\ -

Kompleksowy program szkoleniowy dla nieformalnych doradcow

rodzicoOw dzieci z niepetnosprawnosciami

MODUL 2

UMIEJETNOSCI SPOLECZNE I KOMUNIKACYJNE
NIEFORMALNYCH DORADCOW: BUDOWANIE RELACJI

OPARTYCH NA WSPARCIU
2024-1-TR01-KA220-ADU-000250033

INNOWACYJNE WSPARCIE I EDUKACJA DLA RODZICOW DZIECI Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI POPRZEZ NIEFORMALNE DORADZTWO

e

IPAR

European Union

IPAR




Spis tresci

2. Umiejetnosci spoteczne i komunikacyjne nieformalnych doradcéw: budowanie relacji opartych na
WSPAICIU 1vvvieetieeeieeeereeereeesteeestteeesseeeeetaesessseeessseeesasesesnsesans e 5
2.1. Umiejetnosci spoteczne — zagadnienia ogdlne

(sSrodowisko spoteczne, wspotpraca ze specjalistami, rodziny wspierajace inne rodziny, indywidualna i

grupowa praca z rodzicami potrzebujacymi wsparcia — empatia, efektywna wspétpraca, wsparcie

spoteczne, grupy Wsparcia, ZAaNZAZOWANIE) ........ceccveereeeeriiieeeeeeireeeeeeitireeeeeeireeeeeeeseeeeeesreeeeesassseeessnnnses 5
Srodowisko spofeczne i ekologia rozwoju umiejetnosci SPOTECZNYCH .......veevvereeeeereeee e, 5
Role specjalistow i wspdtpraca w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych ......coccceeeiviicieeiccccieeececieeee, 6
Empatia, wspotpraca i WSParcie SPOIECZNE ......uvii ittt 7
Zaangazowanie rodziCOW Oraz Praca SrUPOWA c....ueeeeecurreeeerirrreeeesireeeesessseeeeesssssseesssssseesssssssesssssssseasssnns 7
Niuanse i potencjalne rozbieZnoSci W [ItEratUurze .......cc.vvevieciiiiiieiiiee e 8

2.2. Znaczenie umiejetnosci komunikacyjnych w praktyce nieformalnych doradcéw - skuteczna

o101 a1 Lo - PSP 8
Podstawowe zasady skutecznej komunikacji w roli nieformalnego doradcy ........ccccecvveeeecciieeeeccineennn. 8
Konteksty pracy nieformalnych doradcéw oraz wnioski zbadan ...........cccooeveieiiieii e, 9

Praktyczne wskazowki dla nieformalnych doradcéw wspierajgcych osoby ze specjalnymi potrzebami

10

NIUGNSE | ODSZANY AYSKUS]i v.uveuverieeieieeecte ettt ettt e e e et e e e st e e e e eenateeeesenssseeaeeansraeaasansssaeesanssens 10
2.3. Strategie komunikacyjne — aktywne stuchanie .........ccccceveeiiiiii i 11
Podstawy teoretyczne: aktywne stuchanie jako model komunikacji opartej na empatii ..................... 11
Zastosowanie aktywnego stuchania w pracy nieformalnego doradcy ......cccccoveevvvcivieeeiiiciieee e, 11
taczenie aktywnego stuchania z innymi strategiami budowania relacji .......ccccoeeeeriviieiniiiinnieciiieene 12
Praktyczne zastosowanie w module: aktywne stuchanie w pracy nieformalnego doradcy ................. 12
Niuanse i potencjalne rozbieznosci W lIteraturze .......occccveiiieiiiei e 13
2.4. Trudne rozmowy i sposoby radzenia SObie zZ NIMi cc..cocceiiiiiiiiieee e 14
Trudne rozmowy w kontekscie Wsparcia FodzZiCOW ........ccueeeeeciiiiie ettt 14
Charakter trudnNYCh FOZMOW ........uiiiiieiiie ettt ettt e e ettt e e e e te e e e e e etteeeeeeatbbeeeeebsaeeeeenseaaasanns 14
Typowe sytuacje w pracy z rodzicami WymagajgCymi WSPArcCia ......cccuveereeereeeeeeeiieeiecciieeeeeeeeeeeeeesnnnns 14
Sytuacje wymagajgce intensywnego wsparcia €mocjonalNEgO ........ueeeeeeeeeeeeieciivriieeee e e e e eeseeeverreeeee s 15
SyNteza WYNIKOW DAdan .........oooiiiiie ettt e e et e e s e et e e e e e eebaee e e eenraaeeeeanes 15
Podejscia doradcze i strategie KOMUNIKACYJNE ......coieeuiiiiieiiiiee e et 15
Rola kompetencji zdrowotnych (health literacy) oraz potrzeb informacyjnych ........cccoeeevviiiierecnnnns 16
Potrzeby opiekundw wynikajgce z kontekstu oraz wsparcie systemMowe ........cccccvveeeercieeeeecciieeeeenne 16

2



Edukacja i szkolenia rozwijajace kompetencje specjaliStOW ......c..eeeeeciiiieiicciiee e 17

Niuanse i potencjalne 0bszary rozbi@ZNO0SC ....uieccuieieeiiiieie et e e ee e e e e araeas 17
Zrdznicowane preferencje opiekundw i uwarunkowania KUItUrOWE .........cccceeviveeeiveciiee e, 17
Niepewnosc¢ oraz trudnosci zwigzane z ProgNoZOWANIEM .....cccccuveeeeeeiieeeeeeiieeeeeeiterreeeeerreeeeessereeesaans 17
Zakres kompetencji 0raz 0graniczenia SYSTEMOWE .......ccuveeeeeciiiieeeiiiiee e e eeree e e e ectaee e e e eraee e e e naee e e e eareeeeas 18
PraktyCzne WSKAZOWKI .......vviiiiiieiie ettt ettt e e e e tee e e e et b e e e s eaatee e e esantaeeseennsaeseeennenns 18
Przygotowanie planu KOMUNIKAC) ..veiieviiiiiiiiiiie sttt e st e et e e s s sbae e e e ssabaee e s ssnreeeeesnnes 18
Normalizowanie ambiwalencji i wspieranie strategii radzenia sobie ........ccccoevceeiiivicic e, 18
Wykorzystanie opieki skoncentrowanej na rodzinie oraz wspoétpracy interdyscyplinarnej .................. 18
Szkolenia i symulacje rozwijajgce KOMPELENCIE ...uviiiiiciiiieiicieiee et saee e 19
Dostosowanie strategii do sytuacji i preferencji odbiorCOW .........cccvvvveeeeiiiiiiiiiiiieieeee e, 19
Reakcje emocjonalne w trudnych roZmoWach .........coooiiiiiiiiiiieee e 19
Charakter reakcji emocjonalnych podczas trudnych rozZmow ........c.c.eeeeveciieiiiiiiieee e 20
Regulacja emocji i WSPOIrEGUIACIA .....uvveeieiieee et e e bre e e e e bae e e e e eannees 20
Wplyw emocji na przetwarzanie informacji i podejmowanie decyzji ......cccceeeeecivieeieeccieee e, 20
Sytuacje silnego obcigzenia emocjonalnego W pracy z rodziCami .......ccceeeeecieeeeeccieeeeeeiiee e e eceeee e 21
Kluczowe umiejetnosSci KOMUNIKACYJNE ..occeviiiiieeieee e 21
Dialog motywujgcy i praca z ambiWalencjg .....ccueiieeeciiiiee et e 22

Ustrukturyzowane modele KOMUNIKAC)i ...eeiiciiieiiiiiiiee ettt et e e e tae e e e e earaaeeeeennes 22
Kompetencje zdrowotne i komunikacja dostosowana do odbiorcy ..........ceeecveeeeecciiiiic i, 22
Empatia, zaufanie i relacje iNtErpersoNalne .........ccceeeiiiiciiie e rae e 22

Szkolenia i wspoétpraca miedzyprofesjonalna .........cooovieiie e 23

Regulacja emocji i WSPOIrEGUIACIA c...uvviieiiiiee et e e s e e e e et e e e e e nnees 23
SErUKEUNYZOWENIE FOZIMOWY ..oeviiieeiciiieeeeeitiee e ettt e e e et e e s ate e e e s s sbte e e e e s sabeaeeeenasbaaesesntaeesessteeasennseens 23
PrzygotoWani€ 0O FOZIMOWY .....uuiiiiiiiiiie ittt e e ettt e e e e eire e e st re e e s s ab e e e e esassbaeeessnataeeeesnsteeeeessseeeasssssens 24
Tworzenie odpowiednich WarunkOw dO FOZMOWY .....ccoccuviieeiiiiiiee ettt esrre e e e e e e saaee e e e eees 24
Prowadzenie rozmowy — podstawowe techniki ..........cccuviiieriiii i, 25
Wsparcie po rozmowie i dziatania NastePCZe ..eueve i 25
Radzenie sobie z 0porem i KONFIIKEEM .......oviiiiece e e e 26

Najczestsze formy i Zrédta oporu podczas trudnych roZmoOw ..........ccceeeveeiieiiicciiiiece e 26

Teoretyczne i praktyczne modele pracy Z OPOIrEM .....coce ettt e e 27
Kontekstowe uwarunkowania i obszary wystepowania OporU .........ceeeeeeeeiiecccciiiieeieeee e 28
Praktyczne strategie radzenia sobie z oporem i konfliktem ..........cccocciiiiiiiii e, 28
Niuanse i potencjalne 0bszary rozbi@ZN0SC ....uiiicureieeiiiiiie et e e 29
Podejscia wspierajgce i oparte na mocnych stronach ...........oooveiiiii i 29

3



PYtania i OAPOWIEAZI ....eeeiieiiiic et e e e e ette e e e et e e e s e tee e e eenteeeeesntaeseennsenns 31

21 o Lo 4 = i - SRR 32

Sfinansowane przez Unie Europejska. Wyrazone poglady i opinie sg jednak wytacznie pogladami i opiniami
autora(-6w) i niekoniecznie odzwierciedlajg stanowisko Unii Europejskiej ani Europejskiej Agencji Wykonawczej
ds. Edukacji i Kultury (EACEA). Ani Unia Europejska, ani EACEA nie ponoszg za nie odpowiedzialnosci.



2. Umiejetnosci spoteczne i komunikacyjne nieformalnych doradcéw: budowanie relacji
opartych na wsparciu

2.1. Umiejetnosci spoteczne — zagadnienia ogdlne

(srodowisko spoteczne, specjalisci, rodziny wspierajgce inne rodziny, indywidualna i grupowa
praca z rodzicami potrzebujgcymi wsparcia — empatia, efektywna wspdtpraca, wsparcie
spoteczne, grupy wsparcia, zaangazowanie)

Srodowisko spoteczne i ekologia rozwoju umiejetnosci spotecznych

Srodowisko spoteczne stwarza ciggte mozliwosci modelowania zachowar spotecznych, ich
¢wiczenia, otrzymywania informacji zwrotnej oraz wzmacniania pozgdanych postaw.
Srodowisko szkolne, codzienne funkcjonowanie rodziny oraz relacje réwie$nicze wspdlnie
ksztattujg sposéb, w jaki jednostki interpretujg sygnaty spoteczne, regulujag emocje i
adekwatnie reagujg na wymagania sytuacji spotecznych (Gaspar iin., 2024; Martinez i Gomez,
2024; Sultan i Khan, 2025).

W tym kontekscie modele interwencji faczace szkolne programy rozwijania kompetencji
spoteczno-emocjonalnych (SEL —Social and Emotional Learning) z aktywnym zaangazowaniem
rodziny konsekwentnie wykazujg wysokga skutecznos¢ w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych
oraz ograniczaniu probleméw behawioralnych wsrdd dzieci i mtodziezy (Gaspar i in., 2024;
Langiin., 2017; Sultan i Khan, 2025).

W srodowisku szkolnym programy SEL, realizowane przez nauczycieli lub odpowiednio
przygotowanych trenerdw na podstawie programoéw opartych na dowodach naukowych
(evidence-based), odgrywajg kluczowa role w rozwijaniu $wiadomosci spotecznej,
umiejetnosci budowania relacji oraz odpowiedzialnego podejmowania decyzji. Wyniki badan
prowadzonych w warunkach praktyki edukacyjnej wskazujg, ze programy te przyczyniajg sie
do poprawy relacji rowiesniczych, wzrostu empatii oraz rozwijania umiejetnosci
rozwigzywania probleméw, zwtaszcza wtedy, gdy sa wdrazane nie tylko na poziomie
pojedynczej klasy, lecz obejmujg catg spoteczno$é szkolng, angazujgc nauczycieli, ucznidw i
rodziny (Gaspar i in., 2024; Sultan i Khan, 2025; Lang i in., 2017).

Badania podkreslajg réwniez, ze skutecznos¢ programow SEL wzrasta, gdy nauczyciele majg
mozliwos$é systematycznego doskonalenia zawodowego, a dziatania szkoty pozostajg spdjne z
aktywnym zaangazowaniem rodzicéw. Oba te elementy majg zasadnicze znaczenie dla
osiggania trwatych efektéw w rozwoju kompetencji spotecznych (Martinez i Goémez, 2024;
Gaspariin., 2024; Langiin., 2017).

Zaangazowanie rodziny stanowi jeden z najwazniejszych czynnikdw wspierajgcych rozwdj
spoteczny dziecka. Ciepte relacje rodzinne, wspierajgca komunikacja oraz konstruktywne
metody wychowawcze sprzyjajg rozwojowi empatii, wspoétpracy oraz gotowosci dzieci do
nawigzywania relacji zaréwno z réwiesnikami, jak i specjalistami. Wyniki badan prowadzonych
zaréwno w obszarze edukacji, jak i ochrony zdrowia wskazujg ponadto, ze wsparcie rodziny
nie tylko wptywa na rozwéj kompetencji spotecznych dzieci, ale rdwniez sprzyja ksztattowaniu
empatii, umiejetnosci pracy zespotowej oraz postawy uczenia sie przez cate zycie u przysztych
specjalistow. Rodzina stanowi zatem podstawowe Srodowisko rozwoju kompetencji
spotecznych (Berduzco-Torres i in., 2020; Martinez i Gomez, 2024).

Rola specjalistow i wspétpraca w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych



Specjalisci pracujacy w roznych srodowiskach — w tym terapeuci zajeciowi, nauczyciele,
pedagodzy i psychologowie szkolni oraz specjaliSci zdrowia psychicznego — odgrywaja
kluczowa role w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych poprzez bezposrednie nauczanie,
¢wiczenia prowadzone pod kierunkiem oraz wykorzystywanie modelowania zachowan
rowiesniczych. Szczegdlnie skuteczne okazujg sie metody oparte na zabawie i doswiadczeniu,
takie jak modelowanie z wykorzystaniem materiatéw wideo oraz modelowanie prowadzone
przez terapeutow i rowiesnikdw. Wykazano, ze metody te skutecznie rozwijajg kompetencje
spoteczne zwigzane z zabawg oraz umiejetnosci komunikacyjne u dzieci z ADHD i innymi
zaburzeniami rozwojowymi. Wyniki badan podkreslajg warto$¢ wielowymiarowych, opartych
na wspotpracy oddziatywan, ktore aktywnie angazujg terapeutow, réwiesnikdw oraz rodziny
w proces uczenia sie (Wilkes-Gillan i in., 2011).

Ponadto ustrukturyzowane programy pracy grupowej okazujg sie szczegdlnie korzystne dla
dzieci i mtodziezy nalezacych do grup zagrozonych wykluczeniem lub znajdujacych sie w
sytuacji ryzyka. Wyniki badan randomizowanych wskazujg, ze tego rodzaju programy moga w
istotny sposdb poprawia¢ kompetencje w zakresie komunikacji spotecznej oraz wspdtpracy,
0siggajac umiarkowang, lecz znaczgcy skutecznosé. Przyktadowo szkolne programy grupowe
skierowane do dzieci pozbawionych odpowiedniego wsparcia rodzicielskiego pokazuja, ze
nawet krétkotrwate, dobrze zaplanowane dziatania mogg prowadzi¢ do wyraznej poprawy
jakosci interakcji spotecznych oraz umiejetnosci wspoétdziatania (Wang i in., 2024).

Literatura z zakresu nauk o zdrowiu oraz pielegniarstwa podkresla réwniez fundamentalne
znaczenie inteligencji emocjonalnej, empatii oraz kompetencji spotecznych zaréwno w
praktyce zawodowej, jak i w budowaniu efektywnej wspétpracy pomiedzy rodzicami a
specjalistami. Badania jakosciowe prowadzone w hospicjach pediatrycznych pokazuja, ze
praca emocjonalna pielegniarek oraz ich profesjonalizm opierajg sie przede wszystkim na
wysokim poziomie samoswiadomosci i zdolnosci do empatycznego zaangazowania. Wyniki te
ukazujg wzajemny charakter rozwoju kompetencji spotecznych w relacjach pomiedzy
opiekunami a specjalistami (Brimble i in., 2024). Podobnie przeglady badan dotyczacych opieki
opartej na wspdtczuciu (compassionate care) wskazujag na potrzebe prowadzenia
specjalistycznych szkolen oraz tworzenia systemdw wsparcia organizacyjnego rozwijajacych
empatie i wrazliwo$é¢ spoteczng profesjonalistéw. Jednoczesnie podkreslajg znaczenie
partnerskiej wspotpracy z rodzinami jako istotnego czynnika wspierajgcego dobrostan dzieci
(Vusioiin., 2025).

Empatia, wspoétpraca i wsparcie spoteczne

Empatia, rozumiana jako zdolnos$¢ rozpoznawania, rozumienia i wspdtodczuwania emocji
innych osdb, stanowi jeden z podstawowych elementdw skutecznych interakcji spotecznych
oraz profesjonalnego dziatania. Jej rozwdj pozostaje silnie zwigzany ze $rodowiskiem
rodzinnym. Badania wskazujg miedzy innymi, ze samotnos¢ doswiadczana przez rodzine moze
ograniczac rozwdj empatii, umiejetnosci pracy zespotowej oraz postawy uczenia sie przez cate
zycie. Wyniki te podkreslajg znaczenie uwzgledniania jakosSci relacji rodzinnych podczas
planowania dziatan rozwijajgcych kompetencje spoteczne (Berduzco-Torres i in., 2020).

Skuteczna wspodtpraca pomiedzy specjalistami, rodzicami i rdéwiesnikami dodatkowo
wzmacnia efekty rozwoju spotecznego poprzez ufatwianie wspdlnego wyznaczania celdéw,
wymiany informacji oraz koordynowania dziatan wspierajacych. Szczegdlnie wysoka
skutecznos¢ wykazujg modele wspdtpracy wykraczajgce poza samo angazowanie rodziny i
opierajgce sie na rzeczywistym partnerstwie pomiedzy szkotg a rodzicami. Badania pokazuja,



ze takie podejscie przynosi wieksze korzysci dla rozwoju spoteczno-emocjonalnego uczniéw
oraz ich zaangazowania w proces uczenia sie (Gaspar i in., 2024; Lang i in., 2017; Martinez i
Gomez, 2024).

Istotng role odgrywajg réwniez sieci wsparcia spotecznego, takie jak grupy rdéwiesnicze,
systemy mentoringowe czy grupy wsparcia. Stanowig one wazny czynnik chronigcy, ktéry
sprzyja rozwijaniu kompetencji spotecznych, ogranicza poczucie osamotnienia oraz wzmacnia
odpornos¢ psychiczng w sytuacjach stresowych. Wyniki badan nad szkolnymi programami
rozwijania kompetencji spoteczno-emocjonalnych (SEL) oraz interwencjami prowadzonymi
przez réwiesnikdw podkreslajg znaczenie mentoringu réwiesniczego oraz pozytywnych norm
grupowych w ksztattowaniu zachowan prospotecznych i ograniczaniu zjawiska przemocy
rowiesniczej. W konsekwencji wzmacniajg one poczucie przynaleznosci oraz wiezi jednostki z
jej srodowiskiem spotecznym (Gaspar i in., 2024; Martinez i Gémez, 2024).

Zaangazowanie rodzicOw i praca grupowa

Zaangazowanie rodzicéw w dziatania ukierunkowane na rozwijanie umiejetnosci spotecznych
znaczgco zwieksza skutecznosé programow poprzez przenoszenie procesu uczenia sie do
srodowiska domowego oraz utrwalanie nabytych kompetencji w naturalnych sytuacjach zycia
codziennego. Badania pokazujg, ze programy aktywnie angazujgce i przygotowujgce rodzicéw
— obejmujgce miedzy innymi strategie wspierania kompetencji wychowawczych, dziatania z
zakresu edukacji spoteczno-emocjonalnej (SEL) skoncentrowanej na rodzinie oraz inicjatywy
partnerskiej wspoétpracy szkoty z rodzing — przynosza lepsze efekty w zakresie rozwoju
umiejetnosci spotecznych dzieci oraz ich zdolnosci do regulacji emocji (Alickovié¢, 2014;
Martinez i Gdmez, 2024).

Réwnoczesnie grupowe formy pracy realizowane zaréwno w $rodowisku szkolnym, jak i
lokalnym stwarzajg dzieciom cenne mozliwosci ¢wiczenia kompetencji spotecznych w
autentycznych sytuacjach, uzyskiwania informacji zwrotnej od réwiesnikéw oraz przenoszenia
nabytych umiejetnosci poza warunki ustrukturyzowanych zaje¢. Programy grupowe
obejmujgce rozwijanie empatii, uczenie sie we wspdtpracy oraz strategie rozwigzywania
konfliktow wykazujg pozytywny wptyw na jakos¢ relacji rowiesniczych oraz umiejetnosé
rozwigzywania problemdéw spotecznych. Wyniki badan wskazujg jednak réwniez, ze
skutecznos¢ tych oddziatywan moze rézni¢ sie w zaleznosci od indywidualnych cech dziecka
oraz sytuacji rodzinnej (Gaspariin., 2024; Langiin., 2017; Sultan i Khan, 2025).

Niuanse i potencjalne rozbieznosci w literaturze

Cho¢ w literaturze panuje szeroka zgodnos¢ co do skutecznosci podejsé
wielokomponentowych — taczacych oddziatywania indywidualne, grupowe i rodzinne z
aktywng wspdipracg specjalistow — jako najbardziej efektywnego sposobu rozwijania
umiejetnosci spotecznych, autorzy zwracajg rowniez uwage na szereg istotnych ograniczen.

Czes¢ badan wskazuje na problemy zwigzane z mozliwoscig uogdlniania wynikéw, niewielkg
liczebnosciag badanych grup oraz wptywem czynnikéw kontekstowych. Przyktadowo
pilotazowe programy terapeutyczne oparte na zabawie dla dzieci z ADHD oraz
randomizowane badania prowadzone w sSrodowisku szkolnym dostarczajg obiecujgcych
rezultatéw, jednoczesnie podkreslajgc potrzebe przeprowadzenia badan na wiekszych
probach oraz uwzglednienia réznic kulturowych i uwarunkowan systemowych, ktére mogag
wptywacé na poziom zaangazowania uczestnikow oraz ogolng skutecznosé¢ interwencji (Wang i
in., 2024; Wilkes-Gillan i in., 2011).



Ponadto literatura dotyczaca opieki opartej na wspdtczuciu (compassionate care) zwraca
uwage na istotne rodzinice pojeciowe pomiedzy empatia (empathy), wspdtczuciem
(compassion) a wspoétodczuwaniem lub litoscig (sympathy). Chociaz pojecia te sg ze sobg Scisle
powigzane i czesto stosowane zamiennie, odnoszg sie do odmiennych proceséw
psychologicznych i wymagajg precyzyjnego zdefiniowania w kontekscie projektowania
interwencji oraz programéw szkoleniowych. Rozrdznienie to ma istotne znaczenie zaréwno
dla witasciwego pomiaru efektow oddziatywan, jak i dla zachowania wysokiej jakosci oraz
zgodnosci realizowanych programoéw z ich zatozeniami, ktérych celem jest rozwijanie
wrazliwosci spofecznej i kompetencji interpersonalnych zaréwno u specjalistéw, jak i
cztonkdéw rodzin (Vusio i in., 2025).

2.2. Znaczenie umiejetnosci komunikacyjnych w praktyce nieformalnych doradcow -
skuteczna komunikacja

Podstawowe zasady skutecznej komunikacji w pracy nieformalnego doradcy

Badania jednoznacznie wskazuja, ze skuteczna komunikacja z osobami w spektrum autyzmu
oraz innymi osobami neurordéznorodnymi wymaga jasnosci przekazu, jego dostepnosci oraz
elastycznosci w sposobie przekazywania informacji. Szczegdlnie istotne jest stosowanie
przejrzystej i jednoznacznej komunikacji, wspieranej réznymi formami przekazu — werbalng,
pisemng oraz wizualng — co pozwala uwzgledni¢ zréznicowane sposoby przetwarzania
informacji i preferencje komunikacyjne odbiorcéw. Przekazywanie informacji w sposéb zbyt
posredni lub oparty na domystach zwieksza ryzyko nieporozumien i powstawania barier
komunikacyjnych. Z kolei stosowanie prostego jezyka oraz jednoznacznych wyjasnien sprzyja
lepszemu zrozumieniu przekazu i wiekszemu zaangazowaniu odbiorcow. Zasady te sg zgodne
z koncepcjg uniwersalnego projektowania (Universal Design), ktérej celem jest tworzenie
bardziej dostepnych i wi3gczajgcych systeméw edukacji oraz wsparcia dla o0séb
neuroréznorodnych (Barry iin., 2022; Huang i in., 2022; Gillespie-Lynch i in., 2017; Petcu i in.,
2021).

Obok przejrzystosci komunikacji kluczowe znaczenie majg podejscia skoncentrowane na
mocnych stronach (strengths-based approach) oraz na osobie (person-centered approach).
Podkreslanie indywidualnych zasobdéw, preferencji i celdw osoby wspieranej zwieksza jej
poczucie skutecznosci, motywacje oraz poczucie przynaleznosci zaréwno w srodowisku
edukacyjnym, jak i zawodowym. Nieformalni doradcy powinni koncentrowac sie na potencjale
i zasobach osoby, z ktérg pracujg, oraz wspdlnie z nig ustala¢ oczekiwania dotyczace
wspotpracy. Takie podejscie pozwala ograniczyé poziom leku i zwieksza zaangazowanie w
proces mentoringu oraz udzielania wsparcia (Barry i in., 2023; Gillespie-Lynch i in., 2017;
Huangiin., 2022; Monroe i in., 2025).

Istotnym elementem skutecznej komunikacji jest rowniez wypracowanie wspdlnego jezyka
oraz stosowanie uporzadkowanych modeli komunikacyjnych. Narzedzia oparte na podejsciu
skoncentrowanym na mocnych stronach pomagajg doprecyzowaé wzajemne oczekiwania
oraz wzmacniajg poczucie przynaleznosci ucznidéw, mentoréw i doradcéw. Z kolei badania
dotyczgce wspodtpracy rodzicow i specjalistéw w szkolnictwie wyzszym pokazujg, ze dobrze
skoordynowana komunikacja sprzyja lepszemu dopasowaniu udzielanego wsparcia do
rzeczywistych potrzeb oraz poprawia osiggane rezultaty (Francis i in., 2016; Monroe i in.,
2025).



Skuteczna komunikacja w pracy nieformalnego doradcy wymaga réwniez przestrzegania zasad
etycznych oraz uwzgledniania uwarunkowan kulturowych. Szczegdlnie wazna jest
Swiadomos¢ réznic kulturowych, jezykowych i srodowiskowych podczas pracy z osobami
pochodzacymi z rdzennych spofecznosci, terendw wiejskich czy grup mniejszoSciowych.
Dostosowywanie sposobu komunikacji do wartosci i specyfiki danej spotecznosci — na przyktad
poprzez kulturowo dostosowane programy wsparcia oséb w spektrum autyzmu — podkresla
znaczenie autentycznej wymiany informacji oraz systematycznego pozyskiwania informacji
zwrotnej (Lindly i in., 2023).

Konteksty pracy nieformalnych doradcow i wnioski z badan

Badania dotyczace neurordznorodnosci w szkolnictwie wyzszym wskazujg, ze programy
mentoringu réwiesniczego, zajecia grupowe oraz programy rozwijajgce umiejetnosé
samorzecznictwa (self-advocacy) u studentdw w spektrum autyzmu przyczyniajg sie do
zmniejszenia poziomu leku, poprawy kompetencji spotecznych oraz zwiekszenia poczucia
otrzymywanego wsparcia poprzez wzmacnianie komunikacji opartej na aktywnym
zaangazowaniu.

W tego rodzaju programach mentorzy i pracownicy uczelni wykorzystujg trening umiejetnosci
spotecznych, rozwijanie kompetencji samorzecznictwa oraz praktyki refleksyjne wspierajgce
komunikacje i integracje studentéw ze srodowiskiem akademickim (Barryiin., 2023; Gillespie-
Lynchiin., 2017; Johnson, 2020; Petcu i in., 2021).

Badania podkreslajg réwniez znaczenie mentoringu réwiesniczego oraz wspotpracy pomiedzy
rodzing a specjalistami. Dobrze skoordynowana komunikacja miedzy rodzinami i
nauczycielami przektada sie na lepsze efekty edukacyjne, natomiast jasna,
zindywidualizowana komunikacja odgrywa kluczowa role w procesie ujawniania potrzeb
(disclosure) oraz uzyskiwania odpowiednich form wsparcia (Barry i in., 2023; Francis i in.,
2016).

Ponadto badania dotyczace dostosowywania praktyk komunikacyjnych do potrzeb
spotecznosci rdzennych i mieszkancéw terendw wiejskich podkreslajg konieczno$é stosowania
elastycznych, dostepnych i uwzgledniajgcych lokalny kontekst metod komunikacji w pracy
nieformalnych doradcéw (Lindly i in., 2023).

Praktyczne wskazowki dla nieformalnych doradcéw pracujgcych z osobami ze specjalnymi
potrzebami

Nieformalni doradcy powinni wykorzystywa¢ réznorodne formy komunikacji, obejmujgce
rozmowe, pisemne podsumowania, materialy wizualne oraz wyjasnienia formutowane
prostym i zrozumiatym jezykiem. Badania pokazujg, ze osoby w spektrum autyzmu odnoszg
najwieksze korzysci z przekazywania informacji w wielu uzupetniajacych sie formach oraz z
komunikacji jednoznacznej i precyzyjnej (Barry iin., 2023; Huang i in., 2022).

Komunikacja powinna opierac sie na podejsciu skoncentrowanym na mocnych stronach oraz
na osobie. Oznacza to rozpoczynanie wspotpracy od poznania celéw, preferencji i zasobéow
osoby wspieranej oraz wspdlne ustalanie zasad i oczekiwan dotyczgcych wspotpracy. Takie
postepowanie zmniejsza poziom stresu, wspiera rozwdj samorzecznictwa i sprzyja wzrostowi
poczucia wiasnej skutecznosci oraz zaangazowania 0oséb neurordéznorodnych (Barryiin., 2023;
Gillespie-Lynchiin., 2017; Huang i in., 2022; Monroe i in., 2025).



Nieformalni doradcy powinni réwniez jasno okresla¢ granice swojej roli oraz zna¢ sciezki
kierowania o0s6b wymagajgcych bardziej specjalistycznej pomocy do odpowiednich
profesjonalistow. Pozwala to zapewni¢ bezpieczenstwo uczestnikom oraz zachowa¢ ciggtosé
udzielanego wsparcia (Kuhniin., 2006).

Skuteczno$é pracy doradczej zwiekszajg takze odpowiednie szkolenia oraz stosowanie
wspodlnych modeli komunikacji, ktére utatwiajg zachowanie spdjnosci dziatan, budowanie
wspdlnego jezyka oraz wzmacnianie poczucia przynaleznosci oséb neuroréznorodnych do
spotecznosci edukacyjnej (Monroe i in., 2025).

Niezwykle istotne jest réwniez planowanie komunikacji z uwzglednieniem uwarunkowan
kulturowych. Wymaga to dostosowywania materiatéw oraz sposobéw komunikowania sie do
wartosci, potrzeb i specyfiki réoznych spotecznosci, w tym spotecznosci rdzennych oraz
mniejszosciowych (Lindly i in., 2023).

Niuanse i obszary dyskusji

Dowody dotyczgce sformalizowanych wynikéw wskazujg, ze niektére interwencje, takie jak
pilotazowe programy wspierajgce przejscie studentow w spektrum autyzmu z edukacji
wyzszej na rynek pracy, mogg przynosi¢ mieszane lub statystycznie nieistotne rezultaty w
odniesieniu do niektorych wskaznikéw ilosciowych (np. odsetka przyjeé na studia), nawet jesli
wykazujg pozytywny wptyw na zatrudnienie lub inne jakosciowe efekty. Podkresla to
znaczenie stosowania elastycznego, skoncentrowanego na potrzebach danej osoby oraz
dtugoterminowego podejscia w nieformalnym doradztwie, z naciskiem na catosciowy rozwdj i
trwate wsparcie mentorskie, a nie wytgcznie na krétkoterminowe wskazniki efektywnosci
(Johnson, 2020).

Ponadto badania dotyczgce samoidentyfikacji oraz korzystania z dostepnych form wsparcia
pokazujg, ze studenci neurordznorodni réznig sie pod wzgledem gotowosci do ujawniania
swoich potrzeb w celu uzyskania odpowiedniego wsparcia. W zwigzku z tym osoby udzielajgce
nieformalnego doradztwa powinny tworzy¢ srodowiska sprzyjajgce wtgczeniu spotecznemu i
wolne od stygmatyzacji, ktére zachecajg do ujawniania potrzeb we wtasnym tempie, przy
jednoczesnym zapewnieniu dostepu do powszechnie dostepnych form wsparcia (Barry i in.,
2023; Gillespie-Lynch i in., 2017; Petcu i in., 2021).

Wreszcie literatura podkres$la duzg rdéznorodnos¢ doswiadczen zwigzanych z
niepetnosprawnoscia, obejmujacych miedzy innymi autyzm, specyficzne trudnosci w uczeniu
sie oraz niepetnosprawnos¢ intelektualng i rozwojowa. Ta réznorodnos¢ wymaga stosowania
strategii komunikacyjnych, ktére sg elastyczne i dostosowane do indywidualnych réznic,
unikajgc uniwersalnych rozwigzan na rzecz wsparcia dopasowanego do konkretnych potrzeb i
kontekstu danej osoby (Barryiin., 2023; Francisiin., 2016; Huangiin., 2022; Petcuiin., 2021).

2.3. Strategie komunikacyjne — aktywne stuchanie
Podstawy koncepcyjne: aktywne stuchanie jako model komunikacji empatyczne;j

Aktywne stuchanie definiuje sie jako proces odbierania, nadawania znaczenia oraz reagowania
na komunikaty werbalne i niewerbalne, w ktérym osoba mowigca jest aktywnie
zaangazowana, a stfuchacz uwaznie wstuchuje sie w jej perspektywe, emocje i potrzeby. Takie
ujecie jest zgodne z szerszymi modelami komunikacji empatycznej, w ktorych parafrazowanie,
zadawanie pytan oraz zaangazowanie niewerbalne uznawane s3 za kluczowe elementy
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osiggania wzajemnego zrozumienia. Literatura konsekwentnie wskazuje aktywne stuchanie
jako podstawowy element empatycznej relacji miedzy profesjonalista a klientem, ktéry
wzmacnia zaufanie, poczucie wtasnej wartosci oraz postrzegane wsparcie, szczegélnie w
zawodach pomocowych. W odniesieniu do rodzicow dzieci z niepetnosprawnosciami aktywne
stuchanie utatwia nadawanie znaczenia doswiadczeniom, ogranicza ryzyko nieporozumien
oraz wzmacnia procesy wspoélnego rozwigzywania problemoéw (Tustonja i in., 2024).

Jednoczesnie czes¢ ujeé teoretycznych traktuje stuchanie jako jeden z elementdw szerszego
zestawu praktyk relacyjnych, podczas gdy inne podkreslajg jego role jako podstawowego
mechanizmu umozliwiajgcego stosowanie dodatkowych strategii, takich jak nieoceniajgce
stuchanie, ktore sprzyja mikrozmianom oraz wzmacnia sprawczos¢ klienta w rozmowach
transformacyjnych (Gopaldas i in., 2021). Podkresla to podwdjng role aktywnego stuchania —
zaréwno jako odrebnej umiejetnosci komunikacyjnej, jak i fundamentu szerszej pracy opartej
na relacji.

Operacjonalizacja aktywnego stuchania w nieformalnym doradztwie

Podstawowe elementy aktywnego stuchania obejmujg parafrazowanie oraz refleksyjne
odzwierciedlanie wypowiedzi w celu potwierdzenia zrozumienia i uznania perspektywy
rodzica (Tustonja i in., 2024). Pozwala to doradcom trafniej interpretowac obawy zwigzane z
rozwojem dziecka, planowaniem edukacji oraz podejmowaniem decyzji dotyczgcych opieki
zdrowotne;.

Istotnym elementem jest rowniez stosowanie ukierunkowanych, nienaprowadzajgcych pytan,
ktére pozwalajg poznaé cele, wartosci i uwarunkowania funkcjonowania rodziny, takie jak
codzienne rutyny, uwarunkowania kulturowe czy ograniczenia zasobdw, bez oceniania i
proponowania przedwczesnych rozwigzan. Takie podejscie sprzyja gtebszemu zrozumieniu
doswiadczen rodzicéw (Gopaldasiin., 2021).

Aktywne stuchanie obejmuje takze uwazng obserwacje sygnatéw niewerbalnych oraz stanéw
emocjonalnych, takich jak ton gtosu, tempo mowienia, kontakt wzrokowy czy postawa ciata,
ktére moga ujawniaé niewypowiedziane obawy, zrddta stresu lub nadzieje. tacznie praktyki te
tworzg bezpieczng przestrzen komunikacyjng, w ktdrej rodzice czujg sie swobodnie, wyrazajac
swoje leki, niepewnos$é i oczekiwania. W efekcie wzrasta poziom zaufania oraz zaangazowania
w proces wspolnego podejmowania decyzji i planowania dziatan (Tustonjaiin., 2024).

Ponadto badania dotyczgce szkolen prowadzonych w zawodach pomocowych wskazujg, ze
rozwijanie umiejetnosci stuchania zwieksza postrzegane kompetencje komunikacyjne oraz
jako$¢ relacji, ktére stanowig podstawowy warunek skutecznego udzielania wsparcia i
wspolnego rozwigzywania problemow (Tustonjaiin., 2024; Dewan i in., 2024).

Powigzanie aktywnego stuchania z komplementarnymi strategiami relacyjnymi

Modele transformacyjnych rozméw ustugowych ujmujg aktywne stuchanie jako mechanizm
umozliwiajgcy zachodzenie mikrozmian, w ktérych nieoceniajgce stuchanie potwierdza
refleksje rodzicow oraz wspiera rozwdj ich sprawczosci, poczucia wtasnej skutecznosci i
dobrostanu. W tym ujeciu aktywne stuchanie nie jest jedynie umiejetnoscig wspierajacg, lecz
rowniez procesem generujgcym i podtrzymujgcym niewielkie, lecz znaczace zmiany w
sposobie rozumienia wtasnej sytuacji i angazowania sie rodzicéw.

Podobnie w relacyjnych modelach spotkan doradczych opartych na wspodtpracy aktywne
stuchanie stanowi fundament relacji poprzez budowanie wsparcia spotecznego i zaufania,
jednoczesnie wspodtdziatajac z zadawaniem pytan oraz udzielaniem informacji zwrotnych
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wzmachiajgcych autonomie rodzicéw, zamiast ograniczac¢ sie wytgcznie do przekazywania
eksperckich zalecen (Gopaldas i in., 2021). Z tej perspektywy stuchanie jest integralnym
elementem szerszego systemu komunikacji, ktory aktywnie wspiera wspotprace i wspdlne
konstruowanie znaczen.

W praktyce uwzgledniajgcej wrazliwos¢ kulturowa aktywne stuchanie postrzegane jest
rowniez jako kluczowy pomost miedzy rodzinami a systemem wsparcia. Opieka
uwzgledniajgca kontekst kulturowy wymaga uwazinego wstuchiwania sie w priorytety,
wartosci i doswiadczenia rodzin, co umozliwia specjalistom kierowanie ich do odpowiednich
form pomocy i zasobdéw. Pracownicy socjalni szczegdlnie podkreslajg role stuchania jako
podstawowego mechanizmu pozwalajgcego zrozumieé¢ potrzeby rodzin oraz skutecznie
reprezentowac ich interesy w ztozonych systemach wsparcia. W potaczeniu z podejSciem
uwzgledniajgcym réznorodnos¢ kulturowa i partnerstwem skoncentrowanym na rodzinie
aktywne stuchanie wzmacnia zaufanie, ogranicza ryzyko nieporozumien oraz zwieksza
skutecznos¢ korzystania z dostepnych form wsparcia w zrdéznicowanych $rodowiskach
rodzinnych (Lindsay i in., 2014).

Implikacje praktyczne dla modutu: aktywne stuchanie w ramach nieformalnego doradztwa

Cele ksztatcenia w zakresie aktywnego stuchania w praktyce nieformalnego doradztwa
obejmujg umiejetnosc¢ trafnego parafrazowania obaw i celéw rodzicéw w celu potwierdzenia
wzajemnego zrozumienia oraz wspoélnego ustalenia priorytetéw. Doradcy powinni réwniez
umiejetnie wykorzystywac¢ otwarte, nieoceniajgce pytania do poznawania wartosci rodziny,
dostepnych zasobdéw, napotykanych barier oraz oczekiwanych rezultatéw, takich jak
preferencje dotyczgce wyboru szkoty, terapii czy organizacji codziennego zycia.

Roéwnie wazna jest stata uwaznos¢ na komunikacje niewerbalng, obejmujaca utrzymywanie
otwartej postawy ciata, odpowiedniego kontaktu wzrokowego oraz eliminowanie czynnikow
rozpraszajacych uwage, co pozwala przekazaé rodzicom poczucie obecnosci, empatii i
autentycznego zaangazowania. Niezbedna jest takie umiejetno$é rozpoznawania i
adekwatnego reagowania na tresci emocjonalne poprzez udzielanie wspierajgcych
komunikatéw i uznawanie przezywanych emocji, przy jednoczesnym unikaniu
przedwczesnego proponowania rozwigzan lub formutowania nieproszonych ocen.

Rozwijaniu tych kompetencji stuzg dziatania dydaktyczne oparte na dowodach naukowych,
obejmujgce odgrywanie scenek bazujgcych na symulowanych pytaniach rodzicow,
skoncentrowanych na parafrazowaniu, refleksyjnym odpowiadaniu oraz zadawaniu pytan
pogtebiajgcych. Po kazdej symulacji prowadzone sg ustrukturyzowane omdwienia,
koncentrujgce sie na trafnosci interpretacji, dostrojeniu emocjonalnym oraz wrazliwosci
kulturowej (Lindsay i in., 2014; Tustonja i in., 2024).

Dodatkowym narzedziem rozwijania umiejetnosci sg nagrywane scenariusze krotkich
interakcji, ktére umozliwiajg analize zgodnosci komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz
uzyskanie informacji zwrotnej dotyczacej sposobu stuchania i formutowania odpowiedzi
(Tustonja i in., 2024). Stosuje sie réwniez dzienniki refleksyjne, pomagajgce doradcom
analizowa¢ sytuacje, w ktérych uwazne stuchanie zmienito ich rozumienie problemu,
wzmocnito zaufanie lub ujawnito wczesniej nierozpoznane kwestie, takie jak obcigzenia
rodzinne czy oczekiwania wynikajgce z kontekstu kulturowego (Lindsay i in., 2014; Tustonja i
in., 2024).
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Ocena efektéw ksztatcenia koncentruje sie na zmianach w postrzeganej przez rodzicéw jakosci
stuchania, poziomie zaufania oraz stopniu ich zaangazowania w proces wyznaczania celéw,
wykorzystujgc odpowiednie wskazniki jakosciowe oraz krdtkie narzedzia oceny satysfakcji
(Dewan i in., 2024; Lindsay i in., 2014). Monitorowane sg réwniez dalsze efekty, takie jak
poprawa jakosci wspdlnego planowania, lepsze dopasowanie celéw oraz wieksza realizacja
uzgodnionych dziatan. Wyniki te podkreslaja centralng role aktywnego stuchania w procesie
wspodlnego podejmowania decyzji oraz w opiece i wsparciu skoncentrowanym na rodzinie
(Dewaniin., 2024; Lindsay i in., 2014).

Niuanse i potencjalne rozbieznosci w literaturze

Chociaz aktywne stuchanie jest powszechnie uznawane za podstawowg kompetencje
komunikacyjng, czes¢ autoréw postrzega je jako jeden z elementdéw szerszych modeli
doradztwa, budowania relacji oraz komunikacji transformacyjnej. W tych ujeciach aktywne
stuchanie pozostaje niezbedne, jednak jego petny potencjat ujawnia sie dopiero wtedy, gdy
jest ono zintegrowane z ustrukturyzowanym zadawaniem pytan oraz autentycznie partnerska
postawg wobec rodzicow (Gopaldas iin., 2021).

Jednoczesnie czynniki kulturowe i kontekstowe w istotny sposdb wptywaja na to, jak aktywne
stuchanie funkcjonuje w praktyce. W przypadku rodzin migranckich oraz rodzin
reprezentujgcych zréznicowane S$rodowiska kulturowe stuchaniu powinno towarzyszyé
posrednictwo uwzgledniajgce wrazliwos¢ kulturowa oraz $wiadomosé rdznic jezykowych i
nierédwnowagi w relacjach wtadzy. W przeciwnym razie samo uwazne stuchanie moze okazaé
sie niewystarczajgce do przezwyciezania barier systemowych oraz zapobiegania
nieporozumieniom (Lindsay i in., 2014).

Ponadto cze$¢ publikacji zwraca uwage na tendencje profesjonalistéw do przyjmowania
podejscia zorientowanego przede wszystkim na szybkie proponowanie rozwigzan (,,solutions-
first”), co moze nieSwiadomie obnizac jakos¢ procesu stuchania. Wzmacnia to zgodny wniosek
literatury, ze samo aktywne stuchanie nie jest wystarczajgce, jesli nie prowadzi do wspdlnego
planowania dziatan opartych na mocnych stronach, potrzebach i preferencjach rodzin,
zgodnie z zatozeniami dialogu skoncentrowanego na zasobach (Lindsay i in., 2014).

2.4. Trudne rozmowy i sposoby radzenia sobie z nimi
Trudne rozmowy w kontekscie wsparcia rodzicow
Charakter trudnych rozméw

Trudne rozmowy to interakcje, podczas ktorych przekazywane informacje sg szczegdlnie
wymagajace, obcigzone silnymi emocjami, wigzg sie z istotnym ryzykiem lub moga wywotywac
u uczestnikdw cierpienie, postawe obronng badz opdér. W pracy z rodzicami dotyczg one
najczesciej wrazliwych zagadnien, takich jak mozliwos¢ utrzymywania sie trudnosci
rozwojowych u dziecka, rokowanie czy zalecane dziatania, ktore mogg by¢ odbierane jako
zagrazajgce lub trudne do zaakceptowania (Gregg, 2020; Habet i Teele, 2023).

Badania wskazujg, ze relacja terapeutyczna lub wspierajgca z rodzing ksztattuje sie juz od
pierwszego spotkania i w duzym stopniu zalezy od zdolnosci specjalisty do prowadzenia
dialogu, ktéry rownowazy realistyczne planowanie dziatan z podtrzymywaniem nadziei. Takie
podejscie pozwala ogranicza¢ nieadaptacyjne obawy rodzicow, jednoczesnie wzmacniajgc ich
motywacje i zaangazowanie.
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Aby wspiera¢ ten proces, opracowano szereg ustrukturyzowanych modeli prowadzenia
rozméw, takich jak dialog motywujgcy (Motivational Interviewing), podejscie racjonalno-
emotywno-behawioralne (Rational Emotive Behavioral Therapy), pytania skalujgce i pytania o
radzenie sobie wywodzgace sie z terapii poznawczej Aarona Becka oraz model ,Skilled Helper”
Gerarda Egana. Wszystkie te podejscia stuzg normalizowaniu ambiwalencji oraz wspieraniu
konstruktywnego dziatania podczas ztozonych i emocjonalnie wymagajgcych rozméw (Gregg,
2020).

Typowe sytuacje wystepowania trudnych rozméw we wsparciu rodzicéw

W praktyce wspierania rodzicdw trudne rozmowy pojawiajg sie najczesciej w kilku
powtarzajgcych sie sytuacjach.

Jednym z najwazniejszych obszarow jest etap wczesnej diagnozy oraz poradnictwa po
rozpoznaniu lub ocenie rozwoju dziecka, obejmujgcy miedzy innymi podejrzenie jgkania czy
innych trudnosci rozwojowych. W takich sytuacjach rodzice zazwyczaj poszukujg jasnych
wyjasnien, poczucia bezpieczenstwa oraz konkretnych wskazéwek dotyczacych dalszego
postepowania (Gregg, 2020).

Kolejnym czestym kontekstem jest podejmowanie decyzji w warunkach niepewnosci,
zwiaszcza gdy informacje dotyczgce rokowania sg niepetne lub budzg kontrowersje. Wymaga
to prowadzenia wrazliwej komunikacji dotyczacej dostepnych mozliwosci, zwigzanych z nimi
korzysci i ryzyka oraz uwzglednienia wartosci i priorytetéow rodziny (Mills i Cortezzo, 2020).

Trudne rozmowy wystepujg rowniez podczas planowania opieki nad dzieémi ztozonymi
Sciezkami leczenia, obejmujgcymi okres noworodkowy, przewlekte choroby wieku dzieciecego
lub schorzenia ograniczajgce dtugo$¢ zycia. W takich sytuacjach wspdélne podejmowanie
decyzji odgrywa kluczowg role, umozliwiajgc wywazenie zalecedn medycznych z celami,
wartosciami i preferencjami rodzicéw (Mills i Cortezzo, 2020; Nahata i in., 2020).

Istotnym wyzwaniem s3g takze kwestie zwigzane z edukacjg zdrowotng i kompetencjami
zdrowotnymi rodzicéw, zwtaszcza gdy muszg oni odnalezé sie w ztozonych informacjach
dotyczacych dostepnych metod leczenia, zdrowia reprodukcyjnego lub dtugoterminowego
planowania opieki, miedzy innymi w kontekscie przezycia choroby nowotworowej czy innych
ostrych i przewlektych schorzen (Nahata i in., 2020).

Sytuacje komunikacyjne o wysokim tadunku emocjonalnym

Rozmowy o wysokim nasileniu emocji najczesciej dotyczg rokowania, mozliwych negatywnych
konsekwencji leczenia, opieki u kresu zycia lub trudnych probleméw zwigzanych z
zachowaniem i bezpieczeristwem. Przyktadami sg zaburzenia zachowania u oséb z otepieniem
lub ADHD, kwestie bezpieczenstwa zwigzane z dostepem do broni palnej w opiece nad
osobami z otepieniem czy niecheé rodzicéw do stosowania fluoru w stomatologii dzieciece;.
W takich sytuacjach reakcje emocjonalne opiekunéw — obejmujgce lek, ambiwalencje,
poczucie winy, nadzieje czy cierpienie moralne — w istotny sposdb wptywajg na sposob
odbierania, interpretowania i wykorzystywania przekazywanych informacji.

Literatura podkresla, ze skuteczna komunikacja w tego rodzaju sytuacjach wymaga
Swiadomego uwzgledniania dynamiki relacji interpersonalnych oraz budowania zaufania, a
takze zapewnienia terminowego dostepu do ustug wspierajgcych, takich jak poradnictwo
psychologiczne, praca socjalna czy programy edukacyjne skierowane do pacjentéw i ich rodzin
(Cruziin., 2023; Hardavellaiin., 2017; Mills i Cortezzo, 2020; Polzer iin., 2021). Ponadto czes¢
badan wskazuje na znaczenie ustrukturyzowanych metod szkoleniowych dla nauczycieli i
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pracownikbw  ochrony zdrowia, obejmujgcych miedzy innymi  wykorzystanie
standaryzowanych pacjentéw, ktére umozliwiajg doskonalenie umiejetnosci prowadzenia
trudnych rozméw z opiekunami w warunkach pediatrycznych (Meyer i in., 2022).

Synteza wynikéw badan
Podejscia doradcze i strategie komunikacyjne

Analiza dostepnych badan wskazuje na zgodnos¢ co do wartosci ustrukturyzowanych metod
komunikacji w prowadzeniu trudnych rozméw z rodzicami. Dialog motywujacy (Motivational
Interviewing) oraz pokrewne techniki komunikacyjne pomagajg normalizowaé ambiwalencje i
wspierajg przechodzenie od rozwazan do dziatania. Z kolei elementy podejscia poznawczo-
behawioralnego i podejscia naprawczego, takie jak strategie zadawania pytan opracowane
przez Aarona Becka czy terapia racjonalno-emotywno-behawioralna (REBT), dostarczajg
praktycznych narzedzi do analizowania przekonan, emocji i sposobdow radzenia sobie
rodzicow.

Literatura czesto wskazuje rowniez na tréjetapowy model ,,Skilled Helper” Gerarda Egana
(Eksploracja — Zrozumienie — Planowanie) jako przejrzyste ramy prowadzenia rozmow
umozliwiajgcych rodzicom wyrazenie swoich obaw oraz wspdlne opracowanie planéw
dziatania (Gregg, 2020).

Podejscia te sg zgodne z szerszymi wynikami badan dotyczacymi komunikacji klinicznej, ktére
konsekwentnie podkreslajg znaczenie empatii, jasnego przekazywania informacji oraz
wspdlnego podejmowania decyzji jako podstawowych elementéw skutecznej komunikacji w
sytuacjach wysokiego ryzyka i silnego obcigzenia emocjonalnego (Habet i Teele, 2023;
Hardavellaiin., 2017).

Rola kompetencji zdrowotnych i potrzeb informacyjnych

Wiele publikacji wskazuje, ze kompetencje zdrowotne (health literacy) stanowig jeden z
najwazniejszych czynnikdw warunkujgcych skuteczny udziat rodzicdw w trudnych rozmowach,
zwtaszcza w takich obszarach jak onkologia czy zdrowie reprodukcyjne.

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych poprzez stosowanie dostosowanych narzedzi
wspomagajgcych podejmowanie decyzji, uzywanie prostszego jezyka oraz stopniowe i
wieloetapowe przekazywanie informacji sprzyja lepszemu zrozumieniu sytuacji oraz ogranicza
pdZniejsze poczucie zalu zwigzanego z podjetymi decyzjami, szczegdlnie wtedy, gdy decyzje
muszg zostac podjete szybko i wigzg sie z duzym obcigzeniem emocjonalnym.

Ponadto koncepcja rozproszonych kompetencji zdrowotnych (distributed health literacy),
zaktadajgca wspdlne konstruowanie rozumienia sytuacji przez pacjentow, opiekundéw i
specjalistéw, sprzyja bardziej zrdwnowazonej i inkluzywnej komunikacji. Pozwala ona lepiej
dostosowac przekazywane informacje do wartosci, mozliwosci i kontekstu decyzyjnego
rodziny, utatwiajgc prowadzenie ztozonych rozmoéw (Nahata i in., 2020).

Potrzeby opiekunéw i wsparcie systemowe

Przeglady systematyczne dotyczgce opieki nieformalnej wskazujg, ze potrzeby informacyjne,
organizacyjne i psychospoteczne opiekunéw w istotnym stopniu wptywajg na sposdb, w jaki
doswiadczajg oni trudnych rozméw oraz uczestniczg w procesie podejmowania decyzji.

Opiekunowie potrzebujg nie tylko jasnych i tatwo dostepnych informacji, ale réwniez wsparcia
emocjonalnego, narzedzi wspierajgcych podejmowanie decyzji oraz odpowiedniej koordynacji
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dziatann na poziomie systemowym, umozliwiajgcej prowadzenie opieki skoncentrowanej na
rodzinie.

Badania pokazuja, ze zaspokojenie tych potrzeb zwieksza prawdopodobienstwo
konstruktywnego dialogu, lepszego dostosowania do plandw opieki oraz ograniczenia
poziomu stresu i konfliktdw wynikajgcych z komunikacji (Bally i in., 2020; Gutowska, 2022;
Newman iin., 2023; Pléthneriin., 2019).

We wszystkich analizowanych badaniach programy promujgce komunikacje skoncentrowang
na rodzinie oraz wspdlne planowanie opieki, realizowane przez pracownikdéw socjalnych,
pielegniarki i przedstawicieli innych zawodéw medycznych, sg konsekwentnie wskazywane
jako kluczowy element skutecznej komunikacji w ztozonych i emocjonalnie wymagajacych
sytuacjach (Bally i in., 2020; Gutowska, 2022; Newman i in., 2023).

Edukacja i szkolenia rozwijajace kompetencje specjalistow

Interwencje edukacyjne, w tym wykorzystanie standaryzowanych pacjentéw, wykazaty
wysoka skutecznos$é w przygotowywaniu specjalistdow do prowadzenia trudnych rozméw z
opiekunami.

Metody oparte na symulacji umozliwiajg ¢wiczenie dialogu motywujacego, komunikacji
empatycznej oraz przedstawiania mozliwych opcji postepowania w sytuacjach delikatnych i
obcigzonych emocjonalnie. Dzieki temu zwiekszajg pewnos¢ siebie uczestnikéw szkolen oraz
ich poczucie kompetencji podczas rzeczywistych kontaktéw klinicznych (Meyer i in., 2022).

Szerzej ujmujac, literatura dotyczaca komunikacji lekarz—pacjent podkresla znaczenie
systematycznego szkolenia w zakresie przekazywania trudnych informacji, skutecznego
angazowania rodzin oraz organizowania odpowiedniego dalszego wsparcia, obejmujacego
kierowanie do poradnictwa psychologicznego oraz innych form pomocy dla pacjentéw i ich
rodzin (Hardavella i in., 2017).

Niuanse i potencjalne rozbieznosci w literaturze
Zréznicowanie preferencji opiekunéw i uwarunkowan kulturowych

Chociaz wiekszos¢ publikacji podkresla znaczenie wspdlnego podejmowania decyzji oraz
komunikacji wspierajgcej, zwraca réwniez uwage na istotne rdznice dotyczace stopnia, w
jakim opiekunowie oczekujg kierowania przez specjalistow.

Badania wskazujg, ze komunikacja powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb
opiekunow oraz ich kontekstu kulturowego. Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na stosowanie
jezyka skoncentrowanego na pacjencie i rodzinie oraz wykorzystywanie narzedzi
wspierajgcych podejmowanie decyzji, ktore utatwiajg zrozumienie przekazywanych informaciji
i aktywny udziat w procesie decyzyjnym.

Jednoczesnie opiekunowie rdznig sie pod wzgledem oczekiwanego poziomu kontroli nad
decyzjami. Czes¢ preferuje bardziej dyrektywne wskazowki ze strony specjalistéw, podczas
gdy inni oczekujg partnerskiego, eksploracyjnego stylu wspodtpracy. Zrdéznicowanie to
podkresla koniecznos¢ aktywnego rozpoznawania preferencji opiekunéw i odpowiedniego
dostosowywania stylu komunikacji (Cruz i in., 2023; Habet i Teele, 2023; Mills i Cortezzo,
2020).

Niepewnosc¢ i wyzwania zwigzane z rokowaniem
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Postrzeganie niepewnosci odgrywa kluczowg role w przebiegu trudnych rozmow z rodzicami.
Wiele badan podkresla, ze niepewnos¢ stanowi nieodtgczng ceche wielu schorzen
pediatrycznych i neonatologicznych, co wymaga otwartego komunikowania niewiadomych,
prawdopodobienstw oraz mozliwego zakresu przysztych wynikow.

Jednoczesnie czes¢ autordw ostrzega, ze nadmierne akcentowanie niepewnosci moze
nieswiadomie ostabiaé poczucie bezpieczeristwa opiekundw, jesli nie towarzyszg mu jasne i
praktyczne wskazéwki dotyczace dalszego postepowania.

Ogodlnie rzecz biorgc, literatura wskazuje na potrzebe zachowania réwnowagi: specjalisci
powinni otwarcie méwié o istniejgcej niepewnosci, przedstawiac informacje probabilistyczne,
gdy sg dostepne, a jednoczes$nie zawsze taczyc je z konkretnymi mozliwos$ciami dziatania oraz
zapewnieniem dalszego wsparcia, co pozwala utrzymac zaufanie i zaangazowanie rodzicow
(Habet i Teele, 2023; Mills i Cortezzo, 2020).

Zakres kompetencji i ograniczenia systemowe

Panuje powszechna zgoda, ze specjaliSci odnoszg korzysci z ukierunkowanych szkolen z
zakresu komunikacji. Jednoczesnie literatura zwraca uwage na istotne ograniczenia praktyki,
takie jak presja czasu, bariery jezykowe, niedobdr zasobdéw czy wymogi organizacyjne, ktdre
mogaq utrudnia¢ prowadzenie rozméw na optymalnym poziomie.

Napiecie pomiedzy oczekiwaniami wobec kompetencji specjalistdw a realiami funkcjonowania
systemu pokazuje, ze poprawa jakosci trudnych rozmoéw nie moze opierac sie wytgcznie na
rozwijaniu indywidualnych umiejetnosci komunikacyjnych. Wymaga ona rowniez wsparcia na
poziomie organizacyjnym, obejmujgcego fatwy dostep do narzedzi wspomagajgcych
podejmowanie decyzji oraz rozwijanie wspoétpracy miedzy przedstawicielami réznych
zawoddéw, co umozliwia prowadzenie skutecznej komunikacji nawet w wymagajacych
warunkach pracy klinicznej (Habet i Teele, 2023; Mills i Cortezzo, 2020).

Implikacje praktyczne

Przygotowanie planu komunikacji

Przed rozpoczeciem trudnej rozmowy z rodzicami specjaliSci powinni jasno okredli¢ gtdwne cele
spotkania, przewidzie¢ mozliwe reakcje emocjonalne oraz zaplanowaé¢ odpowiednie dziatania
wspierajgce po zakonczeniu rozmowy. Zastosowanie ustrukturyzowanego modelu komunikacji —
takiego jak dialog motywujacy (Motivational Interviewing), model ,Skilled Helper” Gerarda Egana czy
rozmowa wspierana narzedziami utatwiajagcymi podejmowanie decyzji — pomaga uporzadkowadé
przebieg spotkania, uznac i zrozumiec¢ obawy rodzicéw oraz utatwia wspdlne podejmowanie decyzji
(Gregg, 2020; Meyer i in., 2022).

Normalizowanie ambiwalencji i wspieranie radzenia sobie

Ambiwalencje nalezy otwarcie przedstawiac jako naturalng reakcje cztowieka na trudne informacje. W
pracy z rodzicami warto wykorzystywac¢ techniki dialogu motywujgcego, ktére umozliwiajg
eksplorowanie sprzecznych uczué oraz pomagajg odkrywac¢ wartosci i cele lezgce u podstaw
podejmowanych decyzji. Pomocne sg réwniez pytania ukierunkowane na strategie radzenia sobie oraz
wspierajgcy dialog, ktére ograniczajg irracjonalne obawy i pomagajg podtrzymaé motywacje do
podejmowania wtasciwych dziatan (Gregg, 2020).

Wykorzystanie opieki skoncentrowanej na rodzinie i wspétpracy interdyscyplinarne;j

W prowadzenie trudnych rozméw powinni aktywnie angazowac sie pracownicy socjalni, pielegniarki,
psychologowie oraz pedagodzy. Zespotowy model pracy umozliwia podziat odpowiedzialnosci za
komunikacje oraz zapewnia rodzinom ciggte wsparcie informacyjne, emocjonalne i praktyczne. Takie
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podejscie pozwala petniej odpowiadad na potrzeby opiekundw w zakresie informacji, organizacji opieki
i wsparcia psychospotecznego, ktére w istotny sposéb wptywajg na skutecznos¢ komunikacji w
ztozonych sytuacjach opiekunczych (Bally i in., 2020; Gutowska, 2022; Newman i in., 2023; Pléthner i
in., 2019).

Wykorzystanie szkolen i symulacji do rozwijania kompetencji

W przygotowaniu specjalistdw do prowadzenia trudnych rozmdéw z opiekunami warto wykorzystywac
symulacje z udziatem standaryzowanych pacjentéw potgczone z refleksyjnym omoéwieniem przebiegu
¢wiczen. Kontakt z realistycznymi scenariuszami sprzyja rozwijaniu kluczowych kompetencji
komunikacyjnych, takich jak empatia, stosowanie technik dialogu motywujgcego oraz umiejetnosé
korzystania z narzedzi doradczych i wspierajacych podejmowanie decyzji. Dzieki temu wzrasta
gotowos¢ specjalistéw do prowadzenia ztozonych rozmdéw w praktyce klinicznej (Hardavellaiin., 2017;
Meyer i in., 2022).

Dostosowanie strategii do kontekstu i preferencji rodziny

Specjalisci powinni rozpoznawaé preferencje opiekundéw, ich uwarunkowania kulturowe, poziom
kompetencji zdrowotnych oraz aktualny poziom stresu, a nastepnie odpowiednio dostosowywad
sposdb komunikacji. Obejmuje to stosowanie prostego i zrozumiatego jezyka, wykorzystywanie
materiatéw wizualnych oraz przedstawianie jasno uporzagdkowanych planéw dalszego postepowania i
dostepnych form wsparcia. W odpowiednich sytuacjach warto réwniez udostepniac lub wskazywaé
narzedzia wspomagajgce podejmowanie decyzji, ktére wzmacniajg proces wspdlnego podejmowania
decyzjii zmniejszajg ryzyko pdzniejszego zalu zwigzanego z dokonanym wyborem (Bally i in., 2020; Cruz
iin., 2023; Habet i Teele, 2023; Nahata i in., 2020).

Reakcje emocjonalne podczas trudnych rozméw

Trudne rozmowy prowadzone z rodzinami, szczegdlnie w obszarze pediatrii, problemdéw rozwojowych
oraz opieki nad dzieckiem, majg zazwyczaj bardzo silny wymiar emocjonalny. Badania pokazuja, ze
emocje opiekunow — takie jak lek, poczucie winy, zto$¢, cierpienie czy nadzieja — wptywajg na sposdb
odbierania, interpretowania i wykorzystywania przekazywanych informacji. Z tego wzgledu
Swiadomos¢ procesdw emocjonalnych stanowi jeden z podstawowych elementéw skutecznej
komunikacji (Appelman, 2001; Cousineau i in., 2019).

Wyniki badan interdyscyplinarnych podkreslajg ponadto znaczenie procesdw regulacji i wspétregulacji
emocji w rodzinie. Gdy emocje sg dostrzegane, nazywane i konstruktywnie regulowane, poprawia sie
jakos¢ komunikacji, a ryzyko nieporozumien ulega zmniejszeniu (Hardy i Fisher, 2018; Paley i Hajal,
2022).

Charakter reakcji emocjonalnych podczas trudnych rozméw

Podczas trudnych rozméw opiekunowie czesto doswiadczajg jednoczesnie wielu emocji, takich jak lek
przed niekorzystnymi informacjami lub niepewnym rokowaniem, poczucie winy zwigzane z
wczesniejszymi decyzjami, ztos¢ lub frustracja wynikajgce z niepewnosci, a takze nadzieja czy ulga
pojawiajace sie w momencie znalezienia mozliwych rozwigzan.

Emocje te nie stanowig jedynie tta rozmowy, lecz aktywnie wptywajg na sposéb koncentrowania uwagi,
formutowania pytan oraz podejmowania decyzji i planowania dalszych dziatan. Literatura ujmuje wiec
emocje jako integralny element procesu komunikacji, podkreslajgc ich znaczenie dla nadawania
znaczenia przekazywanym informacjom oraz angazowania sie rodzin w proces opieki (Appelman, 2001;
Cousineau i in., 2019; Paley i Hajal, 2022).

Regulacja i wspoétregulacja emocji

Regulacja emocji odnosi sie do procesow, dzieki ktérym cztowiek wptywa na to, jakich emocji
doswiadcza, kiedy ich doswiadcza oraz w jaki sposdb je wyraza.
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W kontekscie rodziny opiekunowie odpowiadajg nie tylko za regulowanie wtasnych reakcji
emocjonalnych, ale réwniez za wspieranie funkcjonowania emocjonalnego swoich dzieci, szczegdlnie
w sytuacjach stresujgcych lub zwigzanych z wysokg stawka.

W tym ujeciu wspodtregulacja emocji oznacza dynamiczne dostrajanie reakcji emocjonalnych dziecka i
opiekuna, ktdre sprzyja tworzeniu bardziej stabilnego i bezpiecznego kontekstu komunikacji. Badania
wskazuja, ze gdy opiekunowie potrafig rozpoznawadé, nazywaé, akceptowac i omawiac¢ emocje, wzrasta
Swiadomos¢ emocjonalna dzieci oraz ich zdolno$¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, co przektada
sie na bardziej adaptacyjne funkcjonowanie catej rodziny (Hardy i Fisher, 2018; Paley i Hajal, 2022;
Cousineauiin., 2019).

Wptyw emocji na przetwarzanie informacji i podejmowanie decyzji

Silne emocje towarzyszace trudnym rozmowom mogg zaréwno wspieraé, jak i utrudniaé skuteczng
komunikacje. Z jednej strony zwiekszaja koncentracje na najwazniejszych informacjach, z drugiej
jednak mogg prowadzi¢ do znieksztatcen w interpretowaniu ryzyka, rokowania oraz dostepnych
mozliwosci postepowania.

Badania prowadzone zaréwno w pediatrii, jak i geriatrii podkreslajg znaczenie otwartego odnoszenia
sie do emocji podczas rozmow dotyczgcych niepewnosci. Pozwala to ogranicza¢ btedne interpretacje
oraz sprzyja lepszemu zrozumieniu przekazywanych informacji.

Gdy reakcje emocjonalne opiekundw sg zauwazane, uznawane i tgczone z przedstawieniem
konkretnych mozliwosci dalszego dziatania, komunikacja staje sie bardziej skuteczna, a zaangazowanie
rodzin w planowanie opieki wyraznie wzrasta. Ustrukturyzowane podejscia, takie jak dialog
motywujacy, wspdlne wyznaczanie celdw czy narzedzia wspierajgce podejmowanie decyzji, pomagajg
normalizowa¢ niepewnos¢ i dylematy, sprzyjajac bardziej zrdwnowazonemu i partnerskiemu
podejmowaniu decyzji (Gregg, 2020; Habet i Teele, 2023; Hardavella i in., 2017; Meyer i in., 2022).

Sytuacje o wysokim tadunku emocjonalnym w kontekscie wsparcia rodzicow

Podczas poradnictwa po postawieniu diagnozy rodzice czesto uczestniczg w rozmowach dotyczacych
rokowania, dtugofalowych konsekwencji rozpoznania oraz najblizszych dziatan. W takich sytuacjach
konieczne jest zachowanie réwnowagi miedzy szczeroscia a podtrzymywaniem nadziei oraz
przekazywanie jasnych, konkretnych informacji (Gregg, 2020; Mills i Cortezzo, 2020).

W bardziej ztozonych sytuacjach opiekunczych rodziny czesto muszg godzi¢ zalecenia medyczne z
wthasnymi wartosciami i przekonaniami, co rodzi zarédwno napiecia emocjonalne, jak i dylematy
etyczne. Dlatego niezbedne staje sie stosowanie ustrukturyzowanych proceséw wspdlnego
podejmowania decyzji (Mills i Cortezzo, 2020; Nahata i in., 2020).

Jezeli kompetencje zdrowotne rodzicéw s3 ograniczone, informacje powinny by¢ przekazywane w
spos6b prosty, dostepny i etapowy. Zbyt specjalistyczny jezyk moze zwiekszaé poziom leku, natomiast
zbyt ogdlne informacje pozostawiajg rodziny nieprzygotowane do podejmowania decyzji (Nahatai in.,
2020).

Rozmowy dotyczace opieki u kresu zycia oraz planowania dalszego leczenia dodatkowo zwiekszajg
obcigzenie emocjonalne i etyczne zaréwno rodzin, jak i specjalistow. W takich sytuacjach wspélne
podejmowanie decyzji odgrywa zasadniczg role w dostosowaniu planu opieki do wartosci i preferencji
rodziny (Mills i Cortezzo, 2020; Polzer i in., 2021).

Podobnie rozmowy dotyczagce probleméw behawioralnych lub zagadnien zwigzanych z
bezpieczenstwem mogg wywotywac bardzo silne reakcje emocjonalne. Wymagajg one nieoceniajacej
komunikacji oraz wspdlnego rozwigzywania problemoéw, wspierajgcego rodzicow w podejmowaniu
Swiadomych i adekwatnych decyzji (Cruziin., 2023; Polzeriin., 2021).

Kluczowe kompetencje komunikacyjne
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Kluczowe kompetencje komunikacyjne stanowig podstawe prowadzenia trudnych rozméw z rodzicami
w pediatrii oraz w opiece skoncentrowanej na dziecku i rodzinie. Obejmujg one aktywne stuchanie,
empatie, jasne i uporzgdkowane przekazywanie informacji, rozpoznawanie wartosci i preferencji
rodziny, umiejetnos¢ reagowania na emocje oraz koordynowanie wsparcia interdyscyplinarnego w
razie potrzeby.

Wyniki badan konsekwentnie wskazujg, ze skuteczna komunikacja wigze sie z lepszym zrozumieniem
przekazywanych informacji, mniejszym obcigzeniem emocjonalnym rodzin, wiekszym
zaangazowaniem rodzicéw oraz bardziej efektywnym procesem wspdlnego podejmowania decyzji.
tacznie potwierdza to, ze komunikacja stanowi jeden z najwazniejszych mechanizmdw warunkujgcych
wysoka jakos$¢ opieki skoncentrowanej na rodzinie (Bally i in., 2020; Gregg, 2020; Gutowska, 2022;
Habet i Teele, 2023; Hardavella i in., 2017; Meyer i in., 2022; Mills i Cortezzo, 2020; Nahata i in., 2020;
Newman iin., 2023; Plothner i in., 2019).

Dialog motywujacy i eksplorowanie ambiwalenc;ji

Dialog motywujacy (Motivational Interviewing, MI) oferuje nieoceniajgce i oparte na wspotpracy
podejscie do rozpoznawania ambiwalencji opiekundéw, wspierania ich autonomii oraz wzmacniania
motywacji wewnetrznej. Dzieki wykorzystaniu takich strategii, jak refleksyjne stuchanie, wzmacnianie
autonomii oraz ograniczanie oporu, dialog motywujacy sprzyja budowaniu wspodtpracy i pomaga
zmniejszaé postawy obronne podczas trudnych rozmdéw. Badania pokazujg réwniez, ze szkolenia z
zakresu komunikacji opartej na dialogu motywujgcym zwiekszajg zdolno$¢ opiekunéw do
skuteczniejszego wyrazania swoich obaw oraz wspierajg proces wspdlnego podejmowania decyzji,
przynoszac pozytywne efekty w zakresie poczucia wtasnej skutecznosci i jakosci komunikacji (Easdale-
Cheeleiin., 2024; ipekgi i in., 2024).

Ustrukturyzowane modele komunikacji

Ustrukturyzowane modele, takie jak model ,Skilled Helper” Gerarda Egana (Eksploracja — Zrozumienie
—Planowanie), dostarczajg przejrzystych ram organizowania trudnych rozméw z opiekunami. Podejscia
te wspierajg specjalistdw w uznawaniu i omawianiu obaw rodzicéw, zachowywaniu réwnowagi miedzy
potrzebami emocjonalnymi i informacyjnymi oraz we wspdélnym opracowywaniu konkretnych planéw
dziatania. Sg one szczegdlnie przydatne w sytuacjach charakteryzujgcych sie duzg niepewnoscia i
silnym obcigzeniem emocjonalnym, poniewaz uporzgdkowana struktura rozmowy utatwia utrzymanie
jej przejrzystosci oraz aktywnego zaangazowania uczestnikéw (Gregg, 2020; Meyer i in., 2022).

Kompetencje zdrowotne i dostosowanie komunikacji

Dostosowanie sposobu komunikowania do poziomu kompetencji zdrowotnych opiekunéw — poprzez
stosowanie prostego jezyka, materiatéw wizualnych oraz etapowego przekazywania informacji —
sprzyja lepszemu zrozumieniu omawianych kwestii i zmniejsza ryzyko pdzniejszego zalu zwigzanego z
podjetymi decyzjami.

W tym kontekscie koncepcja rozproszonych kompetencji zdrowotnych (distributed health literacy)
podkresla znaczenie dostosowania i wzajemnego uzupetniania kompetencji opiekunéw, pacjentéw i
specjalistow. Takie podejscie sprzyja bardziej efektywnemu i trwatemu zaangazowaniu wszystkich
stron w proces opieki (Nahata i in., 2020).

Empatia, zaufanie i dynamika relacji interpersonalnych

Empatia i zaufanie stanowig podstawe skutecznej komunikacji, zwtfaszcza podczas rozmow
dotyczacych ryzyka oraz niepewnych rokowan. Literatura wskazuje, ze przejrzystosé przekazywanych
informacji, odpowiednie tempo rozmowy oraz sygnaty niewerbalne w istotny sposdb wptywajg na to,
jak opiekunowie odbierajg i interpretujg przekazywane tresci.

Ogdlnie rzecz biorgc, dobrze rozwiniete kompetencje interpersonalne wigzg sie z wiekszym
przestrzeganiem uzgodnionych zalecen, wyzszym poziomem satysfakcji rodzin oraz lepsza jakoscig
komunikacji podczas trudnych rozméw (Habet i Teele, 2023; Hardavellaiin., 2017).
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Szkolenia i wspotpraca interdyscyplinarna

Szkolenia wykorzystujgce symulacje oraz praktyke refleksyjng wzmacniajg kompetencje specjalistéw
w zakresie prowadzenia trudnych rozmdéw, obejmujgcych miedzy innymi przekazywanie
niepomyslnych informacji oraz omawianie ztozonych mozliwosci opieki i leczenia.

Badania pokazujg rowniez, ze wspétpraca interdyscyplinarna — z udziatem pracownikdw socjalnych,
pielegniarek, psychologéw, pedagogdw i innych specjalistéw — zwieksza skutecznos¢ komunikacji
skoncentrowanej na rodzinie poprzez bardziej kompleksowe zaspokajanie jej potrzeb emocjonalnych,
informacyjnych i praktycznych. tacznie podejscia te sprzyjajg bardziej skutecznej, empatycznej i
skoordynowanej komunikacji w ztozonych sytuacjach opiekunczych (Bally i in., 2020; Gutowska, 2022;
Hardavellaiin., 2017; Meyer iin., 2022; Newman i in., 2023; Pl6thneriin., 2019).

Regulacja i wspoétregulacja emocji

Emocje opiekunéw — takie jak lek, poczucie winy, zto$é czy nadzieja — bezposrednio wptywajg na
przebieg komunikacji oraz proces podejmowania decyzji podczas trudnych rozméw. Gdy emocje te sg
rozpoznawane, akceptowane i odpowiednio omawiane, zmniejsza sie poziom stresu opiekundw, a ich
zaangazowanie w dialog wyraznie wzrasta.

Na poziomie funkcjonowania rodziny istotng role odgrywajg procesy wspodtregulacji emocji, polegajgce
na wspdlnym regulowaniu reakcji emocjonalnych przez opiekundw i dzieci. Procesy te poprawiajg
jakosé komunikacji oraz wspierajg rozwdéj kompetencji emocjonalnych i umiejetnosci radzenia sobie
dziecka z trudnymi sytuacjami (Appelman, 2001; Cousineau i in., 2019; Cekuoliené iin., 2021; Feldman,
2023; Hardy i Fisher, 2018; Paley i Hajal, 2022).

Strukturyzowanie rozmowy

Odpowiednie strukturyzowanie trudnych rozméw z rodzinami ma kluczowe znaczenie dla zachowania
rownowagi miedzy szczero$cig, empatig i praktycznym planowaniem dziatan w pediatrii oraz opiece
skoncentrowanej na rodzinie. Analiza literatury wskazuje, ze r6zne modele i narzedzia komunikacyjne
opierajg sie na kilku wspdlnych elementach: starannym przygotowaniu do rozmowy, stworzeniu
bezpiecznej i wspierajgcej atmosfery, jasnym i wrazliwym przekazywaniu informacji, adekwatnym
reagowaniu na emocjonalne reakcje opiekunéw oraz zapewnieniu ciggtosci wsparcia poprzez dziatania
nastepcze i dalszg opieke. Zintegrowane stosowanie tych ustrukturyzowanych podejs¢ wzmacnia
komunikacje skoncentrowang na pacjencie i rodzinie w réznych kontekstach, takich jak opieka
neonatologiczna, leczenie przewlektych choréb wieku dzieciecego, pediatryczne planowanie opieki
wyprzedzajgcej (paediatric advance care planning, pACP) oraz rozmowy dotyczgce opieki u kresu zycia
(Breemen i in., 2024; Daxer i in., 2022; DeForest, 2024; Driessche i in., 2021; Geurtzen i in., 2017;
Gonellaiin., 2024; Seifartiin., 2022).

Przygotowanie do rozmowy

Przygotowanie stanowi kluczowy etap, ktéry w znacznym stopniu wptywa na skutecznosé trudnych
rozméw z rodzinami. Rozpoczyna sie od jednoznacznego okreslenia celu i zamierzen spotkania, takich
jak przekazanie informacji, poznanie wartosci i preferencji rodziny oraz wspdlne ustalenie dalszych
krokéw. Wczesniejsze sprecyzowanie tych celdw utatwia uporzadkowanie przebiegu rozmowy oraz
ogranicza opdznienia w procesie podejmowania decyzji (Breemeniin., 2024; Daxer iin., 2022; Gonella
iin., 2024).

Rownie istotna jest analiza kontekstu, obejmujgca uwzglednienie specyfiki sytuacji klinicznej (np.
neonatologii lub onkologii dzieciecej), stopnia pewnosci rokowania oraz wartosci kulturowych rodziny.
Zaréwno niepewnos¢ kliniczna, jak i uwarunkowania organizacyjne wptywajg bowiem na przebieg i
charakter rozmowy (DeForest, 2024; Geurtzen i in., 2017; Seifartiin., 2022).

Przygotowanie obejmuje takze identyfikacje kluczowych uczestnikow procesu komunikacji. Skuteczna
rozmowa czesto wymaga skoordynowanego udziatu zespotu interdyscyplinarnego, obejmujacego
lekarzy, pielegniarki, pracownikéw socjalnych oraz specjalistow wspierajgcych rozwéj i dobrostan
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dziecka (child life specialists), co zapewnia spdjnosé przekazywanych informacji oraz kompleksowe
wsparcie rodziny (Breemen i in., 2024; Daxer i in., 2022; Geurtzeniin., 2017).

Ostatnim elementem przygotowania jest opracowanie elastycznego planu rozmowy oraz
przewidywanie mozliwych scenariuszy, obejmujgcych najwazniejsze komunikaty, potencjalne pytania
oraz dostosowanie sposobu komunikacji do uwarunkowan kulturowych i poziomu kompetencji
zdrowotnych rodziny. Takie przygotowanie zwieksza gotowosé specjalisty do adekwatnego reagowania
na przebieg rozmowy (Geurtzen i in., 2017; Mansoor i in., 2025; Seifart i in., 2022).

Tworzenie odpowiednich warunkéw do rozmowy

Srodowisko, w ktérym odbywa sie trudna rozmowa, odgrywa zasadniczg role w ksztattowaniu jej
jakosci i rezultatéw. Budowanie atmosfery terapeutycznej wymaga od poczatku rozwijania zaufania,
okazywania empatii oraz tworzenia klimatu wspétpracy. Wczesne dostrzezenie i uznanie emocji
opiekundow sprzyja stworzeniu bardziej wspierajgcej przestrzeni relacyjnej (Gonella i in., 2024;
Mansoor i in., 2025; Seifartiin., 2022).

Nie mniej wazne sg warunki organizacyjne. Zapewnienie odpowiedniej ilosci czasu, ograniczenie
zaktécen oraz dostosowanie tempa przekazywania informacji majg szczegdlne znaczenie, poniewaz
badania prowadzone w neonatologii i pediatrii pokazujg, ze tego rodzaju rozmowy majg zwykle
charakter wieloetapowy i wymagajg czasu potrzebnego rodzinom na przyswojenie ztozonych
informacji (Daxer i in., 2022; DeForest, 2024; Seifart i in., 2022).

Dodatkowym czynnikiem wzmacniajgcym jako$¢ komunikacji jest zaangazowanie zespotu
interdyscyplinarnego. Wspdlne dzielenie odpowiedzialnosci za przekazywanie informacji oraz
zapewnianie skoordynowanego wsparcia emocjonalnego i praktycznego pozwala lepiej odpowiadaé na
potrzeby opiekundw w réznych kontekstach opieki (Bally i in., 2020; Gutowska, 2022; Newman i in.,
2023; Pléthneriin., 2019).

Przekazywanie informacji — kluczowe techniki komunikacyjne

Skuteczne prowadzenie trudnej rozmowy rozpoczyna sie od jasnego i uporzadkowanego
wprowadzenia, podczas ktdérego wyraznie okresla sie cel spotkania, otwarcie méwi o istniejgcej
niepewnosci oraz przedstawia sposéb przekazywania informacji. Takie postepowanie zmniejsza ryzyko
nieporozumien i pomaga ujednolici¢ oczekiwania uczestnikdw rozmowy (Daxer i in., 2022; Geurtzen i
in., 2017).

Nastepnie informacje powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumiaty i dostepny, z ograniczeniem
specjalistycznego zargonu oraz dostosowaniem tresci do poziomu kompetencji zdrowotnych i
uwarunkowan kulturowych rodziny. Zastosowanie materiatéw wizualnych oraz narzedzi wspierajgcych
podejmowanie decyzji dodatkowo zwieksza poziom zrozumienia i ogranicza ryzyko pdzniejszego zalu
zwigzanego z podjetymi decyzjami (Breemen i in., 2024; Mansoor i in., 2025; Nahata i in., 2020).

Jednym z najwazniejszych elementéw rozmowy jest poznanie wartosci, preferencji i celéw rodziny
poprzez stosowanie ustrukturyzowanych pytan, ktére pomagajg okreslic kwestie uznawane przez
rodzine za najwazniejsze, w tym oczekiwang jako$¢ Zzycia oraz akceptowalny poziom ryzyka.
Przyktadem systematycznego wspierania takich rozméw s3 rozwigzania proponowane w ramach
programu BOOST pACP (Driessche i in., 2021).

Rownie wazne jest odpowiednie reagowanie na emocje. Specjalisci powinni rozpoznawac i uznawac
uczucia takie jak lek, zto$¢ czy poczucie winy oraz wykorzystywac strategie skoncentrowane na
emocjach i wspoétregulacji emocji, aby podtrzymywaé zaangazowanie rodziny i ogranicza¢ poziom
stresu (Appelman, 2001; Cousineau i in., 2019; Feldman, 2023; Gonella i in., 2024; Hardy i Fisher, 2018;
Paley i Hajal, 2022). W tym procesie pomocne sg rowniez techniki wywodzgce sie z dialogu
motywujgcego, ktére wspierajg rodziny w radzeniu sobie z ambiwalencjg i niepewnoscig (Easdale-
Cheeleiin., 2024; ipekgi i in., 2024).
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Skuteczna komunikacja wymaga takze zachowania réwnowagi w przekazywaniu informacji
dotyczacych niepewnosci. Powinna by¢ ona przedstawiana w sposdb otwarty i przejrzysty, ale
jednoczesnie zawsze uzupetniana konkretnymi wskazédwkami, planem dalszego postepowania oraz
praktycznymi mozliwosciami dziatania, wspierajagcymi proces podejmowania decyzji (Gregg, 2020;
Habet i Teele, 2023; Hardavella i in., 2017; Meyer i in., 2022; Mills i Cortezzo, 2020).

Wsparcie po rozmowie i dziatania nastepcze

Wsparcie rodziny nie konczy sie wraz z zakonczeniem rozmowy. Niezbedne jest odpowiednie
udokumentowanie jej przebiegu oraz uwzglednienie ustalen w planie opieki, aby zapewnic¢ ciggtos¢ i
koordynacje dalszych dziatan.

Pisemne podsumowanie rozmowy, jasno okreslony plan dalszego postepowania oraz skierowania do
odpowiednich form wsparcia powinny zosta¢ przekazane wszystkim zaangazowanym osobom, co
pozwala zachowac spojnosc procesu opieki (Breemeniin., 2024; Geurtzeniin., 2017; Gutowska, 2022;
Plothneriin., 2019).

Literatura podkresla réwniez, ze trudne rozmowy rzadko majg charakter jednorazowego wydarzenia.
Znacznie czesciej stanowig proces wymagajacy wielokrotnych spotkan wraz ze zmieniajacg sie sytuacja
rodziny, szczegdlnie w pediatrycznym planowaniu opieki wyprzedzajgcej (pACP) oraz opiece nad
dzie¢mi z chorobami przewlektymi (Daxer i in., 2022; Driessche i in., 2021; Geurtzeniin., 2017).

Utrzymanie wysokiej jakos$ci takich rozméw wymaga rdéwniez systematycznego doskonalenia
kompetencji specjalistéw. Szkolenia oparte na symulacjach, mentoring oraz praktyka refleksyjna sg
konsekwentnie wskazywane jako najskuteczniejsze strategie rozwijania i utrzymywania wysokiego
poziomu kompetencji komunikacyjnych w dtuzszej perspektywie (Breemeniin., 2024; DeForest, 2024;
Hardavellaiin., 2017; Meyer i in., 2022).

Radzenie sobie z oporem i konfliktem

Radzenie sobie z oporem i konfliktem stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan podczas prowadzenia
trudnych rozméw z rodzicami i opiekunami rodzinnymi. Literatura z zakresu edukacji, psychologii,
pediatrii oraz komunikacji w ochronie zdrowia wskazuje, ze sprzeciw, postawy obronne i napiecia w
relacji czesto pojawiajg sie wtedy, gdy rozmowy dotyczg tematow wrazliwych, niepewnosci, gteboko
zakorzenionych wartosci lub decyzji o istotnych konsekwencjach. Skuteczne zarzgdzanie tymi
sytuacjami opiera sie na wykorzystaniu ustrukturyzowanych modeli komunikacji, technik dialogu
motywujacego (Motivational Interviewing, MI), strategii regulacji emocji, wspotpracy
interdyscyplinarnej oraz prowadzeniu rozmow jako procesu roztozonego w czasie, umozliwiajgcego
stopniowe budowanie zaangazowania rodziny podczas kolejnych spotkan (39-45, 51-57, 59, 60). W
niniejszej czesci przedstawiono najwazniejsze koncepcje, typowe przejawy oporu oraz praktyczne
strategie wspierajgce specjalistéw pracujacych z rodzinami w ztozonych i emocjonalnie wymagajacych
sytuacjach.

Najczestsze formy i Zrédta oporu podczas trudnych rozmow

Opor pojawiajacy sie podczas rozmow z rodzicami moze przyjmowacd rézne formy i wynika zaréwno z
czynnikéw emocjonalnych, jak i kontekstowych.

Jednym z najczestszych przejawdw jest otwarty sprzeciw oraz reakcje obronne, kiedy opiekunowie
kwestionujg znaczenie przekazywanych informacji, podwazajg zalecenia specjalistow lub odrzucajg
proponowane rozwigzania. Badania wskazuja, ze skuteczne reagowanie w takich sytuacjach wymaga
poznania zrédet obaw rodzicow, uznania ich perspektywy oraz utrzymywania postawy opartej na
wspotpracy zamiast konfrontacji (Campbell i Peacock, 2021; Edgoose i in., 2021).

Czestym zrédtem napiecia jest réwniez koniecznos$¢ zachowania rownowagi pomiedzy autonomig
opiekunow a profesjonalnym doradztwem. Rodziny réznig sie bowiem pod wzgledem preferowanego
poziomu udziatu w podejmowaniu decyzji — jedne oczekujg jednoznacznych wskazéwek, podczas gdy
inne preferujg partnerskie poszukiwanie rozwigzan. Dlatego tak istotne jest wczesne wyjasnienie
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wzajemnych oczekiwan oraz elastyczne dostosowanie sposobu komunikacji (Campbell i Peacock, 2021;
Dysoniin., 2023).

Reakcje emocjonalne dodatkowo nasilajg opdr, szczegdlnie podczas rozmoéw dotyczacych rokowania,
opieki u kresu zycia czy innych szczegdlnie wrazliwych zagadnien spotecznych. Lek, poczucie winy, ztos¢
oraz cierpienie moralne wptywajg na sposdb angazowania sie rodzicbw w rozmowe. W takich
sytuacjach kluczowe znaczenie majg empatyczne uznanie emocji, komunikacja skoncentrowana na
emocjach oraz strategie wspdtregulacji emocji, ktére pomagajg podtrzymac dialog (Appelman, 2001;
Cousineauiin., 2019; Edgoose i in., 2021; Feldman, 2023; Hardy i Fisher, 2018; Paley i Hajal, 2022).

Kolejnym zrédtem oporu sg niepewno$é oraz przecigzenie nadmiarem informacji, ktére moga
prowadzi¢ do sceptycyzmu lub wycofania sie z rozmowy. Literatura podkresla znaczenie przejrzystego
komunikowania zaréwno tego, co wiadomo, jak i tego, co pozostaje niepewne, przy jednoczesnym
przedstawianiu jasno okreslonych dalszych krokdw i uporzadkowanych wskazéwek dotyczacych
postepowania (Daxeriin., 2022; DeForest, 2024; Geurtzen i in., 2017; Mansoor i in., 2025; Seifart i in.,
2022).

Modele teoretyczne i praktyczne wspierajace radzenie sobie z oporem

W literaturze opisano kilka modeli dostarczajgcych uporzadkowanych sposobdéw postepowania w
sytuacjach oporu pojawiajacego sie podczas rozmow z rodzinami.

Dialog motywujacy (Motivational Interviewing) proponuje niekonfrontacyjne, skoncentrowane na
osobie podejscie, oparte na refleksyjnym stuchaniu, poszanowaniu autonomii oraz pracy z
ambiwalencjg zamiast jej zwalczania. W pracy z rodzinami techniki dialogu motywujgcego pomagaja
opiekunom wyrazaé swoje obawy oraz podejmowac decyzje zgodne z wtasnymi wartosciami (Easdale-
Cheeleiin., 2024; ipekgi i in., 2024).

Uzupetnieniem tego podejscia sg ustrukturyzowane modele komunikacji, takie jak SPIKES, ABCDE oraz
NURSE, ktére krok po kroku prowadzg specjalistow przez proces przygotowania rozmowy,
przekazywania trudnych informacji, reagowania na emocje oraz planowania dalszego wsparcia.
Szczegdlnie dobrze sprawdzajg sie one w neonatologii, pediatrii oraz pediatrycznym planowaniu opieki
wyprzedzajgcej (pACP).

Podobng funkcje petniag modele tréjetapowe, takie jak model ,Skilled Helper” Gerarda Egana
(Eksploracja — Zrozumienie — Planowanie), ktéry pomaga przechodzi¢ od analizy problemu do
wspdlnego planowania dziatad. Potgczenie tego modelu z technikami dialogu motywujgcego oraz
narzedziami wspierajagcymi podejmowanie decyzji pozwala normalizowa¢ ambiwalencje i wspierac
partnerskie rozwigzywanie problemoéw (Driessche i in., 2021; Gregg, 2020; Meyer i in., 2022).

Opisane podejscia wzmacniajg rowniez strategie regulacji i wspoétregulacji emocji, ktére pomagaja
opiekunom skuteczniej radzi¢ sobie z wtasnymi reakcjami emocjonalnymi w relacji skoncentrowane;j
na rodzinie. W efekcie zmniejsza sie poziom postaw obronnych, a zaangazowanie w rozmowe wzrasta
(Appelman, 2001; Cekuoliené i in., 2021; Feldman, 2023; Hardy i Fisher, 2018; Paley i Hajal, 2022).

Kontekstowe uwarunkowania oporu
Charakter oporu zalezy od kontekstu oraz rodzaju poruszanych zagadnien.

W Srodowisku edukacyjnym i badawczym opdr najczesciej pojawia sie podczas rozméw dotyczacych
tematéw szczegdlnie wrazliwych, takich jak przemoc seksualna, kwestie rasowe czy edukacja
spoteczno-emocjonalna. W takich sytuacjach sposéb odbioru informacji jest ksztattowany przez normy
spoteczne, przekonania rodzicow oraz uwarunkowania instytucjonalne. Dlatego kluczowe znaczenie
majg przejrzystos¢ komunikacji oraz strategie sprzyjajgce wtgczaniu réznych perspektyw do dialogu
(Adhia i in., 2024; Dyson i in., 2023).

W ochronie zdrowia — szczegdlnie w neonatologii, pediatrii oraz opiece nad dzieé¢mi z chorobami
przewlektymi — opdr czesciej wigze sie z niepewnoscig dotyczgcg rokowania oraz koniecznoscig
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uzgodnienia zaleced medycznych z wartosciami rodziny. W takich sytuacjach najbardziej skuteczne
okazujg sie strategie oparte na wspdélnym podejmowaniu decyzji, wsparciu emocjonalnym oraz
prowadzeniu rozméw jako procesu roztozonego w czasie (Daxer i in., 2022; Driessche i in., 2021;
Geurtzeniin., 2017; Seifartiin., 2022).

Silny opdr mogg réowniez wywotywac¢ rozmowy dotyczace rasy, rasizmu oraz réznic kulturowych.
Literatura podkresla wéwczas znaczenie komunikacji uwzgledniajgcej uwarunkowania kulturowe,
praktyki antydyskryminacyjnej oraz tworzenia bezpiecznej przestrzeni do dialogu, co pozwala
ogranicza¢ postawy obronne i sprzyja autentycznemu zaangazowaniu uczestnikéw rozmowy (Campbell
i Peacock, 2021; Edgoose i in., 2021).

Praktyczne strategie radzenia sobie z oporem i konfliktem

Skuteczne radzenie sobie z oporem wymaga potaczenia dobrego przygotowania, wysokich
kompetencji komunikacyjnych oraz swiadomosci znaczenia relacji z rodzing.

Pierwszym krokiem jest odpowiednie przygotowanie rozmowy poprzez okreslenie jej celéw, otwarte
omowienie istniejgcej niepewnosci oraz przedstawienie planowanego przebiegu spotkania. Takie
dziatania ograniczajg niejednoznacznos¢ sytuacji i zmniejszajg prawdopodobienstwo pojawienia sie
postaw obronnych (Daxeriin., 2022; Geurtzeniin., 2017; Seifartiin., 2022).

Bardzo wazne jest rdwniez wczesne uznanie emocji rodzicéw oraz normalizowanie ambiwalencji.
Rozpoznawanie i akceptowanie reakcji emocjonalnych opiekunéw, przy jednoczesnym wykorzystaniu
technik dialogu motywujgcego oraz komunikacji skoncentrowanej na emocjach, sprzyja budowaniu
bezpiecznej atmosfery i otwartego dialogu (Appelman, 2001; Cousineau i in., 2019; Easdale-Cheele i
in., 2024; ipekgi i in., 2024; Paley i Hajal, 2022).

Kolejnym elementem jest poznanie wartosci, preferencji i celéw rodziny, co umozliwia lepsze
dopasowanie zalecen specjalistow do priorytetéw opiekunéw. Przyktadem uporzadkowanego
wspierania tego procesu jest model BOOST pACP, ktéry pomaga stopniowo ogranicza¢ konflikty
pojawiajace sie podczas kolejnych rozmow (Driessche i in., 2021).

Komunikacja dostosowana do poziomu kompetencji zdrowotnych rodziny, wspierana narzedziami
utatwiajgcymi podejmowanie decyzji oraz materiatami wizualnymi, zwieksza poziom zrozumienia i
ogranicza konflikty zwigzane z podejmowaniem decyzji (Breemen i in., 2024; Mansoor i in., 2025;
Nahata i in., 2020).

Istotng role odgrywa takze wspétpraca interdyscyplinarna. Zaangazowanie pracownikéw socjalnych,
pielegniarek, psychologdéw i pedagogdédw umozliwia lepszy podziat odpowiedzialnosci za wsparcie
informacyjne i emocjonalne oraz poprawia ogdlng jako$¢ komunikacji z rodzing (Bally i in., 2020;
Gutowska, 2022; Newman i in., 2023; Plothneriin., 2019).

Wreszcie, szkolenia oparte na symulacjach, regularna informacja zwrotna oraz doskonalenie
kompetencji komunikacyjnych zwiekszaja pewnosc siebie specjalistdw i skutecznosé ich dziatan.
Jednoczesnie literatura podkresla, ze opdr nie jest zjawiskiem statym — moze zmieniaé sie wraz z
uptywem czasu i kolejnymi spotkaniami. Dlatego prowadzenie rozméw powinno by¢ postrzegane jako
proces wymagajacy cierpliwosci i systematycznego budowania relacji (Gutowska, 2022; Hardavella i
in., 2017; Meyer i in., 2022; Daxer i in., 2022; Driessche i in., 2021; Geurtzen i in., 2017).

Niuanse i potencjalne obszary rozbieznosci
Radzenie sobie z oporem wigze sie z kilkoma subtelnymi wyzwaniami.

Jednym z najwazniejszych jest zachowanie réwnowagi miedzy szczeroscig a podtrzymywaniem nadziei.
Chociaz otwarte moéwienie o niepewnosci jest konieczne, nadmiar szczegétowych informacji moze
przyttacza¢ opiekunéw. Dlatego sposdb przekazywania informacji powinien by¢ kazdorazowo
dostosowany do ich potrzeb i preferencji (Gonella i in., 2024; Habet i Teele, 2023; Mills i Cortezzo,
2020).
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Drugim wyzwaniem jest znalezienie wtasciwej rédwnowagi pomiedzy bardziej dyrektywnym
udzielaniem wskazéwek a partnerskim poszukiwaniem rozwigzan. Poniewaz opiekunowie réznig sie
pod wzgledem oczekiwanego poziomu udziatu w podejmowaniu decyzji, niezbedna jest elastyczna,
skoncentrowana na osobie komunikacja, ktéra ogranicza ryzyko nasilenia oporu (Dyson i in., 2023;
Habet i Teele, 2023; Mills i Cortezzo, 2020).

Woreszcie literatura zwraca uwage na ograniczenia systemowe, takie jak brak czasu, bariery jezykowe
czy nieréwny dostep do zasobdéw, ktére utrudniajg wdrazanie optymalnych praktyk komunikacyjnych.
Podkresla to znaczenie wsparcia organizacyjnego, stosowania narzedzi wspierajgcych podejmowanie
decyzji oraz pracy zespotowe] jako warunkdéw utrzymania wysokiej jakosci komunikacji w codziennej
praktyce (DeForest, 2024; Geurtzeni in., 2017).

Podejscia wspierajgce i oparte na mocnych stronach

Podejscia wspierajgce oraz oparte na mocnych stronach (strengths-based approaches) przesuwajg
punkt ciezkosci z deficytow na zasoby, kompetencje i cele rodzin, sprzyjajgc ich zaangazowaniu,
budowaniu odpornosci psychicznej oraz wzmacnianiu nadziei zgodnie z zatozeniami psychologii
pozytywnej (Muelleriin., 2024).

Podejscia uwzgledniajgce wptyw traumy i odpornosci psychicznej (trauma- and resilience-informed
practices) uzupetniajg te perspektywe poprzez podkreslanie znaczenia poczucia bezpieczenstwa,
zaufania oraz wzmacniania sprawczosci rodzin, przy jednoczesnym uwzglednianiu wptywu
wczesniejszych doswiadczen traumatycznych na obecne relacje i sposéb funkcjonowania (Hall i in.,
2018; Schoot i in., 2024; Shankar i in., 2025).

Dialog motywujacy (Motivational Interviewing, MI) dodatkowo wspiera prowadzenie partnerskiego
dialogu opartego na wartosciach rodziny, zmniejsza postawy obronne oraz ufatwia wspdlne
wyznaczanie celéw (Farghal i Mounir, 2025; Johnson i in., 2023; Kaushik i in., 2025). Z kolei wspétpraca
interdyscyplinarna umozliwia bardziej kompleksowe odpowiadanie na ztozone potrzeby rodzin
poprzez holistyczne podejscie do procesu wsparcia (Hall i in., 2018; Singh i in., 2021; Wei, 2022).

W praktyce opisane podejscia opierajg sie na empatycznym stuchaniu, identyfikowaniu mocnych stron
rodziny, zadawaniu pytan zgodnych z zasadami podejscia uwzgledniajgcego traume oraz stosowaniu
technik dialogu motywujacego. Celem tych dziatan jest wspdlne opracowanie planu wsparcia
odpowiadajgcego wartosciom, potrzebom i priorytetom rodziny (Anaziiin., 2022; Johnson i in., 2023;
Tagliaferriiin., 2024).

Do najwazniejszych wyzwan nalezy zachowanie réwnowagi miedzy podtrzymywaniem nadziei a
realistycznym przedstawianiem sytuacji, a takze utrzymanie wrazliwosci kulturowej oraz
poszanowanie autonomii rodziny (Gabay, 2020; Hernandez-Wolfe i in., 2014).

Pomimo ograniczen organizacyjnych i zasobowych badania wskazuja, ze wdrazanie podejs¢
wspierajgcych i opartych na mocnych stronach prowadzi do wzrostu zaufania oraz wiekszego
zaangazowania rodzin, zwfaszcza gdy jest wspierane odpowiednim szkoleniem specjalistow i
rozwigzaniami organizacyjnymi sprzyjajacymi ich stosowaniu (Campbell i Peacock, 2021; Schmidt i in.,
2024).
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Pytania i odpowiedzi

1. Ktéry z ponizszych czynnikéw jest jednym z najwazniejszych czynnikéw kontekstowych
wptywajacych na rozwdj umiejetnosci spotecznych?

a) Wytgcznie poziom inteligencji jednostki
b) Srodowisko spoteczne (rodzina, szkota, réwieénicy)
c) Wytacznie cechy genetyczne

2. Jaki jest gtéwny cel szkolnych programéw uczenia spoteczno-emocjonalnego (Social-Emotional
Learning — SEL)?

a) Poprawa wynikéw egzaminacyjnych
b) Rozwijanie swiadomosci spotecznej i umiejetnosci budowania relacji
c) Zwiekszenie wytrzymatosci fizycznej

3. Ktére stwierdzenie dotyczace roli zaangazowania rodziny w rozwoj umiejetnosci spotecznych
jest prawidtowe?

a) Nie ma ono zadnego wptywu.
b) Wptywa wytgcznie na osiggniecia szkolne.
c) Wspiera rozwdj empatii, wspotpracy i kompetencji w zakresie interakcji spotecznych.

4. Jaki jest gtéwny cel stosowania wielu sposobéw komunikacji (werbalnej, pisemnej i wizualnej) w
skutecznej komunikacji?

a) Uczynienie komunikacji bardziej ztozong
b) Zapewnienie dostepnosci komunikacji dla 0séb o zréznicowanych potrzebach
c) Oszczedno$¢ czasu

5. Ktory z ponizszych elementoéw jest kluczowym sktadnikiem aktywnego stuchania?

a) Natychmiastowe proponowanie rozwigzan
b) Zmiana tematu rozmowy
c) Parafrazowanie w celu potwierdzenia zrozumienia

Prawidtowe odpowiedzi
b
b
c

b

A

C
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