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WPROWADZENIE - MODELE KOMUNIKAC]I



Model jednokierunkowy -
autorytarny

kliniczna wiedza medyczna

i doswiadczenie zawodowe

sg wystarczajgcym profesjonalnym
gwarantem zapewniajgcym pacjentowi
poczucie bezpieczenstwa i wtasciwa relacje
z lekarzem oraz pozadany efekt leczenia.

; Modele komunikacyjne relacji
Model dwukierunkowy - lekarz - rodzina - pacjent

Kooperacyjny

uwzglednia problemy zar6wno pacjenta,
jak i jego rodziny, ale koncentruje sie na
pacjencie, zaktada pewien zakres
partnerstwa i wspolpracy miedzy lekarzem
a pacjentem oraz lekarzem a jego rodzina.
Wymaga od lekarza podstawowej wiedzy

i umiejetnosci dotyczacych empatii

i wsparcia emocjonalnego w sytuacjach
kryzysowych z zachowaniem dystansu
emocjonalnego.

Model dwukierunkowy -
paternalistyczny

uwzglednia potrzebe przekazu informacji
miedzy lekarzem a pacjentem, ale rodzina
pozostaje poza zainteresowaniami lekarza.
Zasadniczym elementem tego modelu jest
dwustronny przekaz informacji. Wazne jest
ksztatcenie lekarzy w zakresie umiejetnosci
wchodzenia w relacje i komunikowania sie
Z pacjentem.

Model systemowy - partnerski

zaktada powstanie miedzy lekarzem,
pacjentem i jego rodzing relacji
partnerskich bedacych elementami
sktadowymi wspotdziatajgcych systemow
medycznych i rodzinnych oraz systemow
spotecznosci lokalne;j.

Zrédto: Jarosz, Kawczynska-Butrym, Wtoszczak- Subzda; (2012)



Czynniki ksztaltujace komunikacje

normy kulturowe i oczekiwania spoteczne
podstawy socjoekonomiczne
edukacja formalna i nieformalna (np. media)
doswiadczenie osobiste
praktyka zawodowa i doswiadczenia kliniczne (dot. lekarza)

Wplyw

kontekstu zawodowego

normy zawodowe

motywacje i cele zawodowe

akredytacja

polityka zdrowotna panstwa

Czynniki
zwigzane z lekarzem

nastawienie
wartos$ci
wiedza
osobowos$¢
ptec
wiek
pochodzenie
znajomos¢ pacjenta
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Czas

Wplyw
na poziomie
kontaktu z pacjentem
ijego rodzing

bariery komunikacyjne
bariery fizyczne
przeszkody
udziat os6b trzecich
ograniczenia czasowe
obcigzenie praca

Zachowania | yKIERUNKOWANIA | Zachowania 4_

Czynniki
zZwigzane z pacjentem
ijego rodzina

nastawienie i oczekiwania
wiedza
osobowos¢
ptec
wiek
pochodzenie
rodzaj problemu
znajomos¢ lekarza

(Kaba, Sooriakumaran; 2007)




SPECYFIKA ASD

Autystyczne spektrum zaburzen - glebokos¢, wiek, specyfika
funkcjonowania

* deficyty w komunikacji spotecznej
i interakcjach spotecznych (zwtaszcza naprzemiennych);

 zaburzenia mowy i/lub komunikacji;
* werbalne artykutowanie czesto nieadekwatne do sytuacji;

 dziwaczne sposoby artykulacji;




* stale powtarzanie zwrotow, zakazow, nakazow, sloganow,
zastyszanych fragmentow wypowiedzi - mowa echolaliczna;

* trudnosci ze zrozumieniem informacji, znaczen, gestykulacji,
mimiki, tonacji glosu;

» w przypadku osob wysoko funkcjonujgcych niezwykle
wysublimowany jezyk;

* cho¢ niekoniecznie umiejetno$¢ rozumienia komunikatow
kierowanych w strone osoby z autyzmem;

* wspotwystepowanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;
z deficytem uwagi (ADHD) oraz zaburzenia emocji i zaburzenia
w obszarze samoregulacji;



» fiksacje i natrectwa utrudniajgce komunikacje;

* upodobanie do specyficznych bodZcéw zmystowych
(wzrokowych, stuchowych);

* nietypowe lub gwattownie zmieniajace sie reakcje na kontakt
dotykowy (np. niechec¢ do delikatnego przytulania,
obejmowania, catowania; przedktadanie bodzcow
gwaltownych, niekiedy nawet dos¢ bolesnych);

* zaburzenia kontaktu wzrokowego (choc nie zawsze).



Co ksztattuje komunikacje
w triadzie
lekarz - rodzic - dziecko (osoba) z autyzmem?



WYPOWIEDZ 1

W wiekszosci przypadkow problem powstaje wtedy, kiedy lekarz
nie ma zielonego pojecia o tym, czym jest autyzm i jak moze sie
przejawiac. Ktos, kto z empatiq podchodzi do autysty wie, ze
trzeba go przygotowac, trzeba mu wszystko wyttumaczyc, wie, ze
czasami histeria jest nieodtgcznym elementem wizyty u lekarza’.

Matka dziecka w wieku 4,5 roku

Wszystkie wypowiedzi majg zachowang oryginalng pisownie




WYPOWIEDZ 2

,Lekarz musi mie¢ caty czas Swiadomos¢, ze nie widziat jednak
jeszcze wszystkiego, ze moze byc¢ cos, co go zaskoczy, ze w kazdym
momencie moze nauczyc¢ sie czegos nowego. Ja nie mam problemu
z tym, ze lekarz mnie pyta, jak ma sie zachowac - to Swietnie, ze
pyta. Nie zaktadam, ze lekarz musi mie¢ nie wiadomo jakie
dosSwiadczenie z autystami (chociaz moim zdaniem powinno sie
jednak o tym uczy¢ na studiach), ale jesli nie miat doswiadczenia/
nie ma wiedzy, to niech ma tego swiadomosc”

Matka dziecka wysoko funkcjonujacego z autyzmem w wieku 4 lat




WYPOWIEDZ 3

,Przeszlismy przez kilku lekarzy. To, co pamietam od zawsze - na
widok mojego syna - panika na twarzy. I jakas rozpacz w oczach
wpatrzonych we mnie. Orda Hundéw na poktadzie, Attyla we
wtasnej postaci... I juz wiedziatam, ze by¢ moze ostuchamy go, ale
to nie ja moge polegac na lekarzu, tylko lekarz polega na mnie. Za
kazdym razem dopadato i dopada mnie poczucie samotnosci.

No i te profesjonalne przytyki, ze jak ja sie nim opiekuje? Czemu on
taki pobudzony? Czemu taki gruby?”

Matka 23-letniego nisko funkcjonujacego mezczyzny z autyzmem




WYPOWIEDZ 4

,Obecnie moj mqz i syn majq wspdlnego lekarza pierwszego
kontaktu. Jest twarda, ale na Mtodego reaguje dos¢ nerwowo, co juz
opisywatam. Zwraca uwage gtownie na jego nadwage i nie rozumie,
co to znaczy, ze Mtody je tylko kilka potraw i to koniecznie

z ketchupem. I zZe to nie jest takie oczywiste da¢ mu jabtuszko, ryz,
czy surowke. Albo nie da¢ mu jes¢ w srodku nocy, kiedy wrzeszczy,
wyje i wali pietami w podtoge godzinami (mieszkamy w bloku, mamy
sqsiadow). Tak, wole da¢ mu jesc, niz narazac osiedle na taki koncert.
Nadal widzi w tym moje lenistwo i brak troski o Mtodego. Chetnie
wypisuje skierowania do specjalistow, ale za kazdym razem konczy
sie: To nie jest pacjent dla mnie”,

Matka 23-letniego nisko funkcjonujacego mezczyzny z autyzmem



WYPOWIEDZ 5

,Jak przyniostam diagnoze i orzeczenie do lekarza rodzinnego to
ustyszatam: A co to ZA? Moze mi Pani wyjasnic, co Swiadczy o tym,
ze dziecko ma ZA?”

Matka 10-letniego chiopca z zespotem Aspergera
(wg. DSM V i wstepnej ICD 11 - ftagodny autyzm)



WYPOWIEDZ 6

,Fakt, z dorostymi mdj inteligentny i elokwentny synek rozmawiat
I rozmawia w gornych poziomach, ale dla lekarza dowodem na
spektrum autyzmu miat by¢ catkowity brak kontaktu wzrokowego
I bardzo ograniczony kontakt stowny, a najlepiej jego brak”

Matka 10-letniego chtopca z tagodnym autyzmem,
w diagnozie zespoOt Aspergera



WYPOWIEDZ 7

,Druga sprawa - lekarze nie powinni traktowac dziecka jakby

w ogole nie mozna byto nawiqzac z nim kontaktu. Czasami dziecko
jest w swoim swiecie i faktycznie nie mozna z nim sie porozumiec,
ale trzeba przynajmniej sprobowac i ze zrozumieniem podejsc¢ do
tego, zZe nie wyszto.

I zupetnie na marginesie; niektorzy pediatrzy mogliby sobie
darowac komentarze w stylu: jest pani matka i nie potrafi
uspokoi¢/przytrzymac swojego dziecka do badania!”

Matka 4,5-letniej dziewczynki z autyzmem




WYPOWIEDZ 8

,Mieszkam na wsi, jedna przychodnia, kilku lekarzy rodzinnych,
jedna lekarka pediatra, ktora uwaza po tym, jak jej diagnoze
przyniostam do karty, ze jestem takqg zmanipulowanq kretynkgq,
ze robaka owsika od niestrawionego makaronu nie odréozniam,
ech zycie...”

Matka 10-letniego syna z zespotem Aspergera



RODZICE

Opieka nad dzieckiem wymaga duzej odpornosci i posiadania
odpowiednich zasobow dla poradzenia sobie z problemami
zyciowymi (sytuacjami trudnymi, stresowymi). Brak zasobow
rodzi frustracje, gniew, agresje i trudnosci komunikacyjne,
roszczeniowosc.

Dlaczego?



RODZICE

Jest to wynik procesu utraty sit, jako konsekwencji statej opieki nad
dzieckiem, a takze naktadajgcych sie na to wielu problemow w zyciu
codziennym, czyli stale powtarzajacych sie sytuacji trudnych
zaburzajacych relacje z otoczeniem, w tym komunikacje z lekarzem
rodzinnym.



LEKARZ

* Niski poziom empatii (Wilczek-Ruzyczka, 2008);

» Wysoki poziom frustracji jako konsekwencji np. utrudnien
organizacyjnych, brak czasu dla pacjenta (NFZ);

 Agresja wynikajaca z trudnosci komunikacyjnych
z rodzicami (np. roszczeniowos¢ rodzicOw), przepracowania;

* Brak swiadomosci roli;

 Ograniczona wiedza na temat autystycznego spektrum.




CZEGO OCZEKUJA RODZICE? - UWAGI MATKI

,Chciatabym, aby lekarze rodzinni:
* rozmawiali z naszym synem jak z kazdym innym dzieckiem,
* rozmawiali z nami i stuchali nas,

* aby rozumieli, ze jest nam niejednokrotnie ogromnie trudno, ze
nie mamy sit, bywamy sfrustrowani, zagubieni, czasem mamy
wrazenie, ze nie damy juz dalej rady. Nie jesteSmy robotami.

* chciatabym, aby lekarze i w nas, rodzicach, zobaczyli ludzi.

* chciatabym, aby zawsze zapisywali najwazniejsze zalecenia na
kartce - czesto jest tak, ze bedqc z dzieckiem w gabinecie musze
miec oczy dookota gtowy. Po wyjsciu z gabinetu, zdarza sie, ze
nie pamietam wielu zalecen, bo skupiona bytam de facto na
dziecku.”




CZEGO OCZEKUJA RODZICE?

* Komunikacji w zrozumiatym jezyku;

* Przeksztatcenia perspektywy komunikacyjnej
z wtasnej, na rodzica i pacjenta z ASD;

» Wsparcia, towarzyszenia w problemie;

* Empatii w wymiarach: poznawczym i behawioralnym.



Jak niwelowac¢ dylematy
komunikacyjne?



MODELE SZKOLEN PODYPLOMOWYCH

Uniwersalny Model Komunikacji Terapeutycznej
(zmodyfikowany wg. Motyki, 2017)
10 do 120 godzin

1. Cykl wyktadow (tu budujacych wiedze nt. ASD, problemow
rodziny, mozliwosci pomocy medycznej i terapeutycznej — pracy
w zespole, salutogenetycznego podejscia do pacjentaijego
rodziny);



MODEL KOMUNIKACJI TERAPEUTYCZNE]

2. Warsztaty asertywnej komunikacji;
3. Warsztaty empatycznej komunikacji;

4. Warsztaty komunikacji w sytuacjach trudnych;



MODEL KOMUNIKAC]JI TERAPEUTYCZNE]

5. Grupa Balinta - nastawiona na pogtebienie wrazliwosci,
samoakceptacje poczucie posiadanych kompetencji, poszerzenia
perspektywy rozumienia problemu.

Uczestniczenie w Grupach Balinta rozwija umiejetnosci w kontakcie

z pacjentem, zdiagnozowania konfliktow intrapsychicznych, mogacych
stanowic¢ zrodto chorob psychosomatycznych oraz interpretacji
znaczenia objawow prezentowanych przez chorego.



CZEGO OCZEKUJE SIE?

Dazenia do zachowania harmonii
w triadzie komunikacyjnej
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