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Streszczenie

Pobyt osoby chorej w szpitalu jest czgsto momentem jej buntu i niezrozumie-
nia sytuacji. Personel medyczny ma role fundamentalna nie tylko leczy¢, ale i wejs¢
w dialog z pacjentem, towarzyszy¢ w akceptacji danej sytuacji. W niniejszej pracy
autor wprowadza pojecie wlasciwego dystansu jako przestrzeni dialogu migdzy
personelem medycznym a pacjentem. Artykut akcentuje szczegodlnie charakter
personalistyczny dialogu. Tak ujeta relacja chroni cztowieka jako osobe, jego
cztowieczenstwo i godnos¢. Nasze refleksje ukazuja konieczno$¢ dystansu perso-
nelu medycznego z osoba chora po to, aby relacja miedzy nimi byta wlasciwa
i ukierunkowana na dobro osobiste cztowieka. Dystans nie jest zatem brakiem
uczué. Jest to przestrzen wlasciwego dialogu, opartego na szacunku do osoby
chorej, jak i do personelu.

Stowa kluczowe: dialog, dystans zawodowy, komunikacja, pacjent, persona-
lizm, personel medyczny, uczucia

THE CONCEPT OF ,,DISTANCE”
IN THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PATIENT
AND THE MEDICAL STAFF AND ITS PERSONALISTIC DIMENSION

Abstract

Hospitalisation is often a moment of rebellion or at least of incomprehension. In
such a situation the medical personnel has a fundamental role not only to treat but
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also to dialogue with the patient, to provide information, and to assist in accepting
a given situation. In this paper the author introduces the concept of a correct distance
as a space for dialogue between the medical staff and the patient. The article empha-
sizes in particular the personalistic character of this dialogue which always protects
the human being and valorises his or her humanity and dignity. The distance is
necessary for creation of a relationship which would be appropriate and focused on
the personal welfare of both the staff, and the ill person. The paper shows that the
distance is not a lack of feelings, indifference, or coldness. On the contrary, it is
a space for proper dialogue, based on the respect of both the sick person and the
staff. It must be said that the personalistic approach is the basis of the right distance
because it presumes the dignity of the human being, his or her freedom, the respect
for the body and the spiritual dimension that always favours the humanity of each
person. After all, a doctor or a nurse are judged precisely on the basis of their human-
ity and not only on their professionalism and proficiency.

Keywords: communication, dialogue, feelings, medical personnel, patient,
personalism, professional distance

Hospitalizacja jest dla chorego czesto momentem buntu lub co najmniej niezro-
zumienia. Taki stan pacjenta jest wynikiem nie tylko bolu i cierpienia, lecz takze
tego, ze coraz czesSciej pacjent nie jest rozpoznawany jako osoba majgca konkretng
histori¢ zycia i nalezaca do konkretnej grupy spotecznej, lecz wylacznie przez pry-
zmat choroby. Momenty Igku sg potegowane rowniez faktem ujawnienia swojej
intymnosci. W takiej sytuacji personel medyczny ma role fundamentalna: nie tylko
leczy¢, ale i wejs¢ w dialog z pacjentem, przekazywac mu informacje, towarzyszy¢
w akceptacji danej sytuacji. Personel medyczny zatem powinien tworz¢ przestrzen
konieczna do tego, aby pacjent mogt piclegnowac swoja godnos¢ cztowieka i w obli-
czu choroby zachowac¢ poczucie sensu i wartosci dziatan stuzby medyczne;.

Wiasciwy dystans stanowi gwarancj¢ komfortu pacjenta i w konsekwencji ma
on poczucie godnego przyjecia i wystuchania. Natomiast dla personelu medycz-
nego wlasciwy dystans powoduje odpowiednie rozgraniczenie zycia osobistego
i profesjonalnego, a takze wptywa znaczaco na jakos$c¢ opieki medycznej. Mowigc
o komunikacji z drugim cztowiekiem niesiemy przeciez konkretny bagaz doswiad-
czenia zyciowego. To sprawia, ze ,,r6zne doswiadczenia w kontaktach z innymi
przenosimy na grunt prywatny badz zawodowy. Trudne jest oderwanie wlasnych
emocji od komunikowania si¢ z obcymi ludzmi, tym bardziej, gdy istota naszej
pracy jest kontakt z drugim cztowiekiem™!. Zauwazamy zatem, iz zdolno$¢ kon-
taktu w przestrzeni medycznej jest podstawowa przestrzenig pracy w szpitalu.

' M. Makara-Studzinska, Komunikacja z pacjentem, Lublin 2012, s. 63.
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Podejmujemy refleksje nad dystansem migdzy personelem medycznym a pacjen-
tem wiasnie dlatego, ze zle rozumiany dystans moze by¢ zrodlem wielu kryzysow
zarbwno w zyciu osobistym jak i zawodowym. Wyrdzniamy dwa zasadnicze
niebezpieczenstwa. Nalezy z calg $miatoscig powiedzie¢, iz relacja zbyt bliska ze
strony personelu moze powodowa¢ pewne wynaturzenia jednocze$nie ze strony
pacjentow jak i rodziny, ktéra moglaby traktowa¢ owa relacje jako przekraczajaca
obszar prywatnosci chorego. Trzeba podkresli¢, ze zbyt wielka blisko$¢ niejedno-
krotnie powoduje cierpienia emocjonalne (np. relacja przyjazni moze spowodowac,
ze pielggniarka nie zniesie wiecej widoku tej osoby, ktora cierpi). Z drugiej nato-
miast strony zdolno$¢ stuchania pacjenta jest postawa konieczng w procesie
leczenia, poniewaz przyczynia si¢ znaczgco do tego, ze pacjent odkrywa w sobie
swoja godnos¢ jako warto$¢ niezbywalna i nienaruszalng. Postawili$my wiec sobie
pytanie: jakie sg cechy dystansu, aby mogt by¢ korzystny zarowno dla pielegniarki
czy kapelana jak i dla pacjenta ? Na to pytanie bedziemy odpowiadac analizujac
wlasciwg literature.

1. OGRANICZENIA I,,DYSTANS”
W RELACJI PERSONEL MEDYCZNY-PACJENT

Wazna kwestig, ktorg musimy rozwazy¢, jest kwestia ,,dystansu zawodowego”.
Niewtasciwie rozumiana, przedstawiana jest ona w negatywnym sensie, w ktdrym
postawa personelu medycznego, np. pielegniarki, miataby trywializowac cierpienie
0s6b chorych, podczas gdy pojecie ,,dystansu zawodowego” zajmuje naszym zda-
niem wazne miejsce w relacjach miedzyludzkich i umozliwia zachowanie rowno-
wagi migdzy dwiema osobami: pacjent — personel medyczny. Ktadziemy silny
nacisk na jego glebokie znaczenie, poniewaz dobrze zrozumiany dystans otwiera
drogg w kierunku poszanowania autonomii kazdej osoby, zachowujac jednoczesnie
jej pierwotng misje w szpitalu. W przeciwnym razie dystans, cho¢ czesto jest zro-
dtem nieporozumien, stanowi fundamentalng czes$¢ relacji migdzy opiekunem
a podopiecznym, poniewaz pozwala wyznaczy¢ granice dziatania medycznego,
ajednoczesnie nie straci¢ z oczu celu czynno$ci medycznych. Przez stowo ,,dystans
zawodowy” nie rozumiemy wycofania si¢ np. lekarza z relacji z pacjentem i skon-
centrowania si¢ wytacznie na aspekcie technicznym czy zawodowym. Ta ,,ilo-
sciowa” logika nie bierze pod uwagg istotnych aspektéw zycia (doswiadczenia
zyciowego, duchowosci, cierpienia). W tym przypadku straciliby$my ludzki wymiar
relacji, poniewaz personel medyczny zaniedbatby duchowy i relacyjny aspekt
swojego zaangazowania, a w konsekwencji zle zrozumiatby sens swojego zawodu.
Z drugiej strony, jako$ciowy akcent relacji ktadzie nacisk na cztowieka w jego
globalnosci i wewnetrznoscei z jego cialem, emocjami i przezytym do$wiadczeniem.
Dlatego tez podkreslamy pojecie ,,wltasciwego dystansu”, aby pokaza¢, ze pozwala
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on opiekunowi ,,nie da¢ si¢ przyttoczy¢ namig¢tnemu zaangazowaniu, ktore spra-
witoby, ze cierpiatby nadmiernie, nie pomagajac skutecznie osobie pielggnowane;j.
Nie ma sensu myli¢ si¢ z druga osoba, identyfikowac si¢ z nig w sposob projekcyjny,
uzyczajac jej cierpien, ktore niekoniecznie sg jej wlasnymi; z drugiej strony cenne
jest udzielenie stuchania, uwaga poswigcona drugiemu (osobie chorej), ze Swiado-
moscig nieredukowalnie réznych miejsc kazdej osoby”?. Wiasciwy dystans moze
pomoc w stworzeniu atmosfery spokoju i ukojenia. Implikuje zatem wymiar, ktory
jest podstawa relacji autentycznej — kazde cierpienie jest przezywane indywidual-
nie, nie mozna ,,wej$¢” w cierpienie innej osoby, lecz jej towarzyszy¢ poprzez
obecnos¢. Widzimy wigc, ze rola afektow jest wazna, pod warunkiem ze nie pro-
wadzi do przyttaczajacego poczucia winy u personelu medycznego, ale do uznania
i szacunku wobec pacjentdow w ich kruchosci. Wiasciwie rozumiany wymiar afek-
tywny pomaga z jednej strony nawigza¢ kontakt z pacjentem, a z drugiej strony
unikna¢ wyczerpania zawodowego. W koncu jest ow wymiar konstytutywna czescia
postawy personelu medycznego i wptywa na jakosc¢ relacji w tym sensie, ze pozwala
zachowac ,,ztoty $rodek” migedzy dystansem a zaangazowaniem personelu medycz-
nego’. Afekty stwarzaja przestrzen dla spotkania, zaangazowania, podjecia odpo-
wiedzialnosci. Pozwala to np. lekarzowi unikna¢ sytuacji, w ktorej dystans powo-
dowatby brak zaangazowania®.

Istotna rola afektow i dobre zrozumienie ,,powotania” kierujg akt medyczny
przede wszystkim w strong ,,obecno$ci”. Ten moment jest fundamentalny w rela-
cji np. pielegniarki z pacjentem, poniewaz pacjent otrzymuje tam pozytywny
impuls zrozumienia, nie czuje si¢ traktowany jak cigzar. Oczywiscie personel
medyczny nie moze ,,zastapi¢” chorego i ,,nies¢” jego cierpienia w $cistym tego
stowa znaczeniu. Doprowadzitoby to do wyczerpania zawodowego. Z drugiej
strony, jego postawa powinna koncentrowac si¢ na priorytetowym znaczeniu faktu
osobistego spotkania, w ktorym prezentuje on swoja czutos¢ wobec kruchosci
chorego oraz na specyfice kazdego przypadku medycznego, w ktorym personel
medyczny nigdy nie powstrzymuje si¢ od osobowego (personalistycznego) spoj-
rzenia na pacjenta. W rezultacie powstaje szczegdlna wymiana, ktora podkresla
relacje dawania i otrzymywania. Na przyktad lekarz daje swoj czas, dzieli si¢

2 P. Prayez, Introduction générale, w: Distance professionnelle et qualité du soi, red. tenze, thum.

W. Gliniecki, Rueil-Malmaison 2009, s. 18.

Francuski psycholog Pascal Prayez twierdzi, ze uczucia sa elementem koniecznym w dyskusji
o odpowiedzialnosci dzielonej z inng osoba (la responsabilité partagée). Wedtug niego personel
medyczny zmotywowany i zaangazowany w swoja profesje poprzez poczucie powotania ukazu-
je uczucia, jako sposob na komunikacj¢ z pacjentem. Uczucia sg wewnetrznie zwigzane z czyn-
nosciami w praktyce medycznej. Nalezy je zatem zaaplikowa¢, aby mie¢ prawo potem mowié
o dystansie w relacjach z pacjentem. P. Prayez, Juste distance ou distance injuste, w: Distance
professionnelle et qualité du soi, red. tenze, Rueil — Malmaison 2009, s. 2-75

Por. C. Mercadier, Le Travail émotionnel des soignant a I’hdpital. Le corps au cceur de l’inte-
raction soignant-soigné, Paryz 2002, s. 18.
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swoimi kompetencjami, jednocze$nie otrzymuje dar w postaci wewngtrznej rado-
$ci z faktu dobrze realizowanego powotania. Akt dawania sprawia, ze relacja jest
bardziej stabilna, poniewaz z jednej strony implikuje obowigzek dawania i otrzy-
mywania, a z drugiej strony obowigzek odwzajemnienia si¢ ,,podarunkiem”, ktory
niejednokrotnie nadaje ogromng warto$¢ i poczucie sensu bycia lekarzem, pielg-
gniarka, kapelanem’.

Trudnoscig, ktéra wyznacza granice relacji miedzy personelem medycznym
a chorym, jest czesto odmienny punkt widzenia na chorobe. Cho¢ cel jest ten sam
(osiagniecie zdrowia), to drogi do niego sa rdzne, a nawet sprzeczne. Mamy tu na
mysli w szczegolnosci sytuacje, w ktorej dzialanie medyczne jest ograniczone
z powodu ostabionej woli pacjenta i jego charakteru. Moze to powodowac nawet
cierpienie np. lekarza, ktéry nie moze nikogo zmusi¢ do stosowania si¢ do jego
zalecen. Nie ma stopni godnosci. Z drugiej strony, pewne sytuacje (cierpienie,
choroba) moga ja zdestabilizowa¢. Niemniej jednak godno$¢ wymaga samosta-
nowienia jako jej nieodzownego elementu. W zwigzku z tym personel medyczny
nie moze ingerowac w te przestrzen autonomii, nawet jesli decyzja jest sprzeczna
z misjg medycyny. To jest granica aktu medycznego, ktory czesto jest trudny do
zaakceptowania przez personel medyczny, a ktorego misja jest dagznos$¢ do powrotu
chorego do zdrowia. Oczywiscie z jednej strony wazne jest, aby pomac pacjentowi
poczu¢ si¢ godnym i odnalez¢ sens istnienia, z drugiej strony przeciwna decyzja
pacjenta musi by¢ uszanowana i nie moze wywoltywaé poczucia winy u przedsta-
wicieli sztuki medycznej®. Opieka jest zatem uwarunkowana nie tylko przez
personel medyczny, ale takze przez zgodg 1 interakcje ze strony pacjenta. Prawo
do wyrazenia §wiadomej zgody dotyczacej wlasnego zycia i zdrowia jest aspektem
zasady autonomii, ktorego personel medyczny nie moze negowac. Z drugiej strony,
wolnos¢ zle ukierunkowana u pacjenta moze powodowac bezradno$¢ personelu.
Jest to forma granicy dziatan medycznych. Zaakceptowana przez srodowisko
medyczne, pozwala zachowac postawe pokory i lepiej przezywac sytuacje, w kto-
rych dochodzi do nieporozumien w interakcji migdzy opiekunem a podopiecznym.
Wynika z tego, ze postawa szacunku obejmuje zarowno $wiat wartosci, sytuacje
spoteczng, przekonania, jak i prawo do autonomii’. Ostatni aspekt zaktada nieza-
leznos¢ kazdej osoby w decydowaniu o swoim zyciu. Na przyktad przebywajaca
w szpitalu osoba, ktora si¢ opiekuje, nie traci swoich podstawowych praw, ponie-
waz wynika to z jej godnosci oraz integralnos$ci fizycznej i duchowe;j. To wilasnie
przez pojecie godnosci odkrywamy konieczno$¢ poszanowania kazdej istoty
ludzkiej 1 jej praw. W tej perspektywie personel medyczny nie moze decydowaé
za powierzonych opiece w przestrzeni wolnosci, nawet jesli ta decyzja jest moty-

5 Por. P. Prayez, dz. cyt., s. 2-75.

¢ Por. K. Szewczyk, O bezsensie i potrzebie konstruowania modeli relacji lekarz — pacjent, ,,Kry-
tyka Lekarska”, (2009)2-3, s. 17-38.

7 Por. A. Manoukian, La relation soignant-soigné, Rueil — Malmaison 2014, s. 57.
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wowana dobrg intencja, a ,,odruch korekcyjny”, ktory sktania opiekunéw do
,robienia maksimum?”, aby pacjentowi byto lepiej, musi by¢ kontrolowany. Ozna-
cza to, ze lekarz uznaje autonomie¢ pacjenta i jego zdolnos¢ do decydowania
o wilasnych wyborach, nawet jesli wybory te zagrazaja zdrowiu lub nawet ogra-
niczaja przezycie. Pacjent staje si¢ w ten sposob sam ,,ekspertem” od tego, co jest
dla niego dobre, podczas gdy personel medyczny pozostaje ekspertem od tego, co
jest dobre dla innych®. Wynika z tego, ze personel szpitala jest ,,partnerem”, ktory
daje pacjentom mozliwo$¢ decydowania o sobie, opierajac si¢ na fakcie godnosci
ludzkiej jako punkcie wyjscia kazdej relacji®. Ten fundament stymuluje dziatania
personelu medycznego z jednej strony do traktowania kazdego pacjenta tak samo,
a z drugiej do akceptowania jego decyzji, nawet jesli nie sg one zgodne z celem,
jakim jest osiaggnigcie zdrowia.

2. CZYNNIKI WARUNKUJACE WEASCIWY DYSTANS
W RELACJI PACJENT — PERSONEL MEDYCZNY

Relacja migdzyosobowa zaktada ,,spotkanie” co najmniej dwoch osob. Pod-
kreslalismy rowniez, iz w przestrzeni medycznej ta relacja implikuje rowniez
dystans jako warunek wtasciwego i harmonijnego dialogu. Czynniki, ktore warun-
kuja wlasciwy dystans wynikaja z elementarnych przestrzeni ludzkiej egzystencji.
Naleza do nich : cierpienie osoby chorej i emocje $cisle potaczone z tym cierpie-
niem, a takze pierwszy kontakt osoby chorej z lekarzem, pielegniarka.

Oto6z relacja migdzy personelem a chorym rozpoczyna si¢ od spotkania rozu-
mianego jako pierwszy kontakt — przyjecie w szpitalu, w gabinecie czy interwen-
cja lekarska w domu. Juz ten pierwszy kontakt determinuje owg relacje i dystans,
pozwala zbudowa¢ wiez zaufania, poniewaz np. lekarz z jednej strony nie odrzuca
chorego, a z drugiej strony nie bagatelizuje jego potrzeb. Innymi stowy pacjent
czuje si¢ akceptowany, godnie przyjety i rozpoznany jako osoba. Dopiero pdzniej
pielegniarka, lekarz czy kapelan beda precyzowac bardziej szczegdtowo potrzeby
chorego. Czesto zdarza sig, ze pacjent wchodzi do szpitala majac w sobie Igk,
czasem nawet bunt czy agresj¢. Pierwszy kontakt jest zatem niesamowicie wazny
w przebiegu catego procesu leczenia, a dystans pozwala wtasciwie ukierunkowac
dialog.

Czynnikiem, ktory warunkuje wlasciwy dystans jest rOwniez postawa zaufania.
Ma ona wymiar terapeutyczny i dotyczy gtdwnie pacjenta jako tego, ktory ufa
lekarzowi, ale jednoczes$nie nie traktuje go jako kogos, kto daje pewnos¢ wyle-
8 Por. J.-B. Daeppen, Pourquoi ne peut-on pas prescrire l'arrét de I’alcool ?, Vademecum d’alcoo-
logie, Paryz 2003, s. 63.

Por. A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz — pacjent, ,,Zeszyty Naukowe To-
warzystwa Doktorantow UJ — Nauki Sciste”, 2(2015)11, s. 35-50.
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czenia. Dystans implikuje tutaj postawe pokory osoby chorej w relacji do lekarza.
W tej perspektywie zaufanie powoduje, ze proces leczenia przebiega w klimacie
dialogu i wspotpracy personelu medycznego z pacjentem.

Waznym czynnikiem, ktéry pozwala zachowaé¢ rownowage w relacjach
z pacjentem sg emocje. W przestrzeni medycznej sg one ujete albo od strony
pozytywnej, albo negatywnej. Pozwalajg osobie, ktora je odczuwa wyrazi¢ dang
sytuacje cierpienia i w ten sposob stanowig swoisty motor napedowy zachowania
pacjenta. Innymi slowy emocje generuja konkretne zachowanie, co znaczaco
wptywa na relacje chorego z personelem medycznym. Dla przyktadu osoba, ktora
ufa lekarzowi bedzie wspotpracowac z nim podczas procesu leczenia, natomiast
osoba zalgkniona wycofa si¢ i nie bedzie otwarta na dialog. Zauwazamy zatem,
ze emocje posiadajg silny wptyw na to, w jaki sposob wchodzimy w relacje z cho-
rym i reagujemy na jego potrzeby. W konsekwencji pozwalajg one z jednej strony
okaza¢ szacunek osobie chorej, z drugiej zas, niekontrolowane, mogg doprowadzi¢
do zbyt wielkiego zaangazowania si¢ personelu medycznego (lekarza, pielegniarki,
kapelana itp.). Zauwazamy zatem, jak wielkie znaczenie odgrywaja emocje
w budowaniu dystansu w relacji z osoba chorg. Od strony negatywnej dystans jest
momentem wycofania si¢ np. pielegniarki tak, aby za mocno nie wchodzi¢ w prze-
strzen osobistg pacjenta. Trzeba podkresli¢, ze emocje spowodowane stresem,
chorobg czy innymi sytuacjami stanowig barier¢ w budowaniu relacji'®. Dodajmy
natomiast, ze nie tylko chory do§wiadcza rozmaitych emocji, ale personel
medyczny rowniez. Posiada on takze swoje osobiste doswiadczenie duchowe,
rozmaite trudne sytuacje rodzinne, poczucie niemocy, frustracji, kwestie admini-
stracyjne itp. Dlatego tez wlasciwy dystans w relacji z pacjentem jest konieczny,
aby nie przedktada¢ rozmaitych emocji na swoje zycie prywatne, rodzinne. Kiedy
jestesmy skonfrontowani z cierpieniem jakiej$ osoby, wowczas moze to dopro-
wadzi¢ do tego, ze my sami bedziemy cierpie¢ z powodu emocjonalnego zaanga-
zowania. Natomiast od strony pozytywnej emocje pozwalajg unikng¢ rutyny
w sztuce medycznej i traktowa¢ chorego zawsze z szacunkiem. Trzeba zatem
stwierdzi¢, ze istotnym jest fakt posiadania §wiadomosci swoich emocji i konse-
kwencji, do ktorych moga one doprowadzi¢. Emocje ujawniajag podmiotowos$¢
cztowieka i fakt, ze kazdy cztowiek jest szczegolny i na swdj sposob przezywa
rozmaite sytuacje zyciowe, rowniez chorobe i cierpienie. W konsekwencji ta
podmiotowos$¢ czesto prowadzi personel medyczny do poréwnywania cierpienia
drugiego z wlasnym cierpieniem, aby moc nada¢ mu wartos$¢. To poréwnanie moze
wywota¢ np. u lekarza czy kapelana emocje, ktére wplyng na relacje 1 dystans
z pacjentem. Na przyktad pacjent, ktory bardzo cierpi (fizycznie lub duchowo),

10 Por. E. Drabik-Danis, A. Hans-Wytrychowska, Umiejetnos¢ obnizania poziomu lgku u pacjenta
chorego przewlekle — bilans korzysci, w : Relacja lekarz — pacjent, zrozumienie i wspoipraca,
red. A. Steciwko, J. Baranski, Wroctaw 2017, s. 118-131.
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wzbudzi u lekarza taka empatie, ze dystans w tej relacji bedzie zbyt maty. Taka
sytuacja stanowi ogromne wyzwanie zaro6wno dla pacjenta jak i personelu medycz-
nego. Mozemy nawet stwierdzic¢, iz tym bardziej dla personelu medycznego, gdy
towarzyszy mu poczucie bezradnosci, gdy cierpienie jest trudne do ztagodzenia.

3. WYMIAR PERSONALISTYCZNY POJECIA ,,DYSTANS”

Powyzsze refleksje uswiadamiajg nam, ze dystans to szereg pewnych gestow,
ktore nalezy zaadaptowac zawsze indywidualnie rozpatrujac kazda sytuacje jako,
specyficzng i jedyna. Oznacza to, ze nalezy szeroko i kompleksowo ujmowacé
relacje, zarowno od strony pacjenta jak i od strony personelu medycznego, np. lek
pacjenta, jego obawy, doswiadczenie lekarza, jego sytuacje zyciowa itp. Zacho-
wanie dystansu pozostaje zatem w $cistym zwiazku z tym, kim jestesmy, z nasza
osobowoscia. W relacjach i w ogoéle w naszych dziataniach komunikujemy nasza
0sobowos¢ 1 przez nig wchodzimy w przestrzen drugiej osoby. Dzigki naszej
osobowosci dialog ma rowniez charakter osobowy!!. Zatem dystans posiada row-
niez wymiar osobowy. Stwierdzamy nawet, ze cztowiek, ktory bardziej odkrywa
w sobie swoje bogactwo osobowe (wartosci, cnoty, intelekt, wybor dobra itp.),
bedzie tatwiej budowac wlasciwy dystans z drugg osoba, w ten sposob, aby rela-
cja byta owocna i korzystna zaroéwno dla pielegniarki, jak i dla chorego. Oczywi-
$cie, mozemy zauwazy¢, ze dystans zalezy tez od doswiadczenia zawodowego,
poniewaz osiggamy pewne zdolno$ci na podstawie wykonywanej praktyki. Nie-
mniej jednak owa praktyka nie dotyczy tylko sztuki medycznej, ale i praktyki
wewnetrznej, duchowej. Oznacza to, ze cztowiek powinien robi¢ nicustannie
wysitek duchowy, aby rozwija¢ w sobie wartos$ci i cnoty. Spowoduje to, ze 6w
dystans bedzie dobrze zachowany, poniewaz z jednej strony personel medyczny
bedzie cheial zawsze dobra pacjenta, z drugiej za$ strony bedzie szanowac siebie
i swoje zycie emocjonalne.

Ujecie personalistyczne nawet wyznacza nam pewne zasady uniwersalne, ktore
powoduja, ze proces komunikacji przebiega wlasciwie. Amerykanska teoretyk
w zakresie medycyny Jean Watson w swojej teorii — ,,theory of Human Caring” —
dowodzi, ze cztowiek nie moze by¢ traktowany jako przedmiot i pozosta¢ odse-
parowany od siebie samego, czyli od swoich naturalnych dyspozycji (rozum, wolna
wola, uczucia, emocje)'?. Watson traktuje cztowieka jako catos¢, wiec bierze pod
uwagg rowniez jego dusze, ciato i ducha. Kazda osoba ma fenomenalne przestrze-

nie, ktore odpowiadajg catosci ich doswiadczen. Przestrzenie te obejmujg uczucia,

' Por. T. Biesaga, Pojgcie osoby a jakos¢ zycia we wspolczesnej bioetyce, w: Ocalié cywilizacje —

ocali¢ ludzkie zycie, red. Z. Morawiec, Krakow 2002, s. 53—64.

12 Por. J. Watson, Nursing: The Philosophy and Science of Caring, Revised Edition, Colorado 2008,
s. 78.
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doznania fizyczne, mysli, wierzenia duchowe, cele, oczekiwania, wzgledy srodo-
wiskowe, a takze doswiadczenia wlasnych percepcji, ktore sa oparte na przeszto-
$ci, terazniejszos$ci i przysztosci danej osoby. Ujecie personalistyczne relacji
podkresla, iz trzeba bra¢ pod uwage wszystkie te wymiary w procesie leczenia.
Trzeba nawet harmonizowaé owe wymiary w ten sposdb, aby towarzyszenie
osobie chorej bylo zawsze spotkaniem dwoch osob. Aby stworzy¢ wigz z osoba
chorg, twierdzi Watson, cztowiek musi by¢ gotowy na przyjecie uczu¢ innych, aby
mie¢ dostep do tego, czym ten drugi naprawdg jest, do jego prawdziwej natury,
do swojej prawdziwej jazni. Ta teoria sugeruje, ze emocje odczuwane w relacji
miedzyludzkiej nie powinny by¢ negowane, ale powinny by¢ wykorzystywane
z korzyscia dla owej relacji. W ujeciu personalistycznym zatem towarzyszenie
osobie chorej, unikajac jednoczesnie cierpienia, mozliwe jest wowczas, gdy
posiada si¢ wlasciwa filozofi¢ zycia i styl bycia. Konkretne warto$ci, na jakich
opiera si¢ personel medyczny, implikuja konkretng zasade, ktora stanowi funda-
ment wlasciwego dystansu w przestrzeni medycznej. Mianowicie, nie robi¢ innym
tego, czego pragneliby$my, aby i nam nie robili. Nalezy zatem akcentowaé kwestie
bogactwa wewnetrznego czlowieka i tego, kim jestesmy, poniewaz wowczas
odkrywamy duchowo$¢ jako przestrzen, ktora pomaga zbudowac wlasciwe relacje
miedzyludzkie.

Spojrzenie na cztlowieka jako na osobe, szacunek wobec kazdego cztowieka,
autonomia, wolnos¢, godno$¢ cztowieka, to te podstawowe pojecia wypracowane
na bazie personalizmu, ktére mogg by¢ zaktualizowane poprzez nasze czyny,
zachowania, gesty i stowa'3. I rzeczywiscie, bedac bardziej otwartym na stuchanie
i na konwersacj¢ bedziemy mieli wigksza szanse¢ na stworzenie relacji zaufania.
Chociazby z tej racji, ze osoba chora poczuje si¢ wystuchana i godnie przyjeta.
Stwierdzamy zatem, ze wlasciwy dystans z pacjentem prowadzi do wlasciwe;j
i poprawnej relacji, co przyczynia si¢ do lepszej jakos$ci opieki medycznej. Istot-
nym jest wiec zachowanie adekwatnego dystansu, aby moc towarzyszy¢ osobie
chorej w sposob najbardziej optymalny. Jesli pielegniarka zachowuje wlasciwy
dystans w relacjach z chorym, jest ona jednoczesnie zdolna tatwiej przetrwac kazda
sytuacj¢ niespodziewang (nasilanie si¢ choroby, zgon). Innymi stowy, dystans
w przestrzeni medycznej jest ta przestrzenia, gdzie personel medyczny chroni sam
siebie, co wptywa znaczaco na dobrg jakos¢ ustug medycznych.

W naszych badaniach nie koncentrujemy si¢ na tym, czy relacja z pacjentem
wplywa na dystans, czy to dystans wptywa na relacj¢? Generalnie jedno i drugie
sa ze soba Scisle potaczone i ukazuja jedna podstawowa prawdg. Mianowicie,
cztowiek ujety personalistycznie wchodzi w dialog jako osoba w swym wymiarze
holistycznym (ciato, dusza, stowo, uczucia). Jak zauwaza psycholog Ewa Wilczek-

13 Por. J. Mizak, Godnosé osoby cierpigcej jako podstawowa kategoria aksjologiczna w relacji
lekarz — pacjent, ,,Teologia i Moralno$¢”, 13(2013)1, s. 195-210.
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-Ruzyczka istotnym jest zatem fakt ujecia pacjenta jako podmiotu, bytu jedynego
W swojej przestrzeni egzystencjalnej, a nie jako przedmiot'*. W kontekscie hospi-
talizacji wymiar personalistyczny jest szczegodlnie uwypuklony. Doswiadczanie
cierpienia i leku jest przeciez nieodzownym obrazem ludzkiej egzystencji, w kto-
rym traktowanie cztowieka jako osoby stanowia forme jego ochrony.

4. WEASCIWY DYSTANS
PRZESTRZENIA OCHRONY CZEOWIECZENSTWA

W pierwszej kolejnosci wlasciwy dystans pojmujemy jako swoisty dylemat
bycia zbyt blisko lub zbyt daleko w relacji do konkretnej osoby. Niemniej jednak
ow dystans w swojej celowosci ma doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej chory
w szpitalu nie czuje si¢ opuszczony i samotny. Z drugiej za$ strony wiasciwy
dystans ma chroni¢ przed postawg zbyt wielkiego zaangazowania, przed wspot-
czuciem niekontrolowanym. Innymi stowy, wtasciwy dystans ma ochroni¢ przed
zalezno$cig (emocjonalng, relacyjng), ktora spowodowataby, ze zard6wno chory
jak i personel medyczny nie wykonuja czynnos$ci stosownie do swoich funkcji:
wlasnie z powodu Zle uksztaltowanego dystansu. Powyzsza refleksja ukazuje, ze
dystans, ktory prowadzi do postawy ,,nie narzucania si¢” i ,,nie spoufalania si¢”
jest bardzo waznym czynnikiem chronigcym cztowieczenstwo pacjenta'®. W rezul-
tacie w kontakcie z osobg chora dystans doprowadza do umocnienia wigzi zaufa-
nia i poczucia bezpieczenstwa. Zatem jesteSmy w sytuacji, gdzie personel
medyczny jest partnerem w relacji, a sama wymiana informacji jest bardziej dia-
logiem.

Nalezy natomiast pamigtac, ze istotnym wymiarem czlowieczenstwa jest daze-
nie do dobra. Oznacza to, iz wigz empatyczna i postawa zaufania rowniez ukie-
runkowuja cztowieka na konkretne dobro. Francuski filozof Paul Ricoeur twierdzi,
ze dobre zycie, to zycie we wspdlnocie z innymi'¢. Takie spojrzenie na egzysten-
cje cztowieka implikuje wtasnie koncepcje dobrych gestow, ktore przyblizaja
wszystkie osoby do owego dobra. W relacji pacjent — personel medyczny doktad-
nie widac¢ te zalezno$¢ miedzy czynem a dobrem jako celem dziatania. Kazdy gest

lekarza, pielegniarki, kapelana itp. musi by¢ ukierunkowany na dobro pacjenta.
4 Por. E. Wilczek-Ruzyczka, Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie, Warszawa 2019, s. 8;
M. Rusin, Podmiotowos¢ pacjenta w interakcji fizjoterapeuta — pacjent, ,,Zeszyty Naukowe
Wyzszej Szkoty Pedagogiki i Administracji w Poznaniu”, (2007)3, s. 199-209; M. Majewska,
Stowo tez jest lekiem czyli o komunikacji lekarza z pacjentem,,,Zeszyty Prasoznawcze”, 58(2015)2,
s. 224-237.

Por. K. Chabros, Zagrozenia godnosci terminalnie chorego we wspoltczesnej cywilizacji zachod-
niej, ,, Warszawskie Studia Teologiczne”, 26(2013)1, s. 261-284.

16 Por. P. Ricoeur, Approches de la personne, ,,Esprit”, 3-4(1990), s. 115-130.
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Ten natomiast musi zrobi¢ wysitek, aby owo dobro spostrzec w danym czynie.
Inaczej rzecz ujmujgc, za konkretnymi czynami wykonywanymi przez personel
medyczny nalezy rozpozna¢ owo dobro, ktore ma udzieli¢ si¢ pacjentowi. W kon-
sekwencji, jak zauwaza Tadeusz Biesaga, dobry gest np. pielegniarki, ktora anga-
zuje si¢ zachowujac wlasciwy dystans, to gest zawierajacy dobro i dajacy jasniej-
szy obraz rzeczywistosci na dang sytuacje kliniczng u pacjental’”. W ten sposob
dziatanie medyczne prowadzi do wspolnego porozumienia migdzy personelem
medycznym a osoba chorg. Taka $cista wiez miedzy dobrem a czynem ukazuje
istotny wymiar dziatania w przestrzeni medycznej. Mianowicie, owo dziatanie,
nawet jesli zachowuje si¢ dystans, afirmuje cztowieka i wzmacnia dobro wspolne
jako nadrzednag warto$¢ konieczng w budowaniu wlasciwych relacji migdzyoso-
bowych. Kwestia wlasciwego dystansu pozwala odkry¢ wymiary typowo ludzkie
w przestrzeni medycznej, takie jak: afirmacja czlowieczenstwa w kazdej osobie,
zbudowanie relacji zaufania, ukierunkowanie na dobro.

5. POTRZEBA SZKOLENIA PERSONELU W ,,SZTUCE MEDYCZNEJ”

W powyzszych analizach podkreslilismy, ze jako$¢ relacji personelu z pacjen-
tem zalezy réwniez od wartosci, na ktérych opiera si¢ opickun. A to wymaga
ciggtego szkolenia w tym zakresie. W dzisiejszych czasach aspekt ten jest nie-
zbedny ze wzgledu na ciagly postep nowych technik. Dziatanie np. lekarza nie
moze by¢ pozbawione etycznego doradztwa innych w obliczu ztozonej sytuacji
w szpitalu. Nacisk na ksztatcenie pozwoli na humanizacje¢ nie tylko relacji perso-
nel-pacjent, ale takze catej medycyny. Nie jest to tylko kwestia formacji zawodo-
wej, ale takze duchowe;j.

Kontakt z pacjentem jest podstawa do podjecia dziatan medycznych. Wyda-
rzenie, jakim jest spotkanie, wymaga od personelu medycznego specjalistyczne;j
wiedzy 1 wystarczajacych umiejetnosci. Ten techniczny czy instrumentalny aspekt
jest wazny, ale wymiar ekspresyjny jest rowniez niezbgdny. Obejmuje to zdolnos¢
do nawigzywania kontaktow i empatii. Istniejg pewne kanaty komunikacji, na
ktore personel medyczny powinien by¢ wyczulony: jezyk werbalny, gesty, mimika
twarzy, postawa i spojrzenie. W ten sposob przekazujemy informacje pacjentom,
nawet jesli proces ten jest nie§wiadomy. Dlatego tez warto podjac temat komuni-
kacji jako element szkolenia personelu medycznego. Doskonalenie umiejgtnosci
komunikowania si¢ z pacjentem poprawia jakos¢ kontaktu z nim i wptywa na
skuteczno$¢ terapii. Istnieje niebezpieczenstwo ograniczania przez personel
medyczny zadan w szpitalu do dziatan $cisle technicznych. Lecz trzeba podkreslic,

17" Por. T. Biesaga, Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki medycznej, ,,Studia Philosophiae
Christianae”, 40(2004) 153-165.
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iz oprocz komunikacji werbalnej, istnieje rowniez kontakt niewerbalny — poprzez
dotyk, spojrzenie, wyraz twarzy i ton glosu. Swiadomos¢ tych kanatéw informa-
cji wzmacnia relacje i cze¢sto wptywa na powodzenie terapii. Dlatego tez zauwaza
si¢ ogromng potrzebe szkolen w tym zakresie. Nalezy podkresli¢, ze kontakt
z pacjentem daje niezbedng wiedze¢ o chorobie, zrozumienie zachowan chorego
1 umiejetno$¢ niesienia pomocy. Dlatego szkolenie, ktore koncentruje si¢ rowniez
na poprawie wymiaru relacyjnego, pomaga w osiagni¢ciu tych trzech celow. Innymi
stowy, ten wysitek komplementarny prowadzi personel medyczny do ogdlnego
podejscia do pacjenta (do jego choroby, stanu psychicznego, sytuacji rodzinnej).
W tej sytuacji szkolenie umozliwia personelowi zdobycie kompetentnej wiedzy,
ktora pozwoli zaspokoi¢ potrzeby pacjentéw uwzgledniajac ich godnos¢ i ich
integralnosc.

Ksztalcenie ustawiczne pozwala nie tylko na poglgbienie wlasnej wiedzy, ale
takze na zachowanie prawdziwego sensu kazdej czynnos$ci medycznej. Niebez-
pieczenstwo bowiem polega na tym, ze mozna skupi¢ si¢ tylko na wiedzy teore-
tycznej, a nie praktycznej. Powoduje to czasami pewna dysharmonie, gdzie np.
lekarz, ktory uwaza si¢ za uczonego lub eksperta, moze uprzedmiotowia¢ pacjen-
tow. Jest to forma ochrony i obrony personelu w stosunku do pacjentéw. Dlatego
konieczne jest ukierunkowanie ksztatcenia personelu medycznego na ,,ztoty $ro-
dek” w tym sensie, ze uprzedmiotowienie nie bedzie powodowac dystansu do
osoby cierpigcej i nie zablokuje dostepu do niej'®. Wazng role odgrywa tu fakt
»kochania” swojego powotania. W ten sposob spotkanie z pacjentem nie jest
postrzegane jako cigzkie obcigzenie, ale jako wspolpraca zmierzajaca do wspdlnego
celu, w ktorej cztowiek w calej swojej ztozonosci jest zawsze afirmowany.

Propozycja osobowego ujecia cztowieka prowadzi do wymiaru odpowiedzial-
nosci personelu wobec pacjenta. Permanentne ksztatcenie si¢ personelu medycz-
nego i kompleksowa wiedza o wszystkich wymiarach cztowieka pozwala zacho-
wac owg postawe odpowiedzialno$ci. Wazne jest wiec, aby wypracowac pewne
wartosci, ktére pomoga personelowi w zyczliwym i pelnym szacunku kontakcie
z pacjentem. Wymaga to formacji duchowej, ktéra pomaga zarowno zachowac
wlasciwa postawe personelu, jak i unikngé wyczerpania zawodowego. Postuga
w szpitalu wigze si¢ z odpowiedzialnoscia i statg dyspozycyjnoscia psychofizyczna.
Jest to czesto cigzar, ktory trudno jest dzwiga¢ samemu. Dlatego gtownym zagad-
nieniem jest umiejetno$¢ dostrzegania emocji pojawiajacych si¢ w kontakcie
Z pacjentami oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem i potrzeba rozmowy ze
wspotpracownikami o swoich przezyciach wewngtrznych; to pozwala panowac
nad reakcjami obronnymi, ktore sa barierg w relacji z pacjentem (dystans, deper-
sonalizacja pacjentéw, minimalizowanie ich skarg, nieporozumienia w komuni-
kacji).

18 Por. O. Maillé, La place du sujet en médecine, ttum. W. Gliniecki, Montpellier 2013, s. 104.
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W tej perspektywie szkolenie personelu medycznego ma na celu umiejgtnoscé
rozpoznawania i nazywania emocji zwigzanych ze specyfika pelnionej przez nich
funkcji medycznej, aby poprawic¢ morale i efektywnos¢ ich pracy. Wazne jest, aby
,by¢ obecnym w tym, co pacjent wyraza, a nastgpnie rozpoznaé, co dzieje si¢
w nas samych”". Choroba jest egzystencjalnym wstrzgsem i ,,doS§wiadczenie
cierpienia zaprasza jednostke do spojrzenia wstecz na siebie. Powrot, ktdry nie
jest synonimem wycofania czy egoizmu, (...) ale troski o siebie”?. Mamy wtedy
do czynienia z sytuacja innosci i odmiennos$ci, w ktorej personel medyczny jest
zawsze w trakcie szeroko pojetego rozwoju powotania do zawodu pielegniarki,
kapelana czy lekarza. Formacja ta wymaga wigc z jednej strony pewnej otwarto-
$ci na siebie, predyspozycji do zaakceptowania wtasnej podmiotowosci, aby moc
udzwignaé¢ podmiotowos¢ drugiej osoby. Tak wigc postawa personelu wobec
chorego jest zakorzeniona w sktonnosci do ,,zadbania o samego siebie” i mozna
ja wyjasni¢ w zdaniu: ,,Mogg zajac si¢ innym tylko wtedy, gdy najpierw zajme si¢
sobg”?!. Ponadto, konieczne jest dostrzezenie istotnej roli ,,wspdlnoty”, jaka two-
rzy caly personel medyczny. Znaczenie zespotu medycznego jako catosci jest
istotne, poniewaz dzielenie si¢ trudnosciami pomiedzy cztonkami zespolu opieki
pomaga zmniejszy¢ ryzyko wyczerpania zawodowego. Wzajemne wsparcie,
szczegblnie w czasie trudnych i czesto nieprzewidzianych sytuacji, ktore pojawiaja
sie¢ w srodowisku szpitalnym, pomaga zachowac stabilizacj¢ emocjonalna, a co
za tym idzie unikna¢ rutyny. W przestrzeni medycznej jest bardzo duzo sytuacji,
ktoére generuja silne tadunki emocjonalne: kontakt z cierpieniem, $miercig i cho-
robg; odpowiedzialnos¢ za czynnos$ci medyczne, a nawet angazowanie si¢ w prze-
zycia pacjentow. Ten cigzar moralny i emocjonalny charakterystyczny dla zawo-
déw medycznych mozna ewentualnie ztagodzi¢ lub opanowac, nie mozna go
catkowicie unikng¢. Powyzsza refleksja pokazuje, ze owo obcigzenie psychiczne
moze by¢ przestrzenig dialogu i nawigzania relacji miedzyosobowej tylko wow-
czas, gdy personel medyczny zachowa wlasciwy dystans do pacjenta.

PODSUMOWANIE

Pojecie dystansu zaktada przestrzen, ktora oddziela co najmniej dwie osoby.
Powyzsze refleksje odstaniaja wrecz koniecznos¢ dystansu personelu medycznego
z osobg chorg po to, aby relacja migdzy nimi byta wtasciwa i ukierunkowana na
dobro osobiste zarowno personelu jak i osoby chorej. Zatem pojecie dystansu nie
jest rozumiane jako dystans do osoby chorej, lecz bardziej dystans do rozmaitych

9 P. Prayez, dz. cyt., s. 2-75.
2 0. Maillg, dz. cyt., s. 9.
2l Tamze, s. 99.
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reakcji, do sentymentow i do emocji. Tak rozumiany dystans prowadzi do zrozu-
mienia samego siebie i do analizy pewnych reakcji, ktore moga by¢ destruktywne
dla personelu medycznego. W naszych badaniach pragnelismy pokazaé, ze dystans
nie jest brakiem uczué, obojetnoscia czy ozigbtoscig. Jest to bardziej przestrzen
wlasciwego dialogu, opartego na szacunku zard6wno osoby chorej jak i personelu.
Trzeba nam stwierdzi¢, ze ujecie personalistyczne jest podstawag wlasciwego
dystansu, poniewaz takie zatozenia jak godnos¢ osoby ludzkiej, jej wolnosé, sza-
cunek do ciala, wymiar duchowy, zawsze prowadza do akcentowania cztowie-
czenstwa kazdej osoby?. A przeciez lekarz, pielegniarka oceniani sg wlasnie od
strony cztowieczenstwa, a nie tylko od strony profesjonalizmu i fachowosci.
Refleksja nad wlasciwym dystansem ukazuje nie tylko wymiary empatii i uczug,
ale jest takze wazng przestrzenig odpowiedzialnosci etycznej w relacji pacjent —
personel medyczny.
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