosci zapamietywania nowego materiatu), ustal alternatywnag
metode komunikacji - sprawdz czy pacjent jest w stanie jg
stosowac, zadbaj o wsparcie emocjonalne, z ktérego pacjent bedzie
mogt skorzystac po rozmowie (psycholog, rodzina)



KONTAKT Z PACJENTEM OIT

» Sprobuj przygotowac sie na mozliwe emocje i stany pacjenta - w
tym utrate kontroli, niezgode na sytuacje, wscieklos¢, rozpacz,
bezradnosc, szok czy niedowierzanie, jak i potrzebe posiadania
pewnej podstawowej nadziei. Nazywaj te stany, to sprawia ulge.
Unikaj mOwienia, ze rozumiesz, co ktos przezywa.

» Sprobuj przygotowac sie na wtasne poczucie bezradnosci
Zwigzane Z roZzmowa.



KONTAKT Z PACJENTEM OIT - SYTUACJA PACJENTA

Przyczyna znalezienia sie w szpitalu (uraz, choroba) oraz sam pobyt w
OIT moze wigzac sie z szeregiem problemow psychologicznych. Czesc
z nich moze pojawic sie i rozwingC w trakcie hospitalizacji, inne w
okresie pozniejszym.

* Ostra reakcja na stres
e Zaburzenia adaptacyjne

* PICS (post-intensive care syndrome) zwigzany ze stresem
hospitalizacji, nowe lub pogarszajgce sie problemy zdrowotne po
krytycznej chorobie, ktore zostajg po dtugim pobycie oraz wyjsciu ze
szpitala (Harvey M.A., 2012). Dodatkowo wskazuje sie na mozliwosc
wystgpienia tego zespotu u najblizszych pacjenta (PICS-Family).



KONTAKT Z PACJENTEM OIT - SYTUACJA PACJENTA
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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PRACY LEKARZY W OIT

* Lekarze dosc dobrze radzg sobie z wyzwaniami
wymagajacymi uruchomienia i zastosowania zadaniowych
strategii zaradczych. Sytuacja pracy w OIT zwigzana jest
jednak niejednokrotnie z koniecznoscig znoszenia i radzenia
sobie z bezradnoscia, Swiadomoscig zawodnosci wszelkich
metod, doSwiadczaniem wtasnych silnych uczuc oraz
potrzeba kontenerowania emocji pacjenta i jego rodziny.



PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PRACY LEKARZY W OIT

* Sytuacje, w ktorych nalezatoby wybrac strategie nakierowane na
ztagodzenie sity trudnych emocji sprzyjaja procesowi
wycofywania sie, dystansowania i uruchamiania mechanizmoéw
ucieczkowych.

e Zagrozenia zwigzane ze stosowaniem przez lekarzy substancji
psychoaktywnych w celu ztagodzenia napiecia (Szczyrba-Maron
B., Wons A, 2008), zwtaszcza alkoholu, benzodiazepin i opiatow
(Avery D.M., Daniel W.D., McCormick M.B., 2000) oraz problem

wypalenia zawodowego.

» Systemowe rozwigzania ukierunkowane na wsparcie w tym zakresie:
grupy Balinta, techniki debriefingu, Buddy System



PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PRACY LEKARZY W OIT

* COVID 19 Battle Buddy Support —korzysci z kolezenskiego wsparcia i mentoringu w trakcie
wspolnej pracy w trakcie pandemii

» ABC Kolezenskiego Wsparcia

v Obserwuj, stuchaj i pytaj (Jak u Ciebie? Co sie stato? Co o tym myslisz? Jak sobie poradziliscie? Co
pomogto Ci to wytrzymac? Co byto najtrudniejsze? Co poszto dobrze? Co sobie pomyslates/as, gdy to sie
dziato? Czy mozesz cos z tego doswiadczenia wykorzystac w przysztosci? Co zrobisz nastepnym razem?)

v Nazywaj emocje (Co czutes/as? Co wtedy przezywates? Mam wrazenie, ze mogtes/as wtedy czuc...
Stysze/Widze, jak bardzo jest Ci trudno. Mysle, Zze wielu z nas czuje teraz podobnie.)

v’ Daj wspierajgcy komunikat (Zrobites wszystko, co mozna byto zrobi¢. Robisz dobrq robote. Robisz
tyle, ile sie da. Jestesmy w tym razem. Czego potrzebujesz? Co ja moge dla Ciebie zrobic¢? Jak Ty teraz o
siebie zadbasz?)

v’ Zaoferuj dalsza pomoc (W takich sytuacjach ludzie zazwyczaj potrzebujq dodatkowej pomocy. Moze
dobrze bytoby, zebys z kims jeszcze porozmawiat/a? W takiej sytuacji moze warto rozwazy¢ dodatkowq
pomoc. )
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Jesli kto$ z Panstwa jest zainteresowany dostepem do
dodatkowej literatury, ma pytania i watpliwosci -
zachecam do kontaktu:

donataliberacka@gmail.com

donata.liberacka@uj.edu.pl
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