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Wstep
Drodzy Rodzice,

Siegniecie przez Was po te publikacje oznacza, ze doskonale wiecie, iz
szczepienia sg podstawowym i bezpiecznym narzedziem profilaktyki.
Pomimo tej wiedzy, szczepienia moga wywotywac u Was i u Waszych dzieci
stres. Majac za sobg rézne doswiadczenia z gabinetdow szczepien mozecie
odczuwac niepokoj przed kazda wizytg szczepienna. Obawy moga doty-
czyC¢ samej szczepionkKi i szczepienia, ale rowniez, tego jak Wasze dziecko
zareaguje na wiadomos¢ o szczepieniu oraz tego, jak bedzie wygladata
sama wizyta. Szczepienie, niezaleznie od wieku moze budzi¢ watpliwosci
oraz obawy.

Na stronach tego przewodnika skupimy sie na szczegolnej grupie, ktorej
dotyczg szczepienia. Sg to nastolatki, a wiec grupa, ktora z racji wieku jest
bardziej Swiadoma tego, co dzieje sie w gabinecie i moze czesciej odczu-
wac strach przed podaniem szczepionki. Z drugiej strony to grupa, ktéra
poprzez media spotecznosciowe narazona jest na wptyw wielu niespraw-
dzonych czy wrecz nieprawdziwych informacji o szczepieniach. Stad tez
postawa Rodzicow bazujgca na poszanowaniu zdobyczy medycyny i czas
poswiecony nastolatkom na rozmowy o korzysciach jakie niosg ze soba
szczepienia beda bardzo wazne. Bardzo wazne jest, aby zachowac spokdj
i starac sie wyttumaczyc¢ nastolatkowi, jak moze poradzi¢ sobie z obawami
dotyczacymi szczepien.

Szczepionki przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) naleza do
jednych z najwiekszych osiggnie¢ wakcynologii minionych lat. Dowody
naukowe wskazujg, ze skutecznie chronig przed chorobami nowotwo-
rowymi, w tym szczegolnie rakiem szyjki macicy. Wyrazajac zgode na
szczepienie swojego dziecka, dajemy mu szanse na unikniecie w przyszto-
sci groznej dla ich zdrowia, a nawet zycia choroby. Takiej mozliwosci nie
Sposob zmarnowac.
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Zapraszamy do przeczytania naszego poradnika, ktéry podpowiada, jak
rozmawiac z nastolatkiem i jakich argumentow uzyc, aby dla obu stron
szczepienie przebiegto bez wiekszego napiecia.

Bardzo wazne sg rowniez wyzwania, przed ktérymi stanie lekarz prowa-
dzacy rozmowe na temat szczepien przeciw HPV z rodzicami nastolatkow.
Podpowiadamy, wazne w takich rozmowach, argumenty.

Autor
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1.1. Bgdzcie razem

Kazda stresujaca sytuacje jest duzo tatwiej znies¢ dziecku, kiedy ma obok
siebie kochajgcego i wspierajgcego rodzica. Powtarzajmy dziecku i upew-
niajmy je, ze podczas szczepienia bedziemy w tym samym pomieszczeniu
i obok. Mozemy nawet zapytac naszego nastolatka o to, czy chce, zeby
potrzymac go za reke. Jesli nastolatek bedzie chciat w czasie szczepienia
stuchac¢ muzyki na stuchawkach, to nie warto tego zabraniac.

Technicznie warto przygotowac dziecko do szczepienia tak, zeby zajeto
to jak najmniej czasu. Chodzi gtdwnie o ubranie. Nalezy zatem uzgodnic
z dzieckiem zatozenie takich ubran, ktére pozwola na tatwe dostanie sie
do ramienia i nie bedzie wydtuzac procesu, a w przypadku nastolatkow
nie bedzie powodowac wstydu, np. w sytuacji, w ktdrej do szczepienia
beda zmuszeni ze wzgledu na niewygodne ubranie sciggnac bluzke lub
koszulke. W oczekiwaniu na szczepienie warto podjgé rozmowe/opowie-
dziec¢ historie, ktéra odwrdci jego uwage.

Po szczepieniu warto zaplanowac jakas przyjemnosc dla dziecka, ktorg
wczesniej z nim uzgodnimy. Moze to byc¢ pojscie do kina, na ciastko, lody,
spacer. Nie nalezy jednak traktowac i przedstawiac tej przyjemnosci jako
nagrode za to, ze nastolatek sie zaszczepit, ale jako element, ktory ztago-
dzi obawy przed szczepieniem.
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1.2. Komunikacja

Skutki pandemii COVID-19 s3 silnie
obecne nie tylko w zyciu dorostych,
ale rowniez nastolatkdw, ktore stu-
chaja naszych rozmow, znaja nasze
obawy, rozmawiajg ze sobg, dysku-
tuja, spieraja sie. Skutki pandemii
dotykaja ich osobiscie. Kwarantanna,
odwotane lekcje, nauka zdalna, ogra-

niczone kontakty z réwiesnikami
tworza nowa rzeczywistosc nastolat-
kow. Ich zycie bardzo sie zmienito, bo zmienito sie zycie nas wszystkich.
Nawet jesli, jako rodzice, staramy sie zapewni¢ dzieciom jak najbardziej
komfortowe warunki przetrwania pandemii, to z pewnoscig ma ona wptyw
na dzieci i ich postawy wzgledem choroby i szczepien.

Dzieci, w zwigzku z procesami rozwojowymi i Z ograniczong wiedzg o swie-
cie, bardzo rzadko maja witasna, wyrobiong przez siebie opinie na temat
pandemii. Nawet jesli tak myslg, to w wiekszosci przypadkdw, ich przeko-
nania sg odbiciem tego, co na ten temat mysla najblizsze im osoby, czyli
rodzice i opiekunowie. Powtarzajg argumenty dorostych, przejmuja ich
postawy. Bardzo czesto sg to ich kulturowe wzory: aktorzy, piosenkarki,
instagramerzy czy youtuberki.

W niektorych szkotach na temat COVID-19 i szczepionek przeciw tej choro-
bie wiele sie rozmawia na lekcjach. Jednak jest tez duzo miejsc, w ktorych
ten temat w ogdle nie jest poruszany. Wiele dzieci ma metlik w gtowie,
docierajg do nich rézne opinie, nie wiedzg co jest prawda i nie potrafia
zweryfikowac fake newsow. Opinia na temat szczepien przeciw COVID-19
moze oddziatywac bezposrednio rowniez na inne szczepienia. Z tego
powodu tak wazne jest przygotowanie rodzicow i dziecka do szczepienia,
zeby caty proces przebiegt bezproblemowo, z zachowaniem podmiotowo-
Sci, autonomii i poszanowania praw dziecka.


https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jak-odroznic-wiarygodne-informacje-o-szczepieniach-od-niewiarygodnych/
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1.3. Odpowiedz

Kiedy bedziemy rozmawiac z dzieCmi na temat szczepien, moga sie
pojawic z ich strony pytania. Co wiecej, zeby dowiedziec sie, czego dzieci
sie obawiaja, warto je zachecac¢ do zadawania pytan. Niekiedy rodzice
bojqg sie tej rozmowy, bo nie czujq sie wystarczajgco kompetentni
z powodu braku wiedzy na temat szczepien. Warto pamietac jednak,
ze wiekszosc¢ dzieci chce po prostu ustyszec od rodzicdw, ze szczepionki
sg bezpieczne, ze ktucie nie bedzie bolato, a w czasie szczepienia rodzice
beda z nimi i beda je wspierac.

Niemniej UNESCO przygotowato przyjazne dzieciom odpowiedzi na kilka
pytan, ktore najczesciej pojawiaja sie w czasie rozmowy na temat szcze-
pien przeciw COVID-19. Pytania te mozna wykorzystac réwniez w rozmowie
0 szczepieniach przeciw HPV.

spis tresci



link:https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/po-co-szczepimy-nastolatkow
link:https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/po-co-szczepimy-nastolatkow
link:https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/po-co-szczepimy-nastolatkow
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Szczepionka to rodzaj tarczy, ktoéra chroni nas przed choroba. Dzieki
szczepionce od tej tarczy odbijaja sie wirusy lub bakterie i nie moga nas
zaatakowac.

Szczepionki ucza twdj organizm, jak poradzi¢ sobie z choroba i jak jg zwal-
czyC. Odbywa sie to poprzez umieszczenie w organizmie (przy pomocy
zastrzyku) matego fragmentu zarazka, ktory wywotuje chorobe, przed
ktorg chcesz sie ochronic¢. Dzieki temu organizm uczy sie jak ten zara-
zek wyglada i w momencie ataku tatwo go rozpozna i bedzie mogt go

zwalczyc.

Szczepionki sg bardzo bezpieczne. Kazdego roku miliardy ludzi, w tym
dzieci jest szczepionych, co pomaga je uchronic¢ przed chorobami. Ty tez
w dziecinstwie bytas/bytes szczepiony i dzieki temu jeste$ zdrowa/zdrowy.

To sie czasami zdarza, ale jest to zazwyczaj lekki bdl reki, czasem goraczka.
Nie trwa to dtugo i mija po kilku-kilkunastu godzinach. Te objawy sg dobre,
bo sSwiadcza rowniez o tym, ze organizm buduje tarcze ochronna.


https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-bezpieczenstwo-szczepionek/).
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1.4. Opowiedz co bedzie

Jedna z przewag dorostych jest to, ze dzieki nabytym doswiadczeniom
s3 W stanie wyobrazi¢ sobie sytuacje i — nawet w matym stopniu — przy-
gotowac sie na nia. Jest to szczegdlnie wazne i przydatne, kiedy mamy
do czynienia z sytuacja stresujaca. W przypadku szczepienia mozemy
podejrzewac co sie wydarzy, wyobrazi¢ sobie punkt szczepien, wktucie,
ewentualny bol czy strach. Mamy mechanizmy, zeby sobie z tym pora-
dzi¢. Co wiecej, wielu dorostych ma szczepienie, w tym szczepienie przeciw
COVID-19 za sobg, w zwigzku z tym, tatwiej bedzie im opowiedzie¢ dziecku
co bedzie dziato sie na szczepienie.

Powiedzcie, gdzie pojedziecie na szczepienie, co bedziecie musieli zro-
bi¢, o co moze zapytac lekarz/lekarka. Powiedzmy w ktérym miejscu ciata
bedzie szczepienie. Na podstawie witasnych doswiadczen opowiedzmy pro-
cedure, na przyktad: ,Podwiniesz rekaw ubrania, pani pielegniarka przemyje
miejsce na twojej rece, gdzie bedzie wktucie, zdezynfekuje je. Chusteczka
jest mokra, moze by¢ zimna. To oczywiscie nic nie boli. Nastepnie malu-
sienka, cieniutka igietka dostaniesz szczepionke. Potrwa to nie dtuzej niz
2-3 sekundy. Mozesz poczuc¢ mate uszczypniecie albo ucisk. Nie boli to bar-
dziej od uktucia komara. Na miejsce szczepienia zostanie naklejony plaster

i juz. Po sprawie.”

Wazne jest, zeby opowiedziec to prostymi stowami. Unikajmy stow, ktore
moga wywotywac u nastolatka niepokdj lub by¢ niezrozumiate.
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1.5. Przypomnij sobie

Prawdopodobnie

nie jest pierwsza
szczepionka, ktorg dostaje nastola-
tek. Warto wykorzystac¢ poprzednie
doswiadczenia ze szczepien i przy-
pomniec sobie wszystkie te sytuacje,
ktére powodowaty u dziecka stres
W tej sytuacji. By¢ moze stresowato sie

rozmowa na temat szczepienia, byc¢
moze uspokajata je obecnosc wiecej
niz jednego rodzica. By¢ moze lepiej sie czuto jadac na szczepienie ze star-
szym bratem lub siostrg. Moze zniosto szczepienie dzieki temu, ze miato ze

soba jedna albo nawet kilka swoich maskotek.

Dzieci sg rozne i roznie reaguja na pewne sytuacje. Ty najlepiej znasz swoje
dziecko | wiesz, czy lepiej reaguje, kiedy sytuacja szczepienia jest z nim
wczesniej przedyskutowana, czy tez dziecko woli o tym w ogodle nie roz-
mawiac.

Nawet jesli dziecko jest przygotowane, dzieki rozmowie, na szczepienie,
to w momencie samego szczepienia stres moze powrocic ze zdwojong
sita. U nastolatkdw moze wystgpic zastabniecie i omdlenie podczas wizyty
szczepiennej wywotane reakcjg na wkiucie oraz jako wyraz niepokoju.

Najlepszym sposobem jest odwrocenie uwagi od szczepienia, strzykawki
i igty. Dobrym sposobem jest ogladanie filmdw lub gra na telefonie i tablecie.

Podawanie nastolatkom napoju, przekaski, zapewnienie
o bezpieczenstwie procedury oraz szczepienie w pozycji
lezacej lub siedzacej zapobiega omdleniom zwigzanym
z zabiegiem szczepienia.
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1.6. Wystuchaj i nie osgdzaj

Jedna z podstawowych rzeczy, ktére nalezy zrobic przed szczepieniem
dziecka, to porozmawianie z nim o tym. Warto na to znalez¢ spokojny czas,
jesli dziecko jest mate wykorzysta¢ do tego zabawe lub spacer i zapytac.
Pytanie dzieci, szczegolnie mtodszych jest wazne, bo maluchy nie maja
odpowiednich narzedzi do tego, zeby wyrazac swoje zdanie. A zadawanie
Im pytan stwarza im przestrzen do tego, zeby powiedziaty co mysla i co
czuja. , Z tego powodu

podczas rozmowy z dzieckiem warto wykazac sie cierpliwoscia.

Dzieci moga miec w sobie rézne leki zwigzane ze szczepieniem. Moga bac
sie igty, zastrzyku lub wizyty w przychodni. Moga tez pielegnowac w sobie
mity, ktore styszaty na temat szczepien od innych dorostych lub od swoich
rowiesnikow. Bac sie tego, ze szczepionka ich znieksztatci, zabije, zmieni
ich kod genetyczny.

Uzywanie zwrotow typu: ,,Boisz sie igty?!? Nie badz gtuptasem. Jestes juz
duza!” lub ,Szczepienie to nic wielkiego. Nic ci sie nie stanie!” lub , Taki duzy
chtopak/taka duza dziewczynka a boi sie, ze umrze po szczepieniu!” sprawi,
ze dziecko zamknie sie w sobie, bo pomysli, ze jego uczucia i emocje to
cos ztego. Nalezy zatem tak wystuchac dziecko, zeby tych uczuc nie zranic

I nie zdeprecjonowac.

Mozna powiedziec:
i koniecznie dodajmy:

. Bardzo wazne jest
to, zeby zachowac spokdj i nie mowic o sobie i swoich ztych doswiadczeniach
ze szczepieniami. Dzieci chtong nasze emocje jak gabka. Jesli my sie bedziemy
denerwowac i okazywac zdenerwowanie, dzieci rowniez beda sie bac.



1.7. Zorientuj sie

Badania sondazowe przeprowadzone
w krajach, w ktérych stan zaszcze-
pienia przeciw HPV jest wyzszy niz
w Polsce wskazuja, ze do zaszcze-
pienia bardziej sktonne s3g starsze
Nniz miodsze nastolatki. Im mniejsze
dzieci, ktore moga i sg w stanie wyra-
zac swoje zdanie, tym akceptacja dla
szczepien moze byC¢ nizsza. Jedna
Z przyczyn niecheci nastolatkow do
przyjecia szczepionek sg informacje
Nna ich temat, ktdre przekazywane sg
w mediach spotecznosciowych. Dla
rodzicow najbardziej popularnymi
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platformami spotecznosciowymi jest Instagram i Facebook. Tymczasem

nastolatki swojg wiedze o Swiecie czerpig z TikToka. Tam znajduje sie duzo

filmikow, ktore zniechecajg do szczepien, straszac nastolatki.

Jesli nasze dziecko zdecyduje, ze nie chce sie zaszczepic i jako powdd swo-

jej decyzji poda film z TikToka, warto poprosic je o to, zeby pokazato nam

co to za film, a nastepnie porozmawiac o tym, co jest w nim zawarte. Jesli

nie mamy na tyle wiedzy, zeby rozwiac wagtpliwosci dziecka na temat

szczepien, nalezy poleci¢ dziecku inny kanat na TikTok/Instagram, w kto-

rym specjalista (lekarka/lekarz) rozwiewa watpliwosci i wyjasnia z jakiego

powodu szczepienia przeciwko COVID-19 wsrdd nastolatkow sa takie wazne.

W przypadku szczepien nastolatkéw przymus lub
grozba odnoszg odwrotny skutek. Jedyng forma dojscia
do porozumienia jest rozmowa, uwaznos¢, stuchanie

oraz uczciwosé w przedstawianiu faktow.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/plusy-i-minusy-szczepionek
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/plusy-i-minusy-szczepionek
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1.8. Zrozum

Strach przed igtami/zastrzykami ma swoja naukowa nazwe i nazywa sie
. U nastolatkdéw — na mysl o igle, strzykawce, zastrzyku —
wyobraznia uruchamia sie tak mocno, ze tetno i cisnienie krwi wzrasta,
a nastepnie gwattownie spada, powodujgc omdlenia. Swiadomosé tego
faktu pozwoli rodzicom na lepsze przygotowanie do szczepienia. Trypano-
fobia dotyczy réwniez wielu dorostych, wiec warto zastanowic sig, czy — jesli
Zmagamy sie z tym problemem — nie przenosimy go na dziecko.

Dzieki temu poznamy to, czego dziecko boi sie najbardziej. Moze sie oka-
zac, ze dziecko nie boi sie zastrzyku, ale widoku samej strzykawki z igta.
To sprawi, ze bedziemy mogli zapobiec temu w gabinecie podczas szcze-
pienia. Inne dziecko moze bac sie widoku krwi po uktuciu. Wyjasnienie

tego, ze taka sytuacja nie dotyczy szczepienia pomoze dziecku.

e W wyniku podania szczepionki przeciw HPV w wieku nastoletnim,
moze wystapic zastabniecie i omdlenie podczas wizyty szczepien-
nej wywotane reakcja na wkiucie oraz z powodu niepokoju.

e Szczepienie w pozycji lezacej zwieksza bezpieczenstwo procedury
szczepienia u nastolatkow.

e Podawanie nastolatkom napoju, przekaski, zapewnienie o bezpie-
czenstwie procedury oraz szczepienie w pozycji lezacej lub siedzacej

zapobiega omdleniom zwigzanym z zabiegiem szczepienia.
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1.9. Podsumowanie

Zasady rozmowy z lekarka/lekarzem na temat szczepien przeciw HPV

e Nie bgj sie zadawac pytan; lekarz, ktéry ma szczepic¢ twoje dzie-
cko, ma najlepsza wiedze na temat szczepien. Jesli nie zapytasz
lekarki/lekarza od razu, to bedziesz siega¢ do innych Zrédet infor-
macji w Internecie, ktére wcale nie pomoga ci w podjeciu decyzji
zaszczepienia dziecka przeciw HPV.

e Nie bdj sie opowiadac lekarce/lekarzowi o swoich watpliwosciach,
nawet jesli to, czego sie boisz z jakiego powodu wydajcie sie nie-
madre. Nie ma niemadrych pytan.

e Przygotuj sie do wizyty w gabinecie: spisz pytania na kartce lub
w telefonie. Bedziesz miec pewnosc, ze o niczym nie zapomnia-
tas/zapomniates.

e Jesli powotujesz sie na jakies informacje na temat szczepienia prze-
ciw HPV, powiedz lekarzowi, skad masz te informacje: czy jest to
artykut naukowy czy po prostu rozmowa z forum rodzicow. Dzieki
temu lekarzowi bedzie tatwiej odpowiedziec na twoje watpliwosci.

e Nie zapominaj, ze w przypadku szczepien przeciw HPV masz do
czynienia z dzieckiem, ktére bardzo duzo rozumie, podczas wizyty
W gabinecie zatroszcz sie o to, zeby czuto sie podmiotem w tej
sytuacji.

e Jesli nie rozumiesz jakichs stow, sformutowan, skréotéow, nawet

skrétu HPV, popros lekarke/lekarza, zeby ci to objasnita/objasnit.
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2. Poradnik dla lekarzy
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2.1. KomuniRacja z pacjentami a Rlucz do sukcesu

LG VT ETHERNGE SE L Bl E odgrywa bardzo wazna role w naszym zyciu.

To zdanie moze brzmiec jak truizm, ale wystarczy przyjrzec sie komuni-
kacji ludzi miedzy soba, zeby dojs¢ do wniosku, ze niby wszyscy o tym
wiedzg, ale niewiele 0sob rzeczywiscie zdaje sobie sprawe z wagi zagadnie-
nia. Z komunikacjg interpersonalng jest jak z oddychaniem. Przywyklismy
do jednego i drugiego. Na co B

dzien nie zastanawiamy sie nad
zadnym z tych procesdw. Niestusz-
nie, dlatego ze, o ile oddychanie
sprawia, ze mozemy funkcjono-
wac jako organizmy zywe, o tyle

komunikacja pozawala nam na
zachowanie statusu organizmow
spotecznych. Mozemy oddychac
byle jak albo nauczyc¢ sie oddychac
Lpetnymi ptucami”. Mozemy row-
niez komunikowac sie ze Swiatem
zewnetrznym byle jak albo nauczyc
sie wiasciwie odbierac docierajace
do nas sygnaty i wysytac zrozu-
miate komunikaty. Wszystko to

wymaga pracy, ale przynosi bardzo
pozytywne efekty.

Komunikujemy sie z innymi caty czas. Nieustannie wysytamy sygnaty do
Swiata zewnetrznego i caty czas nasz mozg pracuje, odkodowujac bodzce,
ktore docierajg do nas ze strony spotecznego otoczenia. | co najwazniejsze,

komunikujemy sie nie tylko wtedy, kiedy méwimyRzigLtellsVasalilerdTall=]
rowniez jest komunikatem. Co wiecej badania dowodzg, ze w komunika-
Cji najwazniejsza role odgrywa nie to co moéwimy, ale to jak to mowimy.
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Komunikacja (wbrew temu, co sadza niektodrzy) to nie tylko stowa czy
dzwieki. Cho¢ dopiero od potowy lat 80. XX wieku zdano sobie sprawe,
ze nie sposob oddzieli¢ sfery werbalnej i niewerbalnej procesu komu-
nikacji, a oba rodzaje zachowan powinny stanowic ,jednolity konstrukt
komunikacyjny"!. Pierwotnie werbalne kategorie (stowa) w procesie komu-
nikacji sg otoczone przestrzeniag kategorii niewerbalnych (gestow czy

mimiki).

Nalezy zaznaczyc, ze ,,werbalne i niewerbalne elementy ’ ’
komunikacji sqg catkowicie wspotzalezne, co oznacza, ze
oddziatujg na siebie nawzajem, cho¢ jedne nie determinujg

znaczenia drugich”? To sprawia, ze méwigc o komunikagji
’ , nalezy zwrdcic¢ szczegolng uwage na jej dwa aspekty:
komunikacje werbalng i komunikacje niewerbalng.

1 D.J. Higginbotham, D. E. Yoder, Communication Within Natural Conversational Inter-
action: Implications for Severe Communicatively Impaired Persons, Topics in Lan-

guage Disorders, 1982, Vol. 2 Issue 4.
2 J.Stewart, Mosty zamiast murow. O komunikowaniu sie miedzy ludzmi, PWN, Warsza-

wa 2000, s.78
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2.2. Stowa

W komunikacji werbalnej najwazniejsza role odgrywaja stowa. Kazdy z nas
zapewne poznat ich site, niestety czesciej w negatywnym niz pozytywnym
kontekscie. Z jakiego powodu jest tak, ze jak mowig stowa znanej piosenki
,to nie ludzie stowa, ale stowa ludzi niosg"? Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze traktujemy stowa jak rzeczy. Czesto dla uproszczenia sobie zycia
,urzeczowiamy”, reifikujemy stowa i analizujemy je w oderwaniu od catego
kontekstu kulturowego, w jakim stowa s3 ,,zanurzone”.

Jezyk, ktérego uczymy sie w procesie socjalizacji, czyli inaczej wychowania
do spoteczenstwa i przez spoteczenstwo, pozwala nam na opisanie i zro-
zumienie Swiata. Tworzy przestrzen symboli i znaczen, ktdre determinuja
nasze zachowanie. Za pomoca jezyka wchodzimy w pewne role. Uczymy
sie tego, jak by¢ grzecznym i jak by¢ niegrzecznym, jak by¢ mezczyzna
i jak byc¢ kobietg, jak byc¢ lekarzem, lekarka, pielegniarka, pielegniarzem,
pacjentka, pacjentem. Co powiedziec, zeby kogos obrazi¢, pochwali¢ albo
do czegos przekonac. Uczymy sig, jakich stow uzywac w okreslonym towa-
rzystwie. Inaczej dobieramy stowa i konstruujemy zdania, kiedy jestesmy
w szkole, w pracy, w domu czy z przyjaciotmi. Dostosowujemy jezyk do
okreslonych, petnionych przez nas codziennie rél spotecznych.

Jezyk determinuje nasze spoteczne funkcjonowanie.

Moze nam pomagac i szkodzic.

Pomaga, kiedy nasze umiejetnosci jezykowe sg na tyle swobodne, ze aby
0siggnac pewne nagrody, potrafimy zastepowac wyrazenia zwykte wyra-
zeniami ulepszonymi (np. zamiast stowa ,ktuc¢” uzywamy stowa ,szczepic”;
,opfata z gory” — ,inwestycja wstepna”; ,mate” — ,przytulne”, ,plan” — ,kon-
cepcja projektowa”; ,szczepionka” — ,iniekcja”).
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Kazda profesja ma ,swoje” stowa, zrozumiate tylko dla wtajemniczonych,
ktore sg uzywane w codziennej komunikacji z innymi. Wyrazenia, stowa,
skroty, zbitki zdan, ktore uzywaja miedzy sobga pracownicy opieki zdrowot-
nej w codziennej pracy sg zazwyczaj zupetnie niezrozumiate dla pacjentow.
Z drugiej strony pacjenci majg swoje nazwy na schorzenia czy leki, ktére
przyjmuja, ktérych zaden lekarz nie jest w stanie odszyfrowac.

To co czesto przysparza ham kiopotdw w komunikacji werbalnej, to ztu-
dzenie witasciwego znaczenia nadanego danemu stowu. Bo czy jest
uniwersalny wskaznik mowiacy o tym co oznacza stowo ,zaraz"? Czy jest
to 30 sekund, 2 minuty czy moze kwadrans? Albo stowo ,czesto"? Czyli kilka
razy w ciggu dnia, dwa razy w tygodniu czy raz w miesigcu? To pokazuje,
ze stowa w konwersacji nie sg nosnikami stownikowych definicji. Stowa te
nabierajg znaczen miedzy ludzmiw zetknieciu z ukonstytuowanym swia-
tem spotecznym i kulturowym.

Jednakze stowa tworzg przede wszystkim system symboli sktadajacych
sie na jezyk, ktory stanowi podstawe naszej kultury i spotecznego funk-
cjonowania. Jak zauwazyt Ludwig Wittgenstein ,Granice mojego jezyka
sg granicami mojego swiata"s. Warto zatem poszerzac ten swiat uczac sie
nowych stéw, terminologii charakterystycznych dla innych profes;ji, jezy-
kdw obcych czy po prostu... rozwigzujac krzyzowki.

Sa pewne stowa, zwroty, ktore w komunikacji z drugim cztowiekiem maja
bardzo duze znaczenie, gtdwnie przez to, ze tworzg bariery miedzy nami
a osobami, do ktorych je wypowiadamy. Uzywamy ich codziennie, ale nie
zawsze zdajemy sobie sprawe z ich mocy. Jednym z takich zwrotéw jest ,ja”
w réznych konfiguracjach gramatycznych. Juz w szkole uczono nas, zeby
nie zaczynac zdania od ,ja". Naduzywanie tej konstrukcji swiadczy czesto
O Wywyzszaniu sie nad innych i zbytnim skupieniu na sobie. Oczywiscie nie

3 L.Wittgenstein, Tractatus logico-philosophicus, przekt. Bogustaw Wolniewicz, PWN,
Warszawa 2004
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znaczy to, ze mamy rezygnowac ze swojego zdania. Mamy prawo powie-
dziec, co myslimy, uzywajac sformutowan: ,Uwazam, ze..", ,Mysle, ze..".
Nieme ,ja" zawarte w takich wypowiedziach sprawia, ze — wyrazajac jasno
sSwojg opinig, ale jednoczesnie nie tworzac niepotrzebnego dystansu —
mozecie bardzo pomadc uczniowi i sobie.

Kolejne stowa-bariery to ,zawsze” i ,nigdy”. Sg to okreslenia, ktére w komu-
nikacji nazywamy ,zamykaczami”. Kiedy ktos mowi: ,Bo Ty zawsze tak
robisz!” to warto zadac pytanie: ,Zawsze, czyli kiedy?”. Podobnie jest ze
stowem ,nigdy”. Powinnismy bardzo uwazac, zanim zdecydujemy sie uzy¢
tych stow w oskarzycielskim tonie w stosunku do drugiej osoby. Chyba ze
zalezy nam na tym, by sie z kims poktdcic i zerwac komunikacje. Styszymy
czasem od zirytowanej, bliskiej osoby: ,,Nigdy nie mozna sie Ciebie dodzwo-
nic!”, co oznacza tak naprawde: ,Dzisiaj probowatam do Ciebie zadzwonic,
bo miatam bardzo pilng sprawe. Dzwonitam dwa razy i nie odebrates”. Czy
o taki przekaz chodzito?

Innym stowem, ktére nastrecza problemow w komunikacji, jest ,ale”. Uzyte
w okreslonym kontekscie, potrafi wywrdcic przekaz do géry nogami. Dla
przyktadu: ,tadnie ci w tej sukience, ale cie pogrubia”. To tadnie czy nietad-
nie? Albo z lekarskiego podwarka: ,Z Pani zdrowiem jest juz duzo lepigj, ale
wyniki badan mnie niepokoja”. To w koncu ze zdrowiem jest lepigj czy nie?!

W naszej kulturze przywigzujemy ogromnga wage do stow. Nierzadko
ktos stwierdza, ze czyjes stowa ,,dodaty otuchy” albo ,zranity”. Kazdy z nas
zapewne poznat razaca site stow i to niestety czesciej w negatywnym
niz pozytywnym kontekscie. Skad sie bierze zjawisko, o ktorym traktuje
nawet wspomniana wczesniej piosenka: ,To nie ludzie stowa, ale stowa

ludzi niosg"?

Inny problem zwigzany z uzyciem stow to ich wieloznacznosc. Jesli powie-
cie do ucznia: ,Ale jestes zielony” — to moze to oznaczac, ze ,zzieleniat” na

twarzy fizycznie, ale rowniez to, ze nic nie wie o temacie rozmowy.
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Czasem zarowno lekarze, jak i pacjenci uzywaja stow w sposdb ,nieostry”.
Na pytanie pacjenta: ,Czy to szczepienie bedzie bardzo bolato?” trudno
odpowiedziec¢ jednoznacznie, bo nie wiemy, co dla niego znaczy ,bardzo
bolato”, jaki ma préog bolu. Podobnie powiedzenie do ucznia: ,Szczepienie
bedzie troche bolato”. Co to wiasciwie znaczy? Pewnie dla pacjenta ,troche
bolato” w odniesieniu do szczepienia to bdl catego ramienia, a tymczasem
lekarz/lekarka mowi tylko o lekkim uktuciu w ramie.

Thomas Gordon wskazat dwanascie barier komunikacyjnych tworzonych
przez stowa lub zbitki stéw i nazwat je ,parszywa dwunastka”.

Naleza do niej:

1.  krytykowanie - czyli wyrazanie negatywnych ocen o drugiej 0so-
bie, np. ,To Twoja wina", ,Sama sobie Pani na to zastuzyta!”;

2. przezywanie — nadawanie etykiety, ponizanie kogos w stylu: ,Co za
pacan!” albo , Tylko kobieta mogta wpasc¢ na cos takiego”;

3. stawianie diagnozy — ale nie w sensie medycznym; chodzi tutaj
o odgrywanie roli psychiatry-amatora: ,Wiem, co myslisz”, ,Myslisz,
ze jestes lepsza, bo skonczytas studia?”;

4. chwalenie potgczone z oceng — cho¢ pochwata powszechnie ucho-
dzi za budujaca, moze by¢ wykorzystywana do manipulacji, np.
.Jestes taka duza dziewczynka, nie wolno ci ptakac”,

5. rozkazywanie — nakazywanie drugiej osobie: ,Ma Pan zrobic tak,
jak Panu kazatam”;

6. grozenie — staranie sie o kontrole nad dziataniem drugiej osoby:
,Jezeli tego nie zrobisz, to pozatujesz”;

7. moralizowanie — mowienie drugiej osobie, co powinna zrobic:
~Powinna Pani przemyslec to jeszcze raz, nie moze Pani myslec
tylko o sobie’;

8. stawianie zbyt wielu lub niewtasciwych pytan — w tym wypadku

bariere stanowig zaréwno pytania szeroko otwarte typu ,,Co tam?”,
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Jjak i pytania zamkniete, na ktére mozna odpowiedzie¢ jedynie
.Tak” ,Nie”, ,Nie wiem”;

9. udzielanie rad - np.: ,Kiedy bytem w twoim wieku...”;

10. odwracanie uwagi — odsuniecie na bok problemu drugiej osoby;
spotkana przez nas osoba mowi, ze jest jej smutno, bo jej dziadek
umiera, a my mowimy na to: ,Och, nie rozmnawiajmy o Smierci, to
takie przygnebiajace. Jak Ci sie udat weekend w Zakopanym?”;

1. logiczne argumentowanie — proba przekonania drugiej osoby
przez odwotania do faktow i logiki, na przyktad proba pocieszenia
dziewczyny, ktora ptacze, bo boi sie zastrzyku: ,Przyjrzyj sie faktom.
To nic nie boli!”;

12. uspokajanie — proba powstrzymania negatywnych emocji:

~Wszystko sie utozy”, ,Bedzie dobrze”.

Do tej dwunastki warto dodac jeszcze trzynasta bariere, czyli wytykanie
iInNym, ze stawiajg bariery. Wiele z przytoczonych wyzej wyrazen staje sie
barierami dopiero w okreslonym kontekscie. Nie ma sensu przedstawiac
logicznych argumentow osobie rozchwianej emocjonalnie czy wtedy, kiedy
probujemy uspokoi¢ agresywna osobe. Nalezy pamietac o tym, ze kazdy
Z nas popetnia btedy w komunikacji. Wiele barier, wspomnianych wyzej
jest juz naszym nawykiem, wowczas wprowadzenie zmian i polepszenie

komunikacji wymaga wysitku.

Kontekst sytuacyjny jest bardzo istotny we wiasciwym zrozumieniu wypo-
wiadanych stow. Przyktadowo, jesli lekarz powie do nastoletniego pacjenta/
pacjentki, ktory/ktéra boi sie szczepienia: ,No przeciez wielka krzywda ci
sie nie stanie”, nie oznacza to, ze stanie sie mu/jej jakakolwiek krzywda,
nie mowiac, ze wielka. Albo powiedzenie: ,No ja chyba potne!” w sytuacji,
kiedy czujemy sie zniecheceni czy poirytowani, oznacza, ze zaraz chwycimy
za zyletke? Tez nie. O wszystkim, a szczegdlnie o charakterze komunikatu
decyduje kontekst.
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2.3. Gesty

Kolejnym elementem procesu komunikacyjnego jest komunikacja nie-
werbalna.

Tak mocno przywigzani do wyrazéw i ich znaczen, , ’
duzo mniejszg wage przyktadamy do komunikacji

niewerbalnej, czyli tego co dzieje sie z naszym ciatem,
kiedy mowimy, ale rowniez i wtedy, Riedy milczymy.

Najczesciej nie zdajemy sobie sprawy z tego, ze przy pomocy naszego ciata,
jego postawy, utozenia ndg, gestow rak, usmiechu, dotykania nosa, oka,
ucha, przechylania gtowa, odwracania wzroku czy sciggania lub unosze-
nia brwi mowmy otoczeniu i wchodzacym w interakcje z nami osobom
duzo wiecej, niz stowa, ktére wypowiadamy i jakiekolwiek stowa, ktdrych
moglibysmy uzyc. Co wiecej, zapominamy, ze ciato moze byc, i czesto jest
zdradliwe, a nasze gesty moga nieswiadomie zaprzeczac temu o czym
mowimy. Trudno uwierzy¢ w szczerosc i dobre intencje osoby, ktéra pod-
czas rozmowy ucieka wzrokiem i nie patrzy na swojego rozmowce. Nie
porwie ttumu ktos, kto mowi nawet najciekawsze rzeczy jednostajnym,
monotonnym gtosem, trzymajac rece nieruchomo wzdtuz ciata. Trudno
podziela¢ rados¢ osoby, ktora smieje sie jedynie wykrzywiajac usta, przy
jednoczesnej gtadkiej twarzy w okolicach kacikéw oczu. Dopiero ztgcze-
nie ze soba stow i gestdéw podczas rozmowy z cztowiekiem daje nam petny
obraz tego co naprawde chce nam powiedzied, albo tego co chce przed

nami ukryc.
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Zachowanie niewerbalne dzielimy na kinezyke i wokalikelNERWYeICE
like sktadaja sie takie elementy jak barwa czy ton gtosu, pauzy, ziewniecia
I tempo w jakim mowimy. Kinezyka natomiast odnosi sie do wszelkich
zachowan opartych na ruchu i sktadaja sie na nia:

e zachowania posturalno — gestowe, czyli te ktore wigza sie z postawg
naszego ciata (torsu, rak, nog) podczas konwersacji;

e mimika, czyli praca miesni naszej twarzy;,

e spojrzenie, czyli postugiwanie sie oczami podczas rozmowy;

e proksemika zwigzana z fizycznym dystansem wobec naszego roz-
mMowcy;,

e haptyka zwigzana z naszymi zachowaniami dotykowymi“.

Inny podziat zachowan niewerbalnych to rozréznienie w ich ramach: para-
jezyka, czyli tego co dotyczy gtosu i wydobywania gtosu (barwa, ton), ale
takze sposobu mowienia (wysokosc, tempo, pauzy), proksemike, czyli odle-
gtosci pomiedzy poszczegdlnymi osobami, ktdre sie ze soba komunikuja,
mimike, czyli skurczéw miesni na naszej twarzy, wyrazajacych emocje oraz
kinezjetyke, czyli gestow i postawy naszego catego ciata.

Powyzsza klasyfikacja zachowan niewerbalnych® ’ ’
pokazuje jak silnie ztozonym procesem jest komunikacja
niewerbalna. I o ile Romunikacja werbalna tatwiej daje

sie ,,sterowac”, o tyle komunikaty niewerbalne wysytamy
czesto w sposob niezalezny od nas, a co wiecej stanowig
one nierzadko zaprzeczenie tego, co mowimy.

4 T.G. Groove, Dyadic Interactions, William C. Brown Communications Inc., Dubuque,
lowa 1991

Druga najbardziej znana klasyfikacjg zachowan niewerbalnych jest ta, ktdra zostata
stworzona na podstawie znaczen danego zachowania i jego skutkdw dla interakgji.
Wyréznia sie w nigj: ilustratory, regulatory, emblematy, adaptatory i ekspresje afektu. Zob.
P.Ekman, W. V. Friesen, Nonverbal Leakage and Clues to Deception, Psychiatry, 1969, 32
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Zwigzane jest to z tym, ze niektdore sygnaty sg wysytane do otoczenia poza
nasza swiadomoscia. Czesto rowniez komunikat niewerbalny potrafi nam
powiedzie¢ wiecej niz stowa. Jesli spotykamy sie ze znajoma osobg, to
zazwyczaj najpierw widzimy, czyli odczytujemy niewerbalnie, jaki jest jej
stan ducha, czy jest przygnebiona czy szczesliwa, a dopiero potem mozemy
to od niej ustyszec. Albo o ile bardziej znaczace jest powiedzenie ,Kocham
Cie" do drugiej osoby, kiedy patrzymy jej prosto w oczy, niz to samo ,Kocham
Cie” wypowiedziane ze wzrokiem skierowanym na lodoéwke. W obu sytua-
cjach komunikat werbalny jest ten sam, ale pod wzgledem niewerbalnym
w tej drugiej sytuacji nie mozemy byc¢ pewni czy obiektem uczuc jestesSmy
my, czy nowo zakupiona lodéwka. Azeby unikac tego typu dwuznacznosci
powinnismy nauczyc sie synchronizowac nasze ciato z tym, o czym w danej
chwili méwimy. Jest to trudne, tym bardziej, ze jak juz wspomniatem, nasz

mMozg wysyta niektore komunikaty niejako ,poza nami’”.

¥

Tym, co niezwykle rozpala umysty ludzi, jesli chodzi o mowe ciata, jest
umiejetnosc rozpoznawahnia na podstawie gestdow, czy ktos ktamie. Tak
naprawde jest to bardzo trudne z jednego wzgledu - przez cate zycie
uczymy sie ktamac i maskowac ktamstwo. To jeden z elementow przetrwa-
nia. Klamiemy, bo chcemy cos zyskac lub nie chcemy czegos stracic. Sg
jednak gesty, ktore moga nas zdradzic i powiedziec innym, kiedy klamiemy.
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| zazwyczaj jest to poza naszg kontrolg. No chyba ze jesteSmy wytrawnymi
graczami pokera — wtedy rozszyfrowac nas bedzie bardzo trudno.

Gesty towarzyszace wypowiadanemu ktamstwu trzeba analizowac w kontek-
scie, czyli w sytuacji, kiedy podejrzewamy, ze ktos moze nas oktamywac. Jesli
widzimy, ze ktos podniost otowek z podtogi, po czym mowi nam, ze podnidst
otdwek z podtogi, to gdyby nawet wykonywat gesty towarzyszace ktamstwu,
to nie odczytalibysmy jego przekazu niewerbalnego jako ktamstwa.

Wiele gestow zwigzanych z klamstwem odwotuje sie do czasoéw dziecin-
stwa. Dzieci, ktore ktamig, po wypowiedzeniu ktamstwa czesto zakrywaja
reka usta, jakby chciaty odwrocic bieg zdarzen i wepchnac z powrotem do
buzi to co powiedziaty. Jako dorosli nie robimy tego tak ostentacyjnie, ale
manipulowanie przez kogos palcami czy dtonig w okolicach ust podczas
mowienia moze nas sktania¢ do podejrzen, ze dana osoba ktamie.

Podobnie jest z zakrywaniem oczu u dzieci, kiedy ktamia. Wypowiada-
jac ktamstwa, pocierajg oczy w mysl zasady ,nic nie widze, wiec mnie nie
ma” (jakby chciaty powiedziec: ,To nie ja klamig, to jakos samo wychodzi").
Osoby, ktore ktamig, czesto spuszczajg badz odwracaja wzrok. Ktamcow
zdradza tez gtos, poniewaz czesto mowig przesadnie wolho, wazac kazde
stowo. Odchrzakujg, bo zasycha im w gardle. Nie panujg nad tonem gtosu,
a ich oddech staje sie ptytszy, co z kolei wptywa na tembr gtosu. Jedng
z oznak tego, ze ktos ktamie jest cos, co nazywamy ,efektem Pinokia”. Nie-
mal kazdy kojarzy postac chtopca, stworzonego w latach 80. XIX wieku
przez wtoskiego pisarza Carla Collodiego. Gdy Pinokio ktamat, wydtuzat
mu sie nos. To zaskakujace, jak idealnie Collodi ze swoja historig wpasowat
sie w anatomiczne uwarunkowania naszego ciata. Otdz, kiedy ktamiemy,
a tym samym jestesSmy poddani dziataniu presji, do tkanek naszego nosa
naptywa zwiekszona ilos¢ krwi. Wskutek czego nos, choc¢ jest to niewi-
doczne gotym okiem, powieksza sie. Ponadto wywotany krwig obrzek
powoduje swedzenie. Dlatego tez wiele 0sdb, ktdre ktamiag, bezwiednie
dotykaja swojego nosa.
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2.4. Stuchanie

W komunikacji wazne jest nie tylko nadawanie komunikatu, ale rowniez
umiejetnosc jego odbierania. Mam tu na mysli sztuke stuchania. Jest to
,Sztuka”, poniewaz jest to proces, ktéry wymaga od nas bardzo duzych
umiegjetnosci. Ze stuchaniem wigze sie jeden z najczestszych mitdw doty-
czacych procesu komunikacji, mowigcych o tym, ze jest to umiejetnosc,
z ktorg kazdy sie rodzi. Nie jest to prawda.

Jak zauwazajg Ralph G. Nichols i Leonard A. Stevens -
ludzie ,,majg wprawdzie sprawne uszy, lecz czesto nie
posiadajg potrzebnych umiejetnosci stuchowych, ktére

pozwolityby im efektywnie wykorzystac te narzgdy
w procesie zwanym stuchaniem™s,

Nichols i Stevens tym samym wyraznie rozrozniajg od siebie umiejetnosc
»Styszenia” od sztuki ,stuchania”. Prawda jest bowiem taka, ze rodzimy
sie (przynajmniej wiekszos¢ z nas) z umiejetnoscia styszenia, a sztuki stu-
chania musimy sie dopiero nauczy¢. Do pewnego momentu jako dzieci,
radzimy sobie z tym sSwietnie, jednak potem, czesto niezaleznie od nas
jest juz tylko gorzej. Analizujgc procesy socjalizacyjne i edukacyjne zacho-
dzace w nhaszym spoteczenstwie z przykroscig nalezy stwierdzic, ze szkota
W zaden sposob nie uczy i nie wspiera rozwijania umiejetnosci stucha-
nia. Zdarza sie, ze w pozniejszych latach czesc z nas postanawia naprawic
»Szkody” wyrzadzone w tej materii przez szkote, jednakze wiekszos¢ nie
docenia wagi stuchania w procesie efektywnej komunikacji.

¢ R.G. Nichols, L.A. Stevens, Stuchanie ludzi, [w:] R.G. Nichols, L. A. Stevens, F. Bartolome,
C. Argyris, Efektywna komunikacja, Harvard Business School Press, 2005, s.9
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Swiadomos¢ istnienia triady komunikacyjnej (komunikacja werbalna, nie-
werbalna i stuchanie) jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym
do tego, zeby poprawnie i co wazne - efektywnie komunikowac sie z dru-
gim cztowiekiem.

Szczegdlnym rodzajem komunikacji jest relacja lekarz/lekarka — pacjent/
pacjenta. Nie sposob zliczyc, ile narosto wokot tej relacji anegdot i czasem
niewybrednych zartow. Jaka role w tym uktadzie ma petnic lekarz, a jaka
pacjent? Ktora z tych rol jest trudniejsza? Ktora bardziej stresujgca? Wiek-
szos¢ powiedziataby, ze rola pacjenta. Niestety nie — pacjentéw jest wielu,
a lekarz tylko jeden. Zapanowanie nad wieloma pacjentami, z ktérymi
lekarz styka sie w ciggu dnia, wymaga niespotykanych umiejetnosci inter-
personalnych. To, co skutkuje w przypadku jednej osoby, niekoniecznie
dziata w przypadku drugiej. Lekarze/lekarki prébujg wiasnymi ,domowymi”
sposobami ,wyczuc” pacjentdw i czasami ponosza w tym starciu porazke.
Ale jak stuchac i jak rozumiec¢, a jednoczesnie dobrze, odpowiedzialnie
i zzachowaniem podstawowych zasad zdrowia psychicznego wykonywac
zawdd lekarza/lekarki? Tego mozna sie nauczyé. Wystarczy poznac kilka
technik i doskonali¢ je w codziennej pracy w gabinecie/szpitalu.
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Poznanie technik z zakresu komunikacji interpersonalnej ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na komunikacje niewerbalng i stuchanie, w zawodzie
lekarzawydaje sie koniecznoscia. Jednak sama znajomosc¢ technik nie
wystarcza. Potrzebne jest systematyczne i nieustanne doskonalenie tych
umiejetnosci.

Jednym z najtrudniejszych elementdow pracy lekarza
jest umiejetnos¢ poruszania sie pomiedzy roznymi

typami pacjentow, ich postawami i oczekiwaniami,
przy jednoczesnym duzym napieciu emocjonalnym
zwigzanym z chorobg.

WHtasciwe rozpoznanie okreslonego typu i zachowania pacjenta, pozwala na
zastosowanie okreslonych technik i dzieki temu na lepsza prace z pacjen-
tem podczas catego procesu leczenia.

Jest grupa lekarzy/lekarek, ktérzy posiadaja wrodzone umiejetnosci komu-
nikacji z pacjentami. Zazwyczaj sg osobami otwartymi, optymistycznymi,
uzewnetrzniajacymi swoje emocje. Podczas praktyki lekarskiej wyksztatcili
u siebie okreslone sposoby radzenia z réznego rodzaju pacjentami. Opie-
rajac sie na przypisanych cechach charakteru i latach praktyki, metoda
prob i btedow wypracowali system, ktéry pozwala im na w miare ,bez-
kolizyjna” wspotprace z pacjentami. Jednak nie wszyscy lekarze maja
wrodzone umiejetnosci otwartej komunikacji z innymi ludzmi, w tym
rowniez, a moze szczegolnie z pacjentami. Jest mnostwo lekarzy, ktorzy
Z natury sg zamknieci w sobie, nie okazujga emocji, nie potrafig empatycz-
nie reagowac na potrzeby pacjentow.

Na koniec warto zadac¢ pytanie, czemu stuzy poprawna komunikacja?
Na to pytanie mozna odpowiedziec€ z perspektywy dwoch ptaszczyzn:

filozoficzno-socjologicznej i fizjologicznej. Filozoficznie rzecz ujmujac
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komunikacja ma bezposredni wptyw na nasze cztowieczenstwo. Otdz nie
jestesmy w stanie rozwinac¢ naszego ludzkiego potencjatu w sytuacji, kiedy
komunikujemy sie z innymi z duzym dystansem, bezosobowo i jedno-
stronnie. Cztowiek jest istotg spoteczng, a komunikacja jest tym procesem,
ktory okresla jacy naprawde jestesmy. Z fizjologicznego punktu widzenia
komunikacja wptywa na prace naszego organizmu. Dowodza tego cho-
ciazby badania przeprowadzane przez Jamesa J.Lyncha, ktory twierdzi,
»2€ dialog miedzy ludzmi nie tylko w sposdéb znaczacy wptywa na prace
serca, lecz moze nawet zmienia¢ biochemie pojedynczych tkanek na naj-
dalszych peryferiach ciata””.

Zatem warto juz od dzis zadbac o to, zeby nasza komunikacja ze Swiatem
spotecznym stata sie mniej afektywna, a stata sie jak najbardziej efektywna.

7 1.J. Lynch, The Language of the Hart: The Body's Response to Human Dialogue, Basic
Books, New York 1985, s.3
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2.5. Lekarz i pacjent - role spoteczne

Jedna z najbardziej interesujacych publikacji naukowych na temat komu-
nikacji lekarzy z pacjentami Doctors Talking with Patients/ Patients
Talking with Doctors dotyka bardzo interesujgcego tematu zwigzanego
z komunikacja z pacjentami, szczegolnie w aspekcie zwiekszajgcego sie
niezrozumienia na linii pacjent-lekarz, bedacego nierzadko przyczyna roz-
draznienia i agresji pacjentow kierowanej wobec lekarzy. Chodzi o pewien
rodzaj ,zaniedbania” ze strony personelu medycznego, u podstaw ktérego
lezg dwie zasady. Pierwsza odnosi sie do lekarza i jego medycznej, fachowej
wiedzy, a w spotecznym ujeciu — do jego autorytetu. Druga odwotuje sie
do umiejetnosci poprawnej komunikacji z drugim cztowiekiem jako sine
qua non pracy lekarza z pacjentem®. Autorki ksigzki Debra Roter i Judith
Hall zwracaja uwage na to, ze niemalze od 60 lat powoli zapominamy
o0 powyzszych zasadach — bedacych jednoczesnie fundamentami pracy
lekarza — poddajac sie hegemonii biomedycznego modelu zdrowia, ktory
odhumanizowat praktyke lekarska, zaprzeczajac lezacej u jej podstaw idei
spotkania dwodch ludzi, z ktérych jeden szuka pomocy, a drugi ma za zada-
nie pomaoc.

W efekcie, co zauwaza Lawrence Daltroy mamy do czynienia z sytuacja,
W ktorej pacjenci nie sg zbytnio zainteresowani uzyskiwaniem informaciji,
a lekarze nie s3 zbyt chetni, zeby je dawac®. Choc¢ w wielu przypadkach -
zarowno w odniesieniu do pacjentdw, jak i lekarzy — jest to zbyt duze
uproszczenie, to jednak ma to dalekosiezne i zgubne dla omawianej rela-
cji komunikacyjnej konsekwencje. Wigze sie to z tym, ze ,spoteczenstwo
zwykto skupiac sie gtdwnie na oczekiwaniach wiekszosci, czyli pacjentow,
nie zwracajac uwagi na potrzeby lekarzy. Cztowieczenstwo lekarzy, z ich
odczuciami, watpliwosciami i emocjami zostato zepchniete do naroznika.

8 Debra L.Roter, Judith A. Hall, Doctors Talking with Patients/ Patients Talking with Doc-
tors. Improving Communication in Medical Visits, Praeger, Westport-London 2006, s. 4

2 Lawren H. Daltroy, Doctor-patient Communication in Rheumatological Disorders [w:]
Stanton Newman, Michael Shipley (red.), Psychological Aspects of Rheumatic Disease,
Balliere's Clinical Rheumatology, Vol.7 (2), Balliere Tindal, London 1993, ss.221-240, s.224
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Lekarze w oczach spoteczenstwa nalezg do Swiata personelu medycznego.
Stali sie odhumanizowanymi przedstawicielami administracji, urzedni-
kami wpisanymi w spoteczng stuzbe, majacymi wypetnic przeznaczone dla
nich zadania zgodnie z narzuconymi odgdrnie procedurami”®, W efekcie
proces komunikacyjny na linii lekarz-pacjent zostaje zaburzony, co ma bez-
posredni wptyw na definicje sytuacji spotecznej lekarzy i ich roli.

Znakomita wiekszosc¢ absolwentek i absolwentéw kierunkow lekarskich
jest przygotowana do tego, ze bedzie leczy¢ pacjentow. Jednak w codzien-
nej pracy bardzo szybko okazuje sie, ze oprécz leczenia oczekiwane sg od
innych inne umigjetnosci — rowniez komunikacyjne — a przede wszystkim
umiejetnosc stuchania, bo stuchajacy i rozumiejacy lekarz, to ideat wiek-
szosci pacjentow. Ale jak stuchac i jak rozumied, a jednoczesnie dobrze,
odpowiedzialnie i zzachowaniem podstawowych zasad zdrowia psychicz-
nego wykonywac zawdd lekarza? Tego mozna sie nauczyc¢. Wystarczy
poznac kilka technik i doskonali¢ je w codziennej praktyce. A réoznorod-
Nos¢ pacjentdw, ich rodzaje i mMnogosc typow, z czasem ztozg sie w jeden
wzorzec, stanowigcy klucz do sukcesu, mowigcy o tym, ze

przypadkiem - jest cziowiekiem!|

Kazda komunikacja z drugim cztowiekiem ma zawsze swoj poczatek
i koniec, ktore zalezg tylko od nas. Niezwykle rzadko zdarza sig, ze zty pocza-
tek komunikacji ma swoj dobry koniec. Kiedy zle zaczniemy, problemy
zaczynaja sie nawarstwiac i katastrofa gotowa. Jesli przekazemy pacjentom
nasze zte emocje, to mozemy byc¢ wiecej niz pewni, ze dostaniemy od nich
(z nawiazka) rowniez zte emocje. Co wiecej nie beda mieli ochoty nas stu-
chac ani z nami wspodtpracowacd. A chyba na tym nam najbardziej zalezy.
W gabinecie lekarskim kazdy odgrywa swoje wyznaczone, wyuczone
W procesie socjalizacji role.

10 Tomasz Sobierajski, 33 czytanki o komunikacji, czyli jak by¢ dobrym lekarzem i nie
zwariowacd, Medycyna Praktyczna, Krakdw 2015, s.22
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ROLA PACJENTA

Pacjent przychodzac do gabinetu lekarskiego czy przebywajac w szpitalu
jest zazwyczaj zaniepokojony, zestresowany, zdenerwowany. Nierzadko te
trzy stany wystepuja jednoczesnie. Oczekuje od lekarza, ze ten go wystu-
cha i pomoze. Szuka w lekarzu oparcia opierajac sie nha jego spotecznym
autorytecie.

ROLA LEKARZA

Lekarz oczekuje od pacjenta podporzadkowania, wspotpracy i... dbatosci
o higiene. Styszy pacjentow, ale ich nie stucha. Swoj autorytet przekuwa
na relacje paternalistyczng, a nie partnerska.

Sytuacja komplikuje sie jeszcze bardziej, kiedy chodzi o dziecko. Niepokdj
rodzicow o dziecko jest zazwyczaj kilkakrotnie wiekszy, niz gdyby to oni
sami sa pacjentami. Rozmawiaja z lekarzem petni nadziei, ale i roszczen.
Petni zaufania, ale i wiary w dokonanie rzeczy niemozliwych. Duzo szybciej
zniechecaja sie, kiedy leczenie nie przynosi wymiernych efektow. Poste-
puja nieracjonalnie, wstuchani w podszepty ,uzdrawiaczy” — od sasiadki
do doktora Google.

Praca z rodzicami jest dla wiekszosci lekarzy duzo ciezsza
niz praca z dzieckiem. Jednak nie mozna zapominac, ze
rodzice/opiekunowie, ktorzy przychodzg do gabinetu

z dzieckiem, rowniez potrzebujg opieki, a raczej zadbania
o to, zeby byli - obok dziecka - podmiotami w tej relacji.
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Zaniedbanie tego elementu ze strony lekarza moze sprawic, ze samo
leczenie dziecka moze byc¢ utrudnione. To skomplikowany i niezwykle
kruchy system naczyn potagczonych. A lekarz musi poruszac sie w nim ze
sprawnoscig snajpera na polu minowym. | tez ma tylko jedna szanse na
pomytke.

Zazwyczaj rodzice i lekarze, choc tak zalezni od siebie, nie spotykaja sie
we wspolnym punkcie zrozumienia. Nierzadko nie stuchajg sie nawzajem,
oskarzaja sie o niezrozumienie i brak wspotczucia. To sprawia, ze kazde
wahniecie w relacji lekarz-pacjent jest tak trudna i moze przyniesc nieod-
wracalne skutki. A przeciez obu stronom zalezy na tym samym. Na zdrowiu

dziecka.
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2.6. Pacjenci posredni i bezposredni

Jedna z podstawowych zasad poprawnej komunikacji lekarza z pacjen-
tem jest poswiecenie pacjentowi odpowiedniej ilosci czasu i uwagi. Latwiej
powiedzied, trudniej zrealizowac. W niektorych przypadkach — z czym na
pewno wiekszosc¢ lekarzy spotkata sie w codziennej praktyce — czas dla
pacjenta jest regulowany wewnetrznymi, mniej lub bardziej formalnymi,
ustaleniami. Zazwyczaj jest to od 15 do 20 minut. Tworzenie tego typu
ograniczen czasowych ma na celu zwiekszenie wydajnosci pracy leka-
rzy — co w efekcie doprowadza samych lekarzy do frustracji, a pacjentow
do rozgoryczenia i rozdraznienia. Mozna domniemywac, ze wprowadzenie
limitdw czasowych wigze sie rowniez z wyznaczeniem doktadnych godzin
przyjecia pacjentow, azeby zapobiec ich wielogodzinnym oczekiwaniom
w kolejce do lekarza. To stuszna idea, jednak kazdorazowe ograniczenie
czasu na jednego pacjenta do kilkunastu minut nie znajduje wyttuma-
czenia. Przeprowadzenie petnego wywiadu z pacjentem, zbadanie go,
wypetnienie formularzy, udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta, zazwy-
czaj wykraczajg poza okreslony limit czasu. Moze sie zdarzyc, ze bedzie to
wystarczajacy czas dla pacjentow mitodych, ktorzy lepiej stysza, szybciej
wykonuja polecania i prosby (np. te, ktore dotycza rozebrania sie do bada-
nia) i maja duzo lepsza koordynacje ruchowa. A co w przypadku pacjentow
starszych, niedoteznych, niestyszacych? Albo w przypadku pacjentéow pedia-
trycznych? W tych przypadkach limit czasu powinien zosta¢ zwiekszony.

Czas ograniczony do kilkunastu minut w przypadku wizyty w gabinecie
rodzica (rodzicow) z dzieckiem jest zazwyczaj niewystarczajacy. Analizy
pracy lekarzy pracujacych z pacjentami pediatrycznymi, realizowanej
w osrodkach, przychodniach czy zaktadach zdrowia, pozwala zauwazyc,
ze ma duzy wptyw na efektywnosc¢
pracy lekarzy. Jak rowniez odnosi sie fatszywie do réznego rodzaju ustawo-
wych i wynikajgcych z rozporzadzen przelicznikow dla lekarzy — zaréwno
Nna gruncie ekonomiki zdrowia, jak i realizacji czasu pracy lekarzy. Wynika
to ze specyfiki konstruktu jakim jest ,pacjent pediatryczny”. Dla wiekszo-

Sci 0os6b ,pacjent pediatryczny” jest rownowazny z dzieckiem. Tymczasem
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praca lekarza zajmujacego sie tym typem pacjentow nie ogranicza sie
jedynie do dziecka, obejmuje rowniez wspdtprace z rodzicami/opiekunami
dziecka. Scisle rzecz ujmujac, lekarz realizujacy praktyke pediatryczng,
ma do czynienia nie tylko z pacjentem-dzieckiem, ale takze z pacjentem-
-rodzicem/opiekunem lub rodzicami/opiekunami. Mamy tu bowiem do
czynienia — o czym pisatem w mojej ksigzce — zardwno z pacjentem bezpo-
srednim, czyli dzieckiem, jak i z pacjentem posrednim, czyli rodzicem lub
opiekunem?!. Tym samym liczba pacjentdw w przypadku ,pacjenta pedia-
trycznego” jest zdublowana. Dlatego tez czas przeznaczony dla rodzica/
opiekuna i dziecka w gabinecie lekarskim podczas wizyty powinien byc¢
podwaojny (o innych przelicznikach nie wspominajac).

Zwiekszona, odpowiednia ilos¢ czasu dla pacjenta to
podstawa do skutecznego radzenia sobie z rodzicami

w sytuacjach konfliktowych i trudnych, ograniczajgca
rozdraznienie rodzica i frustracje lekarza.

Termin ,odpowiednia ilos¢ czasu” jest dos¢ enigmatyczny i zalezy od wielu
czynnikow. Gtéwnie od fizycznej dyspozycji dziecka (mniej lub bardziej
chore), celu wizyty (kontrola zdrowia, pogtebione badanie lub np. rozmowa
Nna temat szczepien), a takze od psychospotecznych predyspozycji zaréwno
lekarza, jak i pacjenta posredniego. Zarowno wsrod lekarzy, jak i rodzicow
sg osoby, ktdre dosc¢ tatwo nawigzuja kontakty, nie maja problemu z formu-
towaniem sadow, potrafig stuchac, znajg mowe ciata oraz potrafia trafnie
odczytywac emocje innych ludzi. Jesli — szczegdlnie lekarze — posiadaja ten
zestaw cech, to czas, ktory poswieca pacjentowi bedzie krotszy. Jesli jednak
lekarz nie ma wyksztatconych wyzej wymienionych umiejetnosci w stop-
Nniu wysokim, to czas ktory poswieci na pacjenta bedzie dtuzszy. Wynika
to z tego, ze wiecej czasu zajmie mu odczytanie emocji pacjenta, nawia-
zanie z nim kontaktu, dotarcie do niego, odpowiednie sformutowanie

11 Tomasz Sobierajski, 33 czytanki o komunikagji... , s.105
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komunikatu na zrozumiatym dla pacjenta poziomie i odpowiednie pokie-
rowanie rozmowa. Przy czym — powtarzam to po raz kolejny — mowimy
o zdublowanym pacjencie (rodzicu i dziecku), niestanowigcym jednak
jednorodnego odbiorcy komunikatu lekarza. Zarowno do dziecka, jak i do
rodzica trzeba kierowac inne (w formie i tresci) komunikaty.

Warto zaznaczyc, ze 6w czas dotyczy zardwno pacjenta, jak i lekarza.
Wspomniane juz przeze mnie biurokratyczne ,osobominuty”, odnosza
sie z zatozenia jedynie do pacjenta. Tymczasem warto pamietac, ze takze
lekarz potrzebuje czasu dla siebie, pomiedzy wizytami kolejnych pacjen-
tow. Jest to czas na utozenie planu dziatania, zaplanowanie terapii, wziecie
gtebokiego oddechu, a takze na wypetnienie zwiekszajacej sie liczby doku-
mentow z wizyty. Czas, ktory powinien dac sobie lekarz — w zaleznosci od
rodzaju pacjenta i samopoczucia lekarza — moze zaowocowac¢ mniejszym
stresem, a w efekcie wiekszg satysfakcja z pracy. Natomiast czas, ktory
lekarz daje pacjentowi, bedzie procentowat w dalszej wspdtpracy z nim,
a takze poradzenie sobie z jego rozdraznieniem.

Wspomniatem juz, ze rézni pacjenci wymagaja roznej ilosci czasu. Zalezy
to takze od momentu, w ktérym znajduje sie pacjent poddany terapii.
Najwazniejsza i w efekcie najdtuzsza powinna byc¢ pierwsza wizyta dzie-
cka w gabinecie i pierwsza rozmowa z pacjentem-rodzicem. Jesli podczas
tej rozmowy lekarz zaoszczedzi na czasie, moze miec pewnosc, ze w przy-
sztosci w trakcie wizyt tego pacjenta (bezposredniego i posredniego) za
kazdym razem beda pojawiac sie howe problemy, wynikajace z braku
dostatecznych informacji przy pierwszym spotkaniu. Niedoinformowany,
a w efekcie zagubiony podczas pierwszej rozmowy pacjent, zamieni sie
w kule sniegowa, ktdra z wizyty na wizyte bedzie coraz wieksza. Taki pacjent
bedzie miat coraz wiecej pytan, coraz wiecej watpliwosci, a stopien jego
rozdraznienia bedzie coraz wiekszy.

Niepewnosc wynikajgca z niedoinforrmowania, bedgca wynikiem oszczed-
nosci czasu przez lekarza, spowoduje u pacjenta strach oraz wiekszg
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podatnosc¢ na szukanie innych zrodet informacji, niestosowanie sie do
zalecen, niezrozumienie powagi sytuacji, a w najgorszym wypadku prze-
rwanie terapii. Jesli jednak lekarz poswieci pacjentowi wystarczajgco duzo
czasu i uwagi, w zaleznosci od jego potrzeb (ale tylko w granicach leczenia),
to mozna miec pewnosc, ze kolejna wizyta nie bedzie juz tak zajmujaca
pod wzgledem czasu. Oczywiscie zawsze beda tak zwane ,trudne przy-
padki”, ale dosc¢ szybko mozna bedzie wyczuc, czy pacjent traktuje lekarza
podmiotowo (lekarz, do ktérego mam zaufanie) czy tez przedmiotowo
(stuchacz, ktdry nie ma gdzie uciec i musi wystuchac wszystkich moich
problemdow pacjenta, bo nikt inny nie ma juz na to ochoty).

Poprawnie przeprowadzona rozmowa z pacjentem to klucz do sukcesu

terapeutycznego. Jej celem powinno by¢ m.in.:

e zebranie od pacjenta niezbednych informacji zdrowotnych,
potrzebnych do wyboru sposoby leczenia;

e poznanie oczekiwan pacjent odnosnie leczenia;

e poznanie obaw pacjenta zwigzanych z chorobg i leczeniem;

e przedstawienie sie lekarza jako fachowca;

e okreslenie wspolnego celu dziatania w podejmowanej terapii.

Podczas pierwszej rozmowy lekarz zawsze buduje sobie baze do zaufania,
dobrej wspotpracy, ale takze do oszczednosci czasu w przysztosci. To, jak
lekarz wykorzysta ten czas i jak silny zbuduje fundament relacji z pacjen-
tem, zalezy gtdwnie od niego.

Gabinet lekarski to mata scena, na ktorej kazdy ma do odegrania swoja
role. Lekarze s3g rezyserami i decydujg o dramaturgii spektaklu, rozdaja
role i decyduja o tym, kiedy bedzie antrakt. Ale jest to mozliwe tylko dzieki
zaangazowaniu lekarza. W innym wypadku role sie odwrdcy, a niechcia-
nym rezyserem bedzie pacjent.
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Warto pamietac, ze pacjenci sg gosc¢mi, o ktorych warto zadbac i... da¢ im
~przedstawienie” takie, jakiego oczekuja. Kiedy wyjda zadowoleni z przed-
stawienia, to nie dosc¢, ze beda polecac lekarza innym, to jeszcze z ochota
wrocy, podchodzac do lekarza i do jego pracy i zaangazowania z duzym
szacunkiem. Jesli natomiast lekarz ,,nie odegra” swojej roli lekarza popraw-
nie, nie bedzie go stychac, widz sie szybko znudzi, przestanie stuchac i zaraz
PO Wyjsciu z gabinetu zapomni o tym, co zostato ustalone, burzac tym
samym prace lekarza prace i marnotrawigc jego czas. Co wiecej —tak jak po
kazdym nieudanym spektaklu — pacjentowi bedzie towarzyszyto uczucie
rozdraznienia, ktére — jesli bedzie zmuszony wrdci¢ do danego lekarza —
Z pewnoscig zamanifestuje juz na poczatku.

Kolejnym elementem majacym wptyw na rozdraznienie rodzicow to duzy
stres zwigzany z wizyta u lekarza, ktory jest istotng barierg w komunika-
cji. Stres ten moze byc¢ spowodowany chorobg dziecka, zwigzanymi z tym
uczuciem zmeczenia i zniechecenia oraz strachem o zdrowie potomka.
Nie nalezy zatem kazdorazowo traktowac rozdraznienia rodzica ad per-
sonam. To nie jest miecz wymierzony w lekarza, to raczej forma obrony
przed kolejnym atakiem. Zadaniem lekarza jest nie tyle wytraci¢ pacjen-
towi ten miecz z reki, a raczej sprawic, zeby pacjent go odtozyt z daleka od
siebie i zaczat wspdtpracowac. Tymczasem spora grupa lekarzy na widok
miecza podejmuje walke, w ktorej nie ma zwyciezcow, sa tylko przegrani.
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2.7. Rozmowa o szczepieniach

Dla wiekszosci lekarzy i lekarek szczepienia, w tym szczepienia przeciw
HPV sg oczywistym i tatwym wyborem w celu ochrony dziecka przed wie-
loma groznymi chorobami. Lekarze swoje przekonania opierajg na wiedzy
z badan naukowych, dzieki czemu majg swiadomosc¢, ze szczepionki sa
bezpieczne, skuteczne, a niepozadane odczyny poszczepienne sg rzad-
koscia. Warto jednak pamietac, ze silne przekonanie lekarki czy lekarza na
temat szczepien przeciw HPV zderza sie czesto z bardzo duzg niepewnos-

Cig rodzicOdw na temat szczepien w ogole.

Dla rodzicow szczepienia sg oczywiste z punktu widzenia
formalnego, natomiast na poziomie emocjonalnym
pojawia sie w zwigzku z nimi szereg wgtpliwosci, ktore

mogg byc¢ w prosty sposob rozwiane dzieki rozmowie
z lekarkg lub lekarzem.

Wynika to z tego, ze wiekszos¢ rodzicow dzieci, ktore obecnie sg szcze-
pione, dorastato w czasach, w ktorych szczepienia byty powszechne,
a zagrozenie chorobami zakaznymi (do czasu COVID-19) byto niewielkie
albo zadne. W zwiazku z tym przed rozmowa z rodzicami nalezy poznac
to, czego najbardziej sie boja. Wachlarz mozliwosci jest ogromny, a reakcja
na leki rodzicow jest kluczowa w procesie szczepienia. Jednym rodzicom
wystarczy proste zapewnienie, ze szczepionki przeciw HPV sg bezpieczne
i skuteczne, innym trzeba bedzie poswiecic troche wiecej czasu. W zwigzku
Z rozwojem Internetu, mitdw na temat szczepien, ktore zagniezdzaja sie
w gtowach rodzicow jest coraz wiecej. Z tego powodu pacjenci wymagaja
coraz bardziej indywidualnego traktowania, choc¢ nadal sita autorytetu
lekarskiego jest bardzo silna i —jak potwierdzajg wyniki wielu badan z r6z-
nych krajow — stanowi najwazniejszy element sktadowy podjecia lub
zaniechania/odroczenia szczepienia dzieci.
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2.8. Pacjenci ,,wiedzqg wszystko”

Wokot nas spotykamy osoby, ktore wykazuja duzg pewnosc siebie wzgle-
dem wiedzy na temat szczepien i dyskutuja z lekarzami i ekspertami na
temat zasadnosci stosowania szczepionek czy wiedzy o niepozadanych
odczynach poszczepiennych. W wiekszosci takie zachowanie jest wynikiem
efektu Dunninga-Krugera, ktéry mozna podsumowac popularnym sformu-
towaniem ,nie wiem (albo niewiele wiem), w zwigzku z tym sie wypowiem”.
Rowniez podczas rozmowy z rodzicami na temat szczepien lekarki i leka-
rze dosc czesto spotykaja sie z sytuacja, w ktorej rodzice dziecka wykazuja
sie duza pewnoscia siebie wzgledem wiedzy na temat szczepien i probuja
wchodzi¢ z lekarka/lekarzem w dyskusje na temat zasadnosci stosowania
szczepien lub niepozadanych odczynow poszczepiennych. Taka postawa
rodzicow bardzo utrudnia komunikacje na temat szczepien i zaplanowanie
szczepienia dziecka. W wiekszosci wypadkow takie zachowanie rodzicow
jest wynikiem efektu Dunninga-Krugera, czyli przekonania danej osoby, ze
po przeczytaniu kilku artykutow lub obejrzeniu kilku filmdéw na YouTube
ma bardzo duza wiedze na dany temat. Efekt ten ma bardzo ciekawa zalez-
nosc¢, poniewaz osoby, ktére posiadaja niewielka wiedze w danej dziedzinie
maja przekonanie, ze sg ekspertami, a osoby, ktére majg bardzo duzg wie-
dze w danej dziedzinie maja mndstwo watpliwosci. Z tego powodu lekarka/
lekarz z duza wiedzg na temat szczepien w argumentacji z rodzicem, kto-

remu wydaje sie, ze wie duzo na temat szczepien nierzadko sie wycofuje.

SELGE L LGIGTER IS ] mozna podsumowacd popularnym sformuto-

waniem ,nie wiem (albo niewiele wiem), w zwigzku z tym sie wypowiem”.
Efekt ten dotyka wszystkich ludzi w wielu dziedzinach. Rodzice przed
szczepieniem dziecka prawie zawsze czytajg w internecie artykuty na
temat szczepien. Jedne bardziej, a inne mniej wiarygodne. Z tego powodu
wydaje im sie, ze wiedza na temat szczepien bardzo duzo.
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Znajomosé efektu Dunninga-Krugera w komunikacji z pacjentami,
pozwala na wieksza pewnosé siebie lekarki/lekarza w rozmowie
z rodzicami.

A Wydaje mi sie, ze
wszystko wiem!

zazwyczaj w tej fazie nie

(<) : .

‘S zdajemy sobie sprawy

.% z brakéw swojej wiedzy

NS

sm ’ (4 Y& 4
. Mam swiadomosg,
= jak wiele jeszcze
e nie wiem

wiedza i umiejetnosci

o EENEIMLLGIGEER G E] W psychologii okresla sie rodzaj

btedu poznawczego, mowigcego o tym, ze osoby nie posiadajgce
wiedzy i umiejetnosci w danej dziedzinie majg tendencje do prze-
ceniania swoich kwalifikacji. Natomiast w miare zdobywania coraz
wiekszej wiedzy, osoby wykwalifikowane zdajg sobie coraz bardziej
sprawe z tego, ile jeszcze nie wiedza.

° obserwujemy rowniez w czasie dyskusji
Nna temat szczepien. Jezeli sami wydajemy jakies opinie na temat
szczepien lub stuchamy opinii innych, osdb niezwigzanych z medy-
cyna, warto sie zastanowic czy posiadajg wystarczajace kwalifikacje
aby oceniac¢ wartos¢ naukowa tysiecy opublikowanych badan,
oceniac¢ dane epidemiologiczne i statystyczne, omawiac procesy
patofizjologiczne oraz immunologiczne zachodzgce w organizmie
ludzkim? Czy nie lepigej bytoby jednak zaufa¢ ekspertom, osobom

poswiecajacym cate swoje zycie na zgtebianiu specjalistycznych

dziedzin medycyny?
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2.9. Wierze w to, co mam pod rekg

Jednym z bardzo popularnych bteddw poznawczych, jakim postugujemy
sie w codziennym zyciu — rowniez w komunikacji z innymi ludzmi — jest
efekt dostepnosci. Mamy wrodzong sktonnos¢ do myslenia, ze jesli cos
zadziata lub nie zadziata na nas, to na pewno zadziata lub nie zadziata na
inne osoby. Ma to szczegodlne zastosowanie w kwestiach, ktére dotycza
naszego zdrowia. Mamy przekonanie, ze jesli ,uzdrowita” nas jakas pigutka
czy terapia, to na pewno ,uzdrowi” tez kogos innego i zadziata tak samo.
Efekt dostepnosci, jak wiekszos¢ bteddw poznawczych opiera sie na tym,
ze to, o czym mowimy jest bardzo proste. Sprawy zwigzane ze zdrowiem
postrzegamy jako proste — takie, na ktorych kazdy sie zna. Ale prawda jest
taka, ze zdrowie i funkcjonowanie organizmu cztowieka jest sprawag bar-
dzo skomplikowang i zastosowanie tej samej terapii moze bardzo pomaoc
jednej osobie, ale w ogole nie pomoc — albo nawet zaszkodzi¢ — innej.
W efekcie dostepnosci przeceniamy nasze osobiste doswiadczenie i mamy
problem z dostrzezeniem szerszej perspektywy | zrozumieniem, ze Swiat
jest duzo bardziej skomplikowany.

Jak efekt dostepnosci donosi sie do szczepien, w tym do szczepien prze-
ciw HPV? Otoz czesto rodzice dziecka mowia: ,Nie zdecydujemy sie na to
szczepienie, bo nasze starsze dziecko/dziecko znajomych/dziecko kuzynki
miato po nim wysoka goraczke”. Rodzice tym samym przyjmuja zatozenie,
ze jesli po danej szczepionce wystgpita wysoka goragczka u innego dziecka,
to na pewno ich dziecko po tez szczepionce rowniez bedzie gorgczko-
wato. Znajomos¢ dziatania tego efektu pozwala na ograniczenie strachu
rodzicow poprzez pokazanie im szerszej perspektywy w zwigzku z niepo-
zadanymi odczynami (NOP) po szczepieniu.

spis tresci




Y o
szczepienia§g

2.10. Strach rodzicow

Wachlarz zrédet informacji na temat szczepien, do ktorych maja dostep
rodzice, jest bardzo szeroki. W Internecie, po wpisaniu do wyszukiwarki
haset zwigzanych ze szczepieniami przeciw HPV, pojawia sie bardzo wiele
wynikow. Znakomita wiekszos¢ rodzicow ma bardzo duze
zidentyfikowaniem wiarygodnosci przekazywanych informacjifa¥iag!

bardziej, ze nawet na portalach czy stronach internetowych, ktdre szczyca
sie wiarygodnoscia przekazywanych informacji, pojawiaja sie fake newsy.
Oddzielng kategorig sa portale spotecznosciowe, w ktérych, powodowani
efektem dostepnosci czy efektem Dunninga-Krugera dzielimy sie swoimi
doswiadczeniami, ktdre najczesciej bardzo mocno przeceniamy. Co wiece)j,
wiekszos¢ 0sob nie rozumie dziatania algorytmow, ktore ,podrzucajg” ham
tresci, ktore powinny byc¢ dla nas najbardziej interesujgce. Niemniej dziata-
nie algorytmow jest zawodne, ale dla kogos, kto nie umie tego wychwycic,
skutkuje ,wrzuceniem” go/jej do banki informacyjnej.

Z tego powodu rodzice pojawiajacy sie na szczepieniu w gabinecie sg nie-
rzadko wystraszeni. Przeczytawszy wczesniej wiele informacji na temat
szczepien podkarmiaja swaj lek, ktory stanowi duza przeszkode w komu-
nikacji.

Waznym zadaniem jest [(eFAJLIEHIERE RN przez zapytanie, czego
rodzice sie bojg w kontekscie danego szczepienia czy w ogole szczepien.

Jesli istnieje potrzeba i jest ku temu mozliwosc, to warto ten strach roz-
wiac poprzez przekazanie informacji na temat szczepien. Ale tak naprawde
w wiekszosci wypadkow rodzicom wystarczy zapewnienie ze strony leka-
rza/lekarki, ze szczepionki sg skuteczne i bezpieczne. | tyle. Z jakiego
powodu tylko tyle? Poniewaz niezmiennie od lat, to wtasnie lekarze/lekarki
sg najbardziej cenionymi autorytetami wsrdd rodzicow, jesli chodzi o zdro-
wie dziecka i szczepienia.
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2.11. Szczepienia to proces

W zwiazku z niezwykle szybko zmieniajaca sie wiedzg na temat szczepien,
bardzo wazne jest, zeby lekarki i lekarze, ktérzy w swojej codziennej prak-
tyce zajmuja sie szczepieniami uzupetniali swojg wiedze. Nalezy przy tym
zwroci¢ uwage na . Specjalisci, ktorzy zaj-
mMuja sie zagadnieniami Evidence Based Medicine, czyli medycyny opartej
na dowodach naukowych, podkreslajg, ze najlepiej korzystac z interneto-
wych podrecznikow i baz z artykutami niz z podrecznikéw drukowanych.
Wynika to z tego, ze w podrecznikach w wersji elektronicznej wiedza
I zmiany uzupetniane sg na biezgco. Znajomos¢ najnowszego pismienni-
ctwa jest o tyle wazna, ze pandemia COVID-19 zmienita rowniez spoteczne
podejscie do pozyskiwania wiedzy na temat szczepien. Czesc¢ pacjentow,
cho¢ nadal mata, zdata sobie sprawe z istnienia medycznych czasopism
naukowych, na ktére powotuja sie w rozmowach z lekarkami i lekarzami.
Niemniej ci pacjenci sg dla lekarek i lekarzy w gabinecie trudnym orze-
chem do zgryzienia. Czes¢ artykutdw na temat szczepien, po uptywie czasu
zostata oznaczona jako ,retracted”, czyli wycofany, jako niespetniajacy
wymogow naukowosci czy rzetelnosci naukowej. W komunikacji z takim
typem pacjentdw warto zwracac im na to uwage, tym bardziej, ze gros
Z nich — szczegdlnie tych przeciwnych szczepieniom — wspiera sie wiedza
wiasnie z tych artykutow.

spis tresci




Y
szczepieniag

2.12. Podsumowanie

Zasady rozmowy o szczepieniach przeciw HPV z rodzicami

Kiedy poinformujesz rodzicow na temat tego, czym jest HPV
i szczepienie przeciw HPV zadaj pytanie: ,,Jakie majg Panstwo do
mMnie pytania?” —taka forma pytania jest otwierajgca i zacheca do
rozmowy. Nie zadawaj tego pytania w formie: ,,Czy maja Panstwo
jeszcze jakies pytania?”, bo ta forma jest zamykajgca i zniecheca
do zadawania pytan.

Swojg postawag, gtosem, gestami i tym co mowisz podkresl, ze
jeste$ przekonana/przekonany do szczepien przeciw HPV; powiedz
np.: ,,Jo szczepienie jest bardzo wazne, bo chroni przed wieloma
chorobami” albo ,Szczepionka HPV szczepi sie dzieci w najwiek-
szych i najbogatszych krajach od kilkunastu lat, dzieki temu wiemy,
ze te szczepienia s3 bezpieczne”; ,Szczepionka przeciw HPV jest
tak wazna dla zdrowia dzieci, ze ja tez zaszczepita/zaszczepitam
swoje dziecko/dzieci”.

Jesli rodzic ma pytania albo mozesz wyczuc¢ w jego gtosie watpli-
WOSCI, nie oznacza to, ze jest niechetny szczepieniom, moze po
prostu czegos nie rozumiec, w zwigzku z tym, warto go dopytac
o te leki i wyjasni¢ watpliwosci.

Jesli rodzice podaja informacje albo powotuja sie na zrodta, kto-
rych nie znasz, warto dopytac sie, skad maja te informacje i w razie
potrzeby odestac do profesjonalnych stron na temat szczepienia
przeciw HPV.

Jesli rodzice odmowig zaszczepienia dziecka, nie upieraj sie przy
swoim. Daj im czas. Zaproponuj im szczepienie przy nastepnej
wizycie. Niektorzy rodzice potrzebuja wiecej czasu do namystu,
skonsultowania sie z kims innym. Nie odbieraj tego osobiscie.
Jesli rodzice nie chca zaszczepic dziecka, nalezy poinformowac ich
o konsekwencjach zwigzanych z niezaszczepieniem przeciw HPV.
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e Sukcesem rozmowy z rodzicami na temat szczepienia przeciw
HPV nie jest tylko to, kiedy od razu zdecyduja sie na szczepienie.
Sukcesem jest rowniez poinformowanie ich o zagrozeniach wyni-
kajacych z zakazenia wirusem HPV, skutecznosci i dalekosieznych
dziatan szczepionki, co wielu rodzicom daje do myslenia. W cza-
sie kwalifikacji nastolatka do szczepienia nalezy przekazac jak
najwiecej informacji na temat niepozadanych odczyndow poszcze-

piennych (NOP) oraz bezpieczenstwa szczepionki.

Wiecej informacji: Przewodnik po szczepieniach
przeciw HPV dla pracownikéw medycznych

Najwazniejsze argumenty, ktére pomoga rodzicowi podjac¢ decyzje o szcze-
pieniu nastolatka przeciw HPV:

e Szczepionka przeciw HPV jest szczepionka przeciwwirusowa.
Zwigzek pomiedzy zakazeniem wirusem HPV a chorobami howo-
tworowymi, w tym rakiem szyjki macicy, zostat potwierdzony
w latach 90. XX wieku. Prof. Harald zur Hausen otrzymat za to
odkrycie w 2008 roku nagrode Nobla w dziedzinie medycyny.

e Szczepienia przeciw zakazeniom HPV przeprowadza sie u dziew-
czat w wieku od 9 lat, ale najkorzystnigj jest je wykonac w wieku
1. do 13. lat. W tym okresie uzyskuje sie najwyzszg ochrone przed
zakazeniem.

e Szczepionki przeciw HPV s3 bardzo nowoczesne, wytworzono je
metodami inzynierii genetycznej z wykorzystaniem zaawanso-
wanych technologii. Zawierajg one fragmenty ostonki biatkowej
wirusa, chronigcej materiat genetyczny drobnoustroju. Szcze-
pionka nie zawiera materiatu zakaznego. Mobilizuje tylko uktad
odpornosci do wytworzenia przeciwciat i uruchamia mechanizmy

stuzgce zapewnieniu dtugotrwatej ochrony.
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e Zakazenia HPV, podobnie jak szereg innych zakazen wywotywa-
nych przez inne drobnoustroje, przenoszone sg droga ptciowa.
A zatem profilaktyka zakazen HPV powinna zostac¢ przeprowa-
dzona w okresie poprzedzajgcym inicjacje seksualna.

e \Wyrazajgc zgode na szczepienie swojego dziecka, dajemy mu
szanse na unikniecie w przysztosci groznej dla ich zdrowia, a nawet
zycia choroby nowotworowej. Takiej mozliwosci nie sposdb zmar-
nowac.

e Szczepionki przeciw zakazeniom HPV sg bezpieczne dla szczepio-
nych dziewczat i chtopcow. Oceniajac bezpieczenstwo szczepionek
bbadacze analizujg wszystkie dostepne dowody naukowe. Opub-
likowano setki prac w prestizowych czasopismach naukowych
potwierdzajgcych ich bezpieczenstwo.

e Szczepionki przeciw HPV znamy od 2006 roku. Na swiecie od tego
czasu podano kilkaset milionéw dawek szczepionek.

e Z powodu medialnych kontrowersji, szczepionki przeciw HPV
naleza do najwnikliwiej przebadanych pod wzgledem bezpieczen-
stwa szczepionek. Zadne z podejrzen nie znalazto potwierdzenia
w analizach przeprowadzonych na duzych populacjach zaszcze-
pionych.

e Rodzice szczepionych dziewczat powinni wiedzied, ze szczepienia
nie zwalniajg dziewczat od wykonywania w przysztosci regularnych
badan cytologicznych lub innych badan przesiewowych, zgod-
nych z aktualng wiedza medyczng i rekomendacjami witasciwych

instytucji.

Wiecej informacji
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https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/
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