PRZEDMOWA

Ostatnie lata zwigzane z pandemig COVID-19 postawily przed srodowi-
skiem medycznym nowe pytania i wyzwania, ktére uswiadomily nam wszyst-
kim, Ze medycyna jest dziedzing z gruntu ludzka i - z tego powodu - z grun-
tu etyczng. Restrykgcje sanitarne i masowos$¢ zdarzerr spowodowaly przymus
izolowania pacjentéw, minimalizowania kontaktéw z bliskimi oraz czgsto
uprzedmiotowienie relacji miedzy zespotem medycznym a pacjentem.
Oczywista stala sie konieczno$¢ podjecia powaznej refleksji nad sposobami
funkcjonowania pracownikdéw ochrony zdrowia, a takze aksjologicznym
kontekstem relacji personel medyczny - pacjent. Wydarzenia te pokazaly,
jak wazna role — w obliczu tak licznych i nowych czynnikéw sklaniajgcych
do traktowania pacjentéw jako jednostek rozliczeniowych, technicznych
badz naukowych probleméw do rozwigzania - moze odegra¢ humaniza-
cja medycyny. Fundamentem zaréwno jej idei, jak i praktyki jest troska
o dobro pacjenta, rozumiana jako skuteczno$¢ diagnostyki i leczenia
w kontekscie uznania jego godnosci, praw i autonomii.

Wyrazna préba wzmocnienia zwigzku miedzy naukami medycznymi
a humanizmem stala si¢ fenomenem w ostatnich dziesiecioleciach XX wieku.
Podjete dziatania byly motywowane checig ,ucztowieczenia” medycyny
w obliczu czynnikéw ,odczlowieczajgcych”, ktére oderwaty medycyne od
jej historycznych korzeni. Czynniki te obejmujg prywatyzacje praktyki
medycznej, rosngcg role biznesu i finanséw w medycynie, fragmentacje
do$wiadczen pacjentow, skrocenie czasu konsultacji, a takze coraz po-
wszechniejsze traktowanie technologii jako substytutu interakcji miedzy-
ludzkich (Thibault, 2019).

Kluczowe elementy humanistycznego podejscia w medycynie, takie
jak poszanowanie godnosci, wyjatkowosci, indywidualnosci i cztowie-
czenstwa pacjenta, stanowig kwintesencje ludzkiej egzystencji - kazdy
pacjent jest wyjatkowa osobg z wlasnymi wartosciami, niepowtarzalnymi
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oczekiwaniami i do§wiadczeniami zyciowymi ksztaltujacymi jego tozsa-
mo$¢ i styl relacji z innymi. Indywidualnos$¢ pacjenta moze zostaé zabu-
rzona przez do$wiadczenie choroby. Ciezka choroba narusza poczucie
godnosci ze wzgledu na zmiany funkcjonalne, zmniejszenie kontroli nad
wlasnym cialem i codziennymi czynnosciami. W odpowiedzi na te zjawi-
ska pracownicy medyczni mogg wspiera¢ godnos¢ pacjentéw poprzez roz-
wijanie rozumienia tego, jak doswiadczenie choroby i warunki opieki
wplywajg na Zzycie pacjenta, empatyczne reagowanie, uznawanie cierpie-
nia pacjenta, a jednoczes$nie podkreslanie jego zasobéw. W badaniu Beach
i in. (2005) wykazano, ze traktowanie pacjenta z poszanowaniem jego
godnosci wigze sie z odczuwaniem przez niego wiekszej satysfakeji i prze-
strzeganiem zaleconego leczenia.

Pracownicy medyczni nieuchronnie konfrontuja sie z trzema podsta-
wowymi kwestiami. Po pierwsze, codziennie majg stycznos¢ z bélem, cho-
roba i $miercig w ludzkim doswiadczeniu. Po drugie, muszg by¢ przygo-
towani na kontakt z ré6znorodnymi przejawami ludzkich idei, z gleboko
ludzkim dgzeniem do szczgscia, przyjemnosci i dobrobytu, a nawet nie-
$miertelnosci. Dlatego, jak powiedziat Gonzdlez Quirés (2013), mysle¢ o me-
dycynie to mysle¢ o cztowieczenstwie i jego problemach, a tego nie da si¢
zrobi¢, ograniczajgc myslenie medyczne do tego, co nauka moze nam po-
wiedzie¢ z calg pewnoscia.

Kluczowym elementem opieki medycznej nakierowanej na cztowieka
i czlowieczenstwo jest podejscie catosciowe, przywotywane cze$ciej przez
pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy sg z nim zaznajomieni bardziej niz
pacjenci i ich opiekunowie. Koncepcja ta odnosi si¢ do postrzegania pa-
¢jenta z uwzglednieniem funkcjonowania w wymiarze biopsychospotecz-
nym oraz duchowym. Takie podejscie uznaje, ze umyst ma silny wpltyw
na cialo i ze konieczne jest zapewnienie skutecznej formy opieki, czyli
takiej, ktora zajmuje sie¢ zardwno ciatem, jak i umystem. Juz w 1996 roku
grupa badawcza Swiatowej Organizacji Zdrowia uznata, ze sposobem na
holistyczne podejscie do zdrowia i wspieranie spersonalizowanej medycy-
ny jest zapewnienie pacjentom opieki zintegrowanej, w ktérej wszystkie
elementy systemu opieki zdrowotnej s3 komplementarne.

Humanizacja medycyny nie polega tylko na grzecznosci lub ,byciu
milym” (Silverman i in., 2021). Opierajac sie na szacunku, dbaniu o god-
no$¢ pacjenta i budowaniu partnerskiej relacji z nim, wymaga wlgczenia
pacjenta w proces diagnostyki i leczenia oraz wspdlnego ustalania celéw
i opracowywania realistycznych planéw majacych na celu poprawe zdro-
wia. Cho¢ wywodzi sie ze starozytnosci, humanizacja medycyny nie stoi
w opozycji do postepu technologicznego w medycynie i medycyny opartej
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na dowodach. Te trzy elementy muszg ze sobg wspotgraé, aby stworzy¢
medycyne uniwersalna, interdyscyplinarng i kompletna.

Warunkiem koniecznym humanizacji medycyny jest skuteczna komu-
nikacja kliniczna. Od jej jakosci zalezy nie tylko zadowolenie pacjenta i to,
czy bedzie przestrzegal zaleceni pracownikéw opieki zdrowotnej, ale takze
to, w jakim stopniu mozliwe bedzie zbudowanie wlasciwej, autentycznej
relacji z pacjentem. Warto pamietaé, ze umiejetno$¢ komunikowania sie¢
pracownikéw opieki zdrowotnej i pacjentdw to nie tylko zdolnos$¢ odpo-
wiedniego uzywania stéw, czyli tre§¢ komunikowania si¢. Niezwykle wazng
role odgrywajg tez umiejetnosci procesu komunikowania sie, czyli m.in.
komunikacja niewerbalna, wszystkie elementy zwigzane z tym, jak pra-
cownicy opieki zdrowotnej buduja relacje z pacjentem, czy sposéb, w jaki
porzadkujg komunikacje i nadajg jej strukture. Ostatni wymiar umiejet-
noéci komunikowania si¢ obejmuje percepcje, czyli to, co mysla i czuja
profesjonalisci. Odnosi sie ona do decyzji, ktore podejmujg, wnioskowa-
nia klinicznego (clinical reasoning) oraz rozwigzywania probleméw (prob-
lem solving), ich postaw, osobistych zdolnosci w zakresie wspdtodczuwa-
nia, uwaznosci, uczciwosci oraz elastycznosci. Percepcja dotyczy rowniez
$wiadomosci tego, co czuja i myslg o pacjencie, chorobie i innych spra-
wach, ktére mogg ich dotyczy¢; $wiadomosci posiadanego obrazu siebie
oraz pewnosci siebie, a takze tendencyjnych zachowan czy odpornosci
na czynniki rozpraszajgce uwage (Silverman i in., 2021).

Istotny wptyw na ksztalt humanizacji medycyny wywart prof. dr hab.
n. med. dr h.c. multi Kazimierz Imielinski, ktéry rozpowszechnit idee,
otrzymujac za to 56 doktoratéw honoris causa oraz dwie nominacje do
Pokojowej Nagrody Nobla. W latach 90. ubieglego wieku powstato wiele
publikacji i odbyly sie kongresy tematyczne zwigzane z humanizacjg me-
dycyny. Kontynuujgc dzieto prof. Imieliniskiego, wraz z Ministerstwem
Zdrowia i Agencja Badart Medycznych w 2022 roku zorganizowali$my na
Uniwersytecie Warszawskim I Kongres Humanizacji Medycyny. Podstawg
organizacji tego przedsiewziecia byl list intencyjny podpisany przez przed-
stawicieli wymienionych instytucji, w ktérym podkreslono potrzebe pod-
jecia interdyscyplinarnej wspdtpracy majacej na celu propagowanie idei
humanizmu w naukach medycznych.

Prezentowany raport zwigzany jest z realizowanym od maja 2021 do
czerwca 2023 roku projektem badawczym pt. ,Humanizacja procesu lecze-
nia i komunikacja kliniczna pomiedzy pacjentem a personelem medycznym
przed i w czasie pandemii COVID-19”. Raport rozpoczyna obszerna cze$¢
teoretyczna nakres$lajaca kontekst prezentacji wynikéw badan empirycz-
nych. Zasadniczg cze$¢ opracowania stanowig wyniki badan ilo$ciowych
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przeprowadzonych w 2022 roku wsréd pracownikow jednostek ochrony
zdrowia i pacjentéw. Do analiz zakwalifikowano ankiety wypelnione przez
2303 pracownikow oraz 1572 pacjentéw losowo wybranych 114 szpitali
i poradni ze wszystkich wojewo6dztw. Niezaleznie badaniem ankietowym
objeto reprezentatywng dla populacji polskiej probe 2050 dorostych
Polakéw zarejestrowanych w panelu badawczym, z zalozeniem, ze muszg
to by¢ osoby, ktore w ostatnich 24 miesigcach leczyly sie z powodu stanéw
naglych lub chordb przewleklych. Przeprowadzone badania majg wiec unika-
towy charakter ze wzgledu na ogélnokrajowy zasieg, uchwycenie kontekstu
pandemii COVID-19 oraz mozliwo$¢ poréwnania réznych grup zawodo-
wych pracownikéw ochrony zdrowia (498 lekarzy lub lekarek, 1216 pieleg-
niarek lub pielegniarzy, 166 ratownikéw lub ratowniczek medycznych oraz
423 przedstawicieli lub przedstawicielek innych zawodéw medycznych
i niemedycznych). Pozwalajg tez na poréwnanie réznych grup wyrdéznionych
ze wzgledu na ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia oraz
sytuacje zawodowg i rodzinng. Spoteczne zréznicowanie wielu wskaznikow
zostalo w raporcie zasygnalizowane w odniesieniu do pacjentéw.

Wstepne wyniki badan zostaly zaprezentowane na 1 Kongresie Huma-
nizacji Medycyny w czerwcu 2022 roku, czyli juz miesiac po zakoriczeniu
badan. Oddawane do rgk Czytelnikéw opracowanie zawiera dokladniej-
sze omOwienie wynikéw badania ilo$ciowego. Badanie gléwne poprze-
dzaly wywiady z pracownikami medycznymi i pacjentami oraz praca nad
kwestionariuszem, w tym wybér skal pomiarowych oraz adaptacja no-
wych narzedzi (BAT-12, PTSD-8). Wiele pytan opracowanych przez zespot
na potrzeby tego projektu mozna uzna¢ za prototyp nowych narzedzi ba-
dawczych. Struktura poszczegdlnych rozdziatéw w czesci opracowania do-
tyczgcej wynikéw badan zostata ujednolicona i obejmuje: tlo teoretyczne,
opis narzedzi, wynikéw oraz ich podsumowania, wskazanie na implikacje
praktyczne oraz rekomendowane kierunki dalszych analiz.

W rozdziale pierwszym skoncentrowano sie na definicji pojecia huma-
nizacji medycyny z perspektywy pracownikéw opieki zdrowotnej i pacjen-
téw. Ponadto zidentyfikowano bariery dobrego komunikowania sie i two-
rzenia dobrej relacji pacjent — pracownik opieki zdrowotne;.

Rozdzial drugi zawiera charakterystyke pracy personelu jednostek
ochrony zdrowia w okresie pandemii COVID-19 oraz poziomu obcigzenia
psychicznego zwigzanego z pracg w tym okresie. Szczegdlng uwage zwrd-
cono na zjawisko wypalenia zawodowego oraz objawy stresu pourazowego.

Celem analiz podjetych w rozdziale trzecim tej czesci opracowania
byla ocena utrudnieri w podejmowaniu leczenia przez pacjentéw w okresie
pandemii COVID-19 oraz wskazanie negatywnych i pozytywnych skut-
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kow tego okresu. Zwréocono uwage na typowe dla okreséw kryzysowych
zjawisko przewarto$ciowania, ktére wyrazato sie zmiang podejscia do zna-
czgcych wartosci w zyciu.

W rozdziale czwartym skoncentrowano si¢ na ocenie wybranych aspek-
téw zdrowia fizycznego i psychospotecznego obu gtéwnych grup respon-
dentéw. Wiele uwagi po$wiecono nasileniu stresu oraz zaburzeniom snu.
Zasygnalizowano tez znaczenie wsparcia spotecznego jako czynnika redu-
kujacego poziom stresu.

W rozdziale pigtym omoéwiono wybrane konsekwencje zycia w pan-
demii powigzane z czynnikami behawioralnymi. Przedstawiono zmiany
czestosci uzywania w tym okresie przez pracownikéw ochrony zdrowia
alkoholu, tytoniu, wybranych grup lekéw lub srodkéw psychoaktywnych.
W odniesieniu do pacjentéw z préby panelowej, populacyjnej opisano
zmiany masy ciala w ostatnich 3 i 12 miesigcach.

Rozdzial sz6sty dotyczy rzadko podejmowanego w badaniach empi-
rycznych problemu znajomosci przez pacjentéw ich praw gwarantowa-
nych stosownym ustawodawstwem. Respondenci oceniali tez, jak z ich
perspektywy wyglada przestrzeganie w jednostkach ochrony zdrowia
11 kluczowych praw pacjenta.

Opis wynikéw przeprowadzonych badan zamyka rozdziat si6dmy, do-
tyczacy percepcji spotecznej badan klinicznych. Pacjenci z préoby popula-
cyjnej opisywali czynniki, ktdre moga w przyszlosci sprzyja¢ ich decyzji
o uczestniczeniu w badaniach klinicznych (lub rezygnacji z udziatu w nich).
Wyrézniono czynniki zwigzane z protokotem i organizacjg badan, komu-
nikowaniem sie oraz relacjg z lekarzem (co silnie wigze ten obszar tema-
tyczny z koncepcjg calego raportu), a takze blok pytan na temat spodzie-
wanych korzysci i zagrozen.

Opisane w raporcie wyniki mogg wspomaga¢ ksztalcenie w ramach
modutu przedmiotéw dotyczacych humanizacji w medycynie na uczelniach
medycznych, co powinno skutkowa¢ usprawnieniem systemu opieki nad
pacjentem w momencie, gdy kolejne roczniki absolwentéw wejdg na rynek
pracy. Wskazana jest edukacja dwutorowa, obejmujgca obecnych i przy-
sztych pacjentéw. Godne poparcia sg wszelkie inicjatywy rozwijania i ksztal-
towania kompetencji zdrowotnych (health literacy), od wlgczenia tych za-
gadnien do edukacji zdrowotnej realizowanej w szkotach po nauczanie
i wzmacnianie wspotodpowiedzialnosci pacjenta w procesie leczenia.
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PODZIEKOWANIA

Badania, ktére prezentujemy, zostaly zrealizowane w latach 2020-2022.
Grant na realizacje projektu pochodzit z Agencji Badari Medycznych.

Podziekowania kieruje do Ministra Zdrowia dr. Adama Niedzielskiego
za wieloletnie wsparcie w upowszechnianiu idei humanizacji medycyny.
Dzigkuje pracownikom firm badawczych: Interactive Research Center
oraz Research Collective, ktdre realizowaly badania w poszczegélnych
etapach projektu. Dzigkuje takze wszystkim ekspertom i eskpertkom za
wsparcie przy realizacji tego projektu. Dziekuje Panu dr. hab. Rafatowi Godo-
niowi, prof. ucz., dziekanowi Wydzialu Pedagogicznego, pracownikom
Sekeji Finansowej, Dziatowi Prawnemu, Biuru Obstugi Badan oraz Dzia-
towi Zamoéwien Publicznych Uniwersytetu Warszawskiego za pomoc przy
wszelkich formalnosciach zwigzanych z projektem. Pragne podzigkowaé
Pani prof. dr hab. Antoninie Ostrowskiej za bardzo wnikliwg i konstruk-
tywng recenzje tego raportu. Wyrazy wdziecznos$ci za wspoétprace przy
wydaniu ksiazki kieruje do Pan redaktorek: Malgorzaty Yamazaki, Grazyny
Polkowskiej-Nowak i Magdaleny Orczykowskiej.
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