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Jak ja praktykowac?
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Opieka catosciowa (,,whole-person care’),
opieka nad cztowiekiem chorym, by magt stawac sie ,,petnym”

Ukierunkowana na wszystkie sfery potrzeb,
z centralnym miejscem duchowosci

Swiadczona w sposob umozliwiajacy jednoczesnie
»leczenie i uzdrawianie” (,,cure and healing”)

Obejmuje system: chory/bliscy - lekarz/pielegniarka/
inny terapeuta - i relacje miedzy nimi




1. Duchowos¢ w medycynie

Duchowos¢ to wymiar ludzkiego zycia stanowiacy odniesienie do transcendencji i innych
wartosci egzystencjalnie waznych.
Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie, 2017

Duchowos¢ obejmuje:

1) religijnos¢ cztowieka, zwtaszcza jego relacje z Bogiem, a takze zwyczaje i praktyki oraz zycie
wspoinotowe

2) poszukiwania egzystencjalne odnoszace sie szczegdlnie do sensu zycia, cierpienia i Smierci
oraz odpowiedzi na pytania o wlasng godnos¢, kim sie jest jako osoba, o sfere wolnosci
| odpowiedzialnosci, nadziei i rozpaczy, pojednania i przebaczenia, mitosci i radosci

3) wartosci, ktorymi zyje cztowiek, zwtaszcza jego relacje z samym sobg i innymi ludzmi, stosunek
do pracy, natury, sztuki i kultury, jego wybory w sferze moralnosci i etyki oraz ,,samo zycie”.




“Do niedawna profesjonalisci medyczni postepowali wedtug modelu, ktory
promowat leczenie chorych poprzez skupienie sie na lekach czy zabiegach
operacyjnych, a niewiele przyktadat znaczenia do przekonan czy do wiary.
Takie ograniczenia i patrzenie na pacjenta jakby byt tylko bytem materialnym
dituzej nie moze by¢ satysfakcjonujace. Chorzy i lekarze zaczeli zdawaé sobie

sprawe z wartosci wiary, nadziei i wspotczucia w procesie uzdrawiania (healing).”

World Health Organisation : WHOQOL and spirituality, religiousness and personal beliefs: report on WHO
consultation. WHO. Geneva., 1998




2. Dwa cele medycyny: leczenie i uzdrawianie

Wymagane inne kompetencje!
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Wewnetrzne uzdrowianie

Lekarz, »jako proces stawania sie psychicznie i
pielegniarka, duchowo coraz bardziej scalonym i
inny

ko;z, Pielgq: pelnym,
cos, co uzdalnia cziowieka do tego, ze
jest bardziej soba i zyje w petni”

Kearney M., 2000

terapeuta

choroba

Hutchinson TA. (red.): Whole Person Care. A new paradigm for the 21t century. Springer, New York 2011
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Korzysci z wigczenia opieki duchowej do systemu opieki zdrowotnej

al wplyw na smiertelnos¢/przezycie

Rozanski A. Behavioral cardiology: current advances and future directions. J Am Coll Cardiol 2014,64:100-10

Pargament et al.: Religious struggle as a predictor of mortality among medically ill elderly patients: a 2-year longitudinal
study. Arch. Intern. Med., 2001

Ironson et al.: Relationship Between Spiritual Coping and Survival in Patients with HIV. J. Gen. Intern. Med., 2016; 31 (9):
1068-1076

Park et al.: Spiritual peace predicts 5-year mortality in congestive heart failure patients. Health Psychology, 2016

Pereira et al.: Spiritual Absence and 1-Year Mortality after Hematopoietic Stem Cell Transplant. Biol. Blood Marrow
Transplant., 2010

Van Ness et al.: Religion, race, and breast cancer survival. Int. J. Psychiatry Med., 2003
Shanshan et al.: Association of Religious Service Attendance With Mortality Among Women. JAMA Intern. Med., 2016

Idler et al.: Religion, a social determinant of mortality? A 10-year follow-up of the Health and Retirement Study.
PLOS ONE, 2017
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2 |lata obserwaciji, ok. 600 pacjentow >55 roku zycia

Cierpienie duchowe: ,Bog mnie opuscit’, ,Watpie, czy Bog mnie kocha”; , To
wszystko to dziatanie ztego ducha” — jako niezalezne czynniki ryzyka
Smiertelnosci

Pargament et al. Arch. Intern. Med., 2001
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Spiritual Coping

Negative spiritual
"'-.coging g
.*.Minimal use of spiritual
coping
4 Non transformational
positive spiritual coping
_«_Transformational
positive spiritual coping
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Years from baseline to death or 5/1/14

Siedemnastoletnia
obserwacja,

177 pacjentow zakazonych
wirusem HIV

Ironson et al..: Relationship Between
Spiritual Coping and Survival in Patients
with HIV. J. Gen. Intern. Med., 2016; 31
(9): 1066-1076




Korzysci z wigczenia opieki duchowej do systemu opieki zdrowotnej

al Smiertelnos¢

b/ skutecznos¢ leczenia i opieki

c/ radzenie sobie chorego w chorowaniu

d/ mierzenie sie z umieraniem i Smiercia

el relacje lekarz/pielegniarka (zespot) — chory (rodzina)

fl zadowolenie pacjenta ze swiadczonej opieki

g/ satysfakcja z pracy cztonkow zespotu terapeutycznego, | wypalenia zawodowego i depres;ji
h/ ,trafnos¢” podejmowania decyzji medycznych

i/ finansowanie opieki zdrowotnej!!




Ostatni tydzieﬁ 2ycia chorego na nowotwor Balboni et al.: Support of cancer patients’ spiritual needs
and associations with medical care costs at the end of life.

Cancer, 2011; 117: 5383-5391
$6395 vs, $2335,
p =.004

S$5097 vs. $2657,
p=.01

Réznica: ‘_.
F I:.ZIZI:I-‘:)aO I:Z(Z)gt)ci Wieksze naktady w przypadku chorych, kt.érym
$ personel medyczny nie udzielat zadowalajgcego
wsparcia duchowego wynikaty m.in. z:
* braku lub pozniejszego skierowania do opieki
paliatywnej
TR Ty * czestszego przyjmowania na oddziaty intensywnej
(n = 291) Coping Patients terapii

(n=152) . . {
* Umierania na tych oddziatach.
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Low Spiritual Support = Migh Spiritual Support

Branie pod uwage waznych dla chorego aspektéw duchowych pomaga mu w podejmowaniu decyzji medycznych
i wyborze mniej agresywnych metod opieki konca zycia jako zgodnych z jego duchowymi wartosciami.




Opieka catosciowa (whole-person care)
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Jak swiadczy¢ opieke duchowa

Specjalisci opieki duchowe;j
w medycynie/kapelani

Specijalistyczna opieka
duchowa

Profesjonalisci medyczni
Podstawowa opieka duchowa

Wszyscy

programy w szpitalu
ukierunkowane na
duchowosc¢ chorego




Jak swiadczyc opieke duchowa — Programy szpitalne
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A special
collaboration

Spiritual Care
Palliative Care
Critical Care

http://www.3wishesproject.com



Jak swiadczy¢ opieke duchowa

Specjalisci opieki duchowe;j
w medycynie/kapelani

Specijalistyczna opieka
duchowa

Profesjonalisci medyczni
Podstawowa opieka duchowa

Wszyscy

programy w szpitalu
ukierunkowane na
duchowosc¢ chorego
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Jak to robic - podstawowa opieka duchowa swiadczona przez lekarzy/pielegniarki/innych terapeutow

= Otworzy sie na sfere duchowa chorego (i swoja), m.in. poprzez:
* 0becnosc terapeutyczng (,tu i teraz”, praktyka uwaznosci)
* wzmacnianie godnosci chorego, poczucia, ze jest ,niepowtarzalny”
» otwartos¢ na pomoc w poszukiwaniu sensu
» dbatosC o siebie, swoj rozwoj osobisty i zawodowy

= Zapozna sie z problematyka duchowosci w medycynie (edukacja)

= Zapyta o potrzeby duchowe (narzedzia skriningowe, wywiad ,,duchowy”)

» Przeznaczy czas na rozpoznanie/pomoc w zakresie problemow ze sfery
duchowej, tak jak zrobitby to w przypadku problemow ze sfery fizycznej

= Bedzie wspotpracowat ze specjalista opieki duchowej i/lub z kapelanem

= Nauczy sie holistycznej oceny, diagnostyki, postepowania

= Zadba o swoje zasoby duchowe

Dugdale, Sulmasy.: Religion and spirituality in internal medicine. W: Balboni & Peteet (red.)
Religion and Spirituality within the Culture of Medicine. Oxford University Press, USA, 2017



Edukacja National (US) Competencies in Spirituality and Heaith
for Medical Education 2014

Kompetencje

Odniesienie do duchowosci w medycynie

System opieki zdrowotnej

zastosowanie wiedzy na temat systemow opieki zdrowotnej
do promowania duchowosci w opiece nad chorym

Wiedza

nabycie wiedzy niezbednej do wdrazania opieki duchowej w opiece
nad chorym

Praktyka kliniczna

wprowadzenie duchowosci do rutynowej praktyki klinicznej

Obecnos¢ ze wspoétczuciem

wprowadzenie obecnosci i dziatania ze wspétczuciem w stosunku
do chorych, ich bliskich i wspoétpracownikéw

Osobisty i zawodowy rozwgj

wiaczanie duchowosci do zawodowego i osobistego rozwoju

Komunikacja

komunikacja z chorymi, rodzinami i cztonkami zespotu
terapeutycznego na temat duchowosci

Puchalski, Blatt, Kogan, Butler. Acad. Med., 2014; 89: 10-46°)




WHOLE PERSON CARE COURSE AT THE
UNIVERSITY OF BRISTOL

Touching Patients
by Lauren van Lancker

http:/ /www.outofourheads.net/oooh/handler.phprid=255




Pulmunologia

The Struggle
by Emily Ashworth




Edukacja

Nefrologia

The Renal Transplant Ordeal
by George Theobald

http:/ | www.ontofourheads.net/ 0ooh/ handler.php 2id=548m




Gastroenterologia

Emergency
by Abigail I ewis-Barned

http:/ /www.outofourheads.net/oooh/hand
ler.php?1d=379
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Jak to robic - podstawowa opieka duchowa swiadczona przez lekarzy/pielegniarki/innych terapeutow

= Otworzy sie na sfere duchowa chorego (i swoja), m.in. poprzez:
* 0becnosc terapeutyczng (,tu i teraz”, praktyka uwaznosci)
* wzmacnianie godnosci chorego, poczucia, ze jest ,niepowtarzalny”
» otwartos¢ na pomoc w poszukiwaniu sensu
» dbatosC o siebie, swoj rozwoj osobisty i zawodowy

= Zapozna sie z problematyka duchowosci w medycynie (edukacja)

= Zapyta o potrzeby duchowe (narzedzia skriningowe, wywiad ,,duchowy”)

» Przeznaczy czas na rozpoznanie/pomoc w zakresie problemow ze sfery
duchowej, tak jak zrobitby to w przypadku problemow ze sfery fizycznej

= Bedzie wspotpracowat ze specjalista opieki duchowej i/lub z kapelanem

= Nauczy sie holistycznej oceny, diagnostyki, postepowania

= Zadba o swoje zasoby duchowe

Dugdale, Sulmasy.: Religion and spirituality in internal medicine. W: Balboni & Peteet (red.)
Religion and Spirituality within the Culture of Medicine. Oxford University Press, USA, 2017



Narzedzia oceny bolu duchowego

FICA - narzedzie skriningowe SPNQ (Spiritual Needs Questionnaire)
[Puchalski, 2009] Bussing et al. 2010]

F(aith) — wiara Potrzeby religijne
|(mportance) — wptyw wiary na zycie Potrzeby egzystencjalne (refleksja/poczucie sensu)
C(ommunity) — system wsparcia religijnego Potrzeba wewnetrznego pokoju

A(ddress) — jak chce, aby umiesci¢ zaspokajanie jego  Aktywne dawanie/obdarowywanie/dawanie
potrzeb duchowych w ramach opieki zdrowotne; innym/przebaczanie




SPIRITUAL HEALTH ASSESSMENT

MEANING
1 2 3 4 5
Life is filled with | feel generally Life has become
purpose and meaning motivated meaningless

What is giving me life and energy right now? Who or what keeps me from being fully alive?

FORGIVENESS
1 2 3 4 5
| feel a deep sense of reconciliation There are no outstanding issues that | feel a strong sense of un-forgiveness
towards myself and others are calling for forgiveness in my life towards myself and/or another

Who or what do | need to forgive? From whom do | need to seek forgiveness?

RELATEDNESS
1 2 3 4 5
| feel a strong sense of connection with Most important areas of my life | feel seriously alienated from
the persons and things that matter most to me seem balanced someone/thing that is important to me

Who or what means the most to me? Who or what do | fear loosing?

HOPE
1 2 3 4 5
| feel hope-filled and optimistic | generally trust what | am experiencing deep
the future holds for me depression and hopelessness

What dreams keep me alive? Why might | feel depressed or hopeless?




Co lekarz powinien zrobic w przypadku bolu
duchowegol/cierpienia duchowego?

Diagnozuj, dokonuj oceny, stuchaj (narracji, opowiesci, ...)

*Obecnos¢
*Wspotczucie
Uswiadom sobie, ze Twoim *Wystuchanie (bez oceniania)
zadaniem w odniesieniu do *Koncentracja na chorym/uwaznos¢
bélu duchowego jest *Wzmacnianie godnosci/poczucia, ze jest
uzdrawianie (a nie leczenie) niepowtarzalny
Danie przestrzeni i czasu
*Otwartos¢ na poszukiwanie sensu...

Specyficzne interwencje (Terapia Pomoc kapelana (innych osob |
Wzmacniajaca Godnos¢, doswiadczonych w opiece duchowej)

Logoterapia,




Opieka nad sobga samym

Spotkania pracownikdw szpitala/instytucji w formie wypracowanej przez Fundacje Schwartz (Schwartz Rounds)
Od ok. 20 lat — w USA,; od prawie 10 lat —w UK i kolejnych krajach Zachodnie] Europy

*Otwarto$¢, poprawa zrozumienia w stosunku do kolegdw w pracy
«Zmniejszenie wypalenia zawodowego i zmeczenia pomaganiem
*Pozytywny wptyw na atmosfere pracy w szpitalu

,ochwartz Center Rounds allows NHS staff to get together once a month to reflect on the
Stresses and dilemmas that they have faced” Department of Health and Social Care, UK, 2013

Spotkania w matych zespotach w formie ,Grup Zaufania” (Circle of Trust)
Od ponad 20 lat w USA, kolejno w Kanadzie, Europie Zachodniej, Japonii i innych krajach.

*Poprawa wiasnej integralnosci, spojnosci

*Na nowo odkrycie swojego powofania

*Otwarto$¢, poprawa zrozumienia w stosunku do kolegdw w pracy
«Zmniejszenie wypalenia zawodowego i zmeczenia pomaganiem
*Wzrost wtasnych kompetencji jako osoby pomagajacej innym

American Hospital Association. 2012 Committee on Performance Improvement, James A. Diegel, FACHE, chair. Advanced lliness Management .
Strategies: Engaging the Community and a Ready, Willing and Able Workforce. Chicago: American Hospital Association, December 2012. )
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NHS

\~ Spiritual care
Education Nation-wide guideline, Version: 1.0
for
% Scotland

Spiritual Care Matters
An Introductory Resource for all NHS Staff

Daie of approval: 02.05-2013
Meathod: Consensus based
Justification: Agora spiritual care
uideine working group

National Guidelines
for Spiritual Care
in Aged Care

| DA LK 1 TR
Spiritual Care and Physicians:
Understanding Spirituality
in Medical Practice

HealthCare
Chaplaincy
Network"




{ Podsumowanie }

»Ci, ktorzy praktykuja medycyne, musza by¢ zarowno kompetentni,
jak i wspotczujacy. Jako zawod medycyna musi taczy¢ metody
naukowe z duchowoscia i oba te elementy przektadaja sie na sposob
pomagania (chorym), ktory jest odbiciem wspotczujacej mitosci...”
Gregory Fricchione, profesor psychiatrii Harvard Medical School, 2011




ZIMOWY SZCZYT W MEDYCYNIE
PALIATYWNEJ Xl Sympozjum: ,,Dylematy
(pod patronatem EAPC): etyczne w praktyce lekarskiej”

BYDGOSZCZ 8 Grudzier 2018 Krakow, 23 maj 2019

,0ddech i Duch w medycynie paliatywnej i

pneumonologii” Poswigcony terapii daremnej na

oddziatach intensywnej terapi
Gosci specjalni: , | | ,
Phil Larkin (Szwajcaria) R Szczegotowe informacje wkrotce
David Currow (Australia) % f ~ gy E na stronach Medycyny Praktycznej
Richard Groves (USA) | LN AR oraz www.ptodm.org.pl

Informacje i zgloszenia: =gl

www.ptodm.org.pl
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http://www.ptodm.org.pl/
http://www.ptodm.org.pl/

POLSKIE TOWARZYSTWO
OPIEKI DUCHOWEJ
W MEDYCYNIE

www.ptodm.org.pl




