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RECENZIJE 1 SPRAWOZDANIA

Ks. Piotr Krakowiak (2006). Zdazyc z prawda. O sztuce komunikacji w hospicjum
Gdansk: Via Medica (ss.130)

Ksiazka pt. Zdazy¢ z prawdq. O sztuce
komunikacji w hospicjum, napisana przez
Krajowego Duszpasterza Hospicjéw — ks. dr.
Piotra Krakowiaka, jest zbiorem prawdzi-
wych historii 0 ludziach znajdujgcych sie
u kresu swojego zycia. Porusza tematyke
sztuki komunikacji z osobami terminalnie
chorymi, umierajacymi oraz ich bliskimi.

We wstepie autor uzasadnia powstanie
ksigzki. Kres zycia jest szczegdlnym czasem
W zyciu kazdego cztowieka, jest to czas pod-
sumowan, sporzadzania testamentu, prze-
baczania i godzenia sie, a przede wszystkim
czas rozstawania sie z tym, co najdrozsze.
Przed rodzinami i przyjaciétmi oséb chorych
terminalnie oraz przed catym zespotem hospi-
cyjnym stoi wyzwanie — Zdqzy¢ z prawdg...
Historie zawarte w ksigzce pokazujg, jak
bardzo sztuka porozumiewania sie jest nie-
zbedna do petnego zrozumienia potrzeb pac-
jenta I jego bliskich. Sztuki tej uczymy sie
przez cale zycie. Wiasnie dlatego, komu-
nikacja z pacjentem stata sie jednym z zadan
Ogolnopolskiej Kampanii Spotecznej, zorga-
nizowanej przez Fundacje Hospicyjng w 2005
roku. Edukacja spoteczna na rzecz hospicjow
jest sposobem na powr6t do ars moriendi —
przygotowania sie do $mierci bliskich nam
0s6b, a takze nas samych.

Rozdziat pierwszy sktada sie z wybranych
opowiadan nadestanych z ponad stu hos-
picjow z catej Polski. Opisujg one sytuacje,
z ktorymi zetkneta sie kazda osoba opieku-
jaca sie osobg umierajgcg. Opowiadania zo-
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staly dobrane przez autora tak, by zilustro-
wac poszczegdlne problemy komunikacyjne
z osobami nieuleczalnie chorymi.

Autor przybliza idee opieki paliatywnej,
bedgcej alternatywa dla agresywnego i nie-
skutecznego  leczenia  przyczynowego.
Wszechstronna opieka paliatywna stara sie
uczyni¢ zycie pacjenta jak najmniej bo-
lesnym i jak najbardziej tworczym oraz
udzieli¢ wsparcia czesto juz zmeczonej
rodzinie.

Autor obrazuje, jak wazna w kontakcie
z chorym jest umiejetno$¢ milczenia
i uwaznego stuchania. Podkrela, zZe istotne
jest przekazanie choremu, ze jest dla nas
wazny, a jego zycie i cierpienie moze miec
gleboki sens. ,Nie zawsze udaje sie zdgzy¢
z prawdg, ale zawsze trzeba probowac” —
autor przyznaje, ze pomimo najszczerszych
checi nie zawsze udaje nam sie nawigzac
porozumienie. Czasem powodem jest to, ze
nie proébujemy dostatecznie wytrwale, cza-
sem nie wszystko zalezy od nas. Jednak
wazne jest, by przyznac sie do swoich stabos-
Ci a nie dZzwigac je w sobie. Jednoczes$nie
ostrzega przed domaganiem sie progno-
zowania diugosci zycia pacjentéw oraz przed
stawianiem takiej diagnozy.

Choroba terminalna jest sytuacja kry-
zysowg dla pacjenta, jego rodziny i 0s6b
opiekujacych sie. Reakcje na te sytuacje
bywajg rézne, zdarza sie, ze pacjenci wypie-
rajg prawde o swoim stanie. Autor przytacza
opis ,trudnego pacjenta” i sposoby radzenia



sobie z taka reakcjg. Cho¢ w hospicjum czes-
to mozna napotka¢ ,trudne rodziny”, autor
podkre$la, ze pacjent ,potrzebuje od oto-
czenia uwagi i normalnosci”, a udawanie
i przyjmowanie okre$lonych postaw i za-
ktadanie masek zawsze szkodzi. Autor
udziela rad, jak zachowywac sie w kontakcie
Z pacjentem, czego unikac i na czym sie sku-
pia¢. Konsekwencjg naturalnego zachowania
w kontakcie z pacjentem jest méwienie
prawdy. W rodzinie niejednokrotnie wyt-
warza sie specyficzna sytuacja, gdy obie
strony probuja ukry¢ przed sobg prawde. Tu
pomocne okazuje sie wejscie zespotu hos-
picyjnego, ktéry utatwia zmiane sposobu
komunikacji z chorym. Obok wiedzy w zes-
pole hospicyjnym wielka role odgrywa
umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy z chorym
i jego rodzing. Cztonkowie zespotu hos-
picyjnego borykaja sie z problemem prze-
kazania prawdy nieuleczalnie choremu pac-
jentowi. Autor wskazuje, jak przekazywac
informacje o niepomysinych rokowaniach
pacjentom i ich rodzinom.

W ksigzce omowione zostaly problemy,
z ktérymi borykajg sie nie tylko pacjenci i ich
rodziny, lecz réwniez osoby pracujace w hos-
picjach. Autor zwraca uwage, ze poswiecajgc
sie opiece nad pacjentem nie mozna zapomi-
na¢ o sobie. Nalezy znalez¢ czas na odpo-
czynek i uregulowanie wtasnych spraw.

Wazne jest u$wiadomienie sobie wias-
nego stosunku do $mierci i osobistych dos-
wiadczen, ktére mogg mie¢ wplyw na sto-
sunek do pracy z osobami u kresu zycia.
Autor przypomina, Ze zgodnie z filozofig hos-
picyjna kazdy, bez wzgledu na wyznanie,
majgtek czy pochodzenie, ma prawo do
bezptatnej opieki hospicyjnej. Ponadto pod-
kre$la, Ze edukacja spoteczenstwa jest
niezbednym krokiem umozliwiajgcym zmia-
ne negatywnych stereotypéw i postaw wobec
hospicjow.

W drugim rozdziale zostaly zaprezento-
wane teoretyczne podstawy komunikacji
Z terminalnie chorym, umierajacym oraz jego
bliskimi. Przytoczone tu informacje maja
utatwi¢ zrozumienie opisanych w rozdziale
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pierwszym autentycznych opowiesci. Autor
raz jeszcze ukazuje role medycyny paliaty-
wnej i opieki hospicyjnej. Przytacza, za E. Ku-
bler-Ross, pie¢ psychologicznych ,faz umie-
rania” (zaprzeczenie, gniew, negocjacje
z Bogiem, depresja, akceptacja $mierci).
P. Krakowiak wyrdéznia trzy stadia choroby
terminalnej: okres poczatkowy, stadium za-
awansowane i agonia. Omawiajgc poszcze-
gdlne stadia zwraca uwage na najwazniejsze
elementy opieki, wskazujac gtéwne proble-
my, przed ktérymi staje pacjent i jego
opiekunowie. W okresie poczgtkowym jest
czas na przekazanie trudnej wiadomosci.
Autor opisuje dylematy zwigzane z przekazy-
waniem niepomysinej diagnozy, dokonuje
przegladu stanowisk na ten temat na
przestrzeni wiekéw oraz przytacza wspot-
czesne trendy. Autor zwraca uwage na
gtéwne przeszkody utrudniajgce wtasciwa
komunikacje miedzy chorym a opiekunami
poprzez zaprezentowanie modeli komu-
nikacji miedzy pacjentem a pracownikami
stuzby zdrowia. Wymienia cztery style komu-
nikacji: naukowa, chroniczng, patriarchalno-
-hierarchiczng oraz partnerska i podkresla, ze
jedynie w partnerskim modelu komunikacji
pacjent aktywnie uczestniczy w podejmowa-
niu decyzji. Autor porusza réwniez kwestie
zaburzen w komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem i jego rodzing. Wyodrebnia sie
trzy postawy wobec umierajacych: kontakt
niedostateczny lub formalny, kontakt wy-
tacznie medyczny, kontakt catosciowy.
Kontakt catoSciowy zapewniany jest przez
wszechstronng opieke paliatywng nad
chorym i jego rodzing.

W zaawansowanym stadium choroby ter-
minalnej zostaje podjeta decyzja o miejscu
pobytu chorego. Autor opisuje problemy
zwigzane z tym stadium. Zwraca uwage na
pojawianie sie w tym okresie bélu. Przytacza
koncepcje bélu totalnego oraz opisuje typowe
reakcje na bdl fizyczny i cierpienie emocjo-
nalne. Autor odpowiada na pytanie: jak
zatroszczyc¢ sie o duchowe i religijne potrzeby
chorego? Podkresla, ze w hospicjach szano-
wana jest kazda duchowos¢, czy ta zwigzana



z konkretng religig, czy indywidualna droga
kazdego cztowieka. W ksigzce scharaktery-
zowano rowniez doktadnie ostatni etap zycia
— umieranie. Przytoczony zostat ,przewodnik
dla osob, ktére umierajq” oraz omowiono
komunikacje z chorym w ostatnich dniach
i godzinach zycia. Jezyk os6b umierajgcych
jest mato znany i opisany, gdyz w znacznej
czesci ztozony jest z przekazu niewerbalnego,
stanowi jednak wazny system komunikowa-
nia sie z umierajgcym cztowiekiem. Na koncu
rozdziatu, dla 0s6b chcgcych pogtebiac swoja
wiedze teoretyczng zostata umieszczona bib-
liografia.

Trzeci rozdziat jest podsumowaniem
11 Ogdlnopolskiej Kampanii Spotecznej —
Hospicjum to tez Zycie AD 2005. Celem
kampanii byto uswiadomienie spoteczenstwu
potrzeby istnienia opieki paliatywnej i hos-
picyjnej, a takze edukacja na temat sztuki
porozumiewania sie z chorymi nieuleczalnie
oraz sposobach méwienia o niej.

Ksiazka pt. Zdazy¢ z prawdqg. O sztuce
komunikacji w hospicjum pomimo opisywa-
nia tematyki konca zycia nie jest przerazajg-
ca czy smutna. Jest pozycja niezwykle poru-
$7ajgcq. Zamieszczone W niej autentyczne
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historie wywotujg duzo emocji, ale pozostawia-
ja tez czytelnikowi nadzieje...

Dzieki licznym przyktadom wzietym z zy-
Cia oraz rzetelnej wiedzy teoretycznej, jest to
podrecznik uczacy jak rozmawia¢ z rodzing
pacjenta i z nim samym w ostatnich chwilach
jego zycia. Ksigzka zostata wydana w ra-
mach kampanii spotecznej na rzecz hos-
picjow. Publikacja daje mozliwos$¢ zapozna-
nia sie z ideq i realizacjq opieki paliatywnej
w Polsce, ukazuje, ze ,hospicjum to tez
zycie”,

Ksiazka jest bezcennym zrédtem informa-
¢ji nie tylko dla personelu medycznego, lecz
takze dla student6éw i rodzin osdéb nieuleczal-
nie chorych. Doswiadczeni pracownicy
opiekujacy sie chorymi nieuleczalnie znajda
w niej dbicie swoich trudéw i watpliwosci,
a studenci konkretne zdarzenia umiejetnie
nawigzujgce do najnowszej wiedzy nau-
kowej. Ze wzgledu na komunikatywna forme,
publikacja moze by¢ przeznaczona dla szer-
szego kregu czytelnikéw zainteresowanych
tematykq ars moriendi.

Paulina Andryszak



