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Szanowni Panstwo!

WYDAWCA: zwarty numer kwartalnika Medi w roku 2017 przynosi istotng
Fundacja
Razem Zmieniamy Swiat zmiane w harmonogramie wydawnictwa. Od tej pory, kwartal-

PARTNER WYDANIA: nik bedzie wydawany na poczatku kwartatu, a nie na koricu -

TZMO SA i tak: numer grudniowy staje sie styczniowym, marcowy kwiet-
Producent wyrobéw X X , . L s .
pod markami Seni, Matopat, Bella niowym, czerwcowy lipcowym, a wrze$niowy pazdziernikowym. Z tego
RADA NAUKOWA: powodu, numer Medi, ktéry trzymajg Panstwo w dfoniach, to faczony nu-
prof. dr hab. med. mer grudniowo-styczniowy, od ktérego zaczyna sie powyzsza zmiana.
Anna Wilmowska-Pietruszyriska X L., A X . .
prof. dr hab. Objetos¢, tematyka i naktad pisma pozostajg bez zmian.

Zofia Kawczyniska-Butrym

5 Rins . . :
. med. Marta Podhorecka A co w numerze? Biezace Medi jest przede wszystkim dedykowane sze

mgr Janina Mironczuk roko rozumianemu tematowi komunikacji, widzianej z r6znych punktéw
mgr Lilia Kimber-Dziwisz . ) R X . L
mgr Grazyna Smiarowska widzenia. Tematem numeru jest komunikacja z mediami: wielu pracow-

dr n. med. Piotr Kowalczyk A L . . : s ss s . JPTIR
drn. med. Robert &lusarz nikdw opieki dtugoterminowej musi posigs¢ wiedze i pewnos¢ siebie
do skutecznej komunikacji z mediami. W sytuacji kryzysowej, ta umie-

REDAKTOR: . 7z . 7 . . . . ra .1
Robert Kujawa jetnos¢ pozwala unikna¢ niepozadanego rozgtosu i zazegnac¢ mozliwy

PROJEKT GRAFICZNY | SKLAD: kryzys leerunkowy'

APP - POLE ZNAKU W numerze publikujemy zwycieskie prace z Il. edycji konkursu ,Dialog
Agata Wajer-Gadecka X X X . X R
poleznaku.pl na zdrowie — znaczenie komunikacji w procesie leczenia” ogtoszonego
ADRES REDAKCJI: przez Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej. S to prace wyroz-
ul. Zétkiewskiego 20/26 nione |, Il i dwoma Il miejscami w konkursie. Dotycza gtéwnie opieki
87-100 Torun
tel. 056 612-32-93 medycznej, ale wierzymy, ze beda miaty wartos¢ réwniez dla praktykow

fax. 056 612-35-63 opieki dtugoterminowe;j.

Numer zamyka bardzo ciekawy artykut napisany przez pana Grzegorza Ba-

robert kujawa@tzmo.com.pl ranowskiego z DPS dla Dorostych w Bytowie. Jest to podsumowanie pa-
PRENUMERATA: nelu dyskusyjnego, ktéry odbyt sie w czasie 20 Miedzynarodowej Konfe-

Formularz zaméwienia prenumeraty rengji Opieki Dtugoterminowej w Toruniu. Traktuje o tematach, ktérymi
znajduje sie na stronie L. X ) X .
Www.razemzmieniamyswiat.pl zyje opieka dtugoterminowa w Polsce. Zachecamy do wymiany mysli

wzakdadce Publikacje na przedstawione tematy, jezeli kto$ z Paristwa chciatby sie wypowie-

Redakcja zastrzega sobie prawo dzie¢ na famach kwartalnika, prosimy o kontakt z redakgja.
skracania i adiustacji nadsytanych
tekstow. Przedruk, kopiowanie Zapraszamy do lektury!

lub powielanie w jakiejkolwiek formie
wyltgcznie za zgoda redakgji.

Errata W numerze 68 Medi na stronie 9, podpis pod rysunkiem powinien brzmie¢:

Algorytm ochrony przed upadkiem lub ryzykiem jego wystapienia u osoby starszej, zrédto: [Rottermund J.i wsp., Prewencja upadkéw u oséb
starszych z wykorzystaniem algorytmu profilaktycznego, Hygeia Public Health 2015, 50(1): 37-40].

Autora rysunku przepraszamy za niejasne zacytowanie jego pracy.
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Dokad siega dziennikarska

dociekliwosc?

Stow kilka o tym jak radzi€ sobie z mediami...

N/

MAGDALENA JAWORSKA-NIZIO
Rzecznik prasowy Prezydenta Miasta Grudzigdza

Media, uznane za ,czwartq wiadze”, majq wptyw na to jakie informacje i w jakim
stopniu trafiajq do obywateli. Codziennie poprzez gtdwne serwisy informacyjne
I pierwsze strony gazet decydujg o tym, jaki temat czy wydarzenie znajduje sie
w centrum Zzainteresowania. A to z kolei prowadzi niejako do kreowania zycia
publicznego. Badacze mediow okreslajq takie dziatania mianem ,agenda setting”.
Dziennikarze wykorzystujq przy tym swojq pozycje, by zdobyc¢ informacje.

A"

E

resja czasu, pod ktoérg dzia-

taja, bo temat jest wazny

tylko przez kilka godzin, nie-

stety czesto prowadzi do
naduzy¢. Informacje dotyczace luk
prawnych, opieszatosci pracownikéw
administracji publicznej, czy niego-
spodarnosci samorzadéw oraz ztych
warunkéw w jednostkach pomocy
spotecznej to problematyka, dla kté-
rej zawsze znajdzie sie miejsce w ser-
wisach informacyjnych i na famach
prasy. Oczekiwanie na autoryzacje
lub potwierdzenie newsa moze ozna-
cza¢, ze ich temat spadnie, albo co gor-
sza podchwyci go konkurencyjna sta-
cja czy gazeta. Zadaniem oséb pet-
nigcych funkcje publiczne lub dziata-
jacych w oparciu o srodki publiczne
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jest uzbrojenie sie w wiedze i umiejet-
nosci, ktére pozwolg na to, by stanag¢
oko w oko z dziennikarzami.

Prawo obywateli do informacji zo-
stato zawarte w najwazniejszym pol-
skim dokumencie, jakim jest Konsty-
tucja, dostep do informacji publicznej
gwarantuje z kolei ustawa o dostepie
do informacji publicznej. Dzieki temu
obywatele moga aktywnie uczest-
niczy¢ w zyciu spotecznym, a takze
wptywa¢ na podejmowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego
decyzje. A jak napisat Paulo Coelho
Wszystko ma swoja cene. A informa-
cja to jeden z najdrozszych towaréw
na swiecie”.

Rozpoznanie

,Kazda informacja o sprawach pu-
blicznych stanowi informacje pu-
bliczng i podlega udostepnieniu” sta-
nowi art. 1, ust. 1 ustawy o dostepie do
informacji publicznej. Natomiast art. 1
ustawy prawo prasowe brzmi: ,Prasa
zgodnie z Konstytucja Rzeczypospo-
litej Polskiej, korzysta z wolnosci wy-
powiedzi i urzeczywistnia prawo oby-
wateli do ich rzetelnego informowa-
nia, jawnosci zycia publicznego oraz
kontroliikrytyki spotecznej”. Przywilej
wystepowania w imieniu catego spo-
teczenstwa powoduje, ze dziennikarze
zaslepieni poczuciem misji obrony sta-
bych i pokrzywdzonych, i wytykania
btedéw, czesto zapominaja o konse-
kwencjach swoich tekstéw, materia-
téw i audycji... Aby zniszczy¢ wizeru-
nek wystarczy jeden program czy arty-
kut, ktéry zy¢ bedzie w mediach przez
gora kilka dni, a odbudowa dobrego
imienia czesto staje sie niemozliwa.
Z moich obserwacji wynika, ze insty-
tucje pracujace w ramach szeroko ro-
zumianej pomocy spotecznej, lub insty-
tucje publiczne, sa wyjatkowo czesto
narazone na atak medialny. Wynika to
pewnie w duzej mierze ze specyfiki tej
sfery, ale takze niestety braku w tego
typu jednostkach chociazby podsta-
wowych narzedzi stuzagcych do komu-
nikacji ze spoteczenistwem, a o specja-
listach od public relations czy rzeczni-
kach prasowych mozna jedynie poma-
rzy¢. Warto zatem zastanowic sie cho-
ciazby nad tym, co powinnismy wie-
dzie¢ o dziennikarzu.

Przede wszystkim dziennikarze
to tez ludzie i musimy by¢ dla nich
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A4
Pamietajmy — nie mozemy zostawic dziennikarza
7 niczym... wystarczy krdtkie oswiadczenie. Wbrew

pozorom, wspotpraca z mediami da nam czas na
opanowanie sytuadji kryzysowej.
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Whasciwe zarzqdzanie informacjq umoZliwia stwo-
rzenie obrazu instytudji, ktdra jest zintegrowana
7 otaczajgcym jq Srodowiskiem oraz realizujgcej
zadania z zakresu uzytecznosci publicznej, ponie-
kqd dqzy takze do uzyskania w Swiadomosci spo-
teczeristwa potrzeby funkcjonowania poszczegol-

nej jednostki.

zwyczajnie mitym. Poza tym udzie-
lanie informacji jest obowigzkiem
wszystkich oséb petnigcych funkcje
publiczne i to nam, a nie dziennika-
rzom, bedzie bardziej zalezato na opu-
blikowaniu prawdziwych, rzetelnych
informacji. Przedstawiciele prasy za-
biegaja bowiem najczesciej jedynie
o to, by informacja byta nosna. Dzien-
nikarze, jak wszyscy, bywaja leniwi,
wiec nie oczekujmy, ze beda sie znali
na tym jak funkcjonuja prowadzone
przez nas jednostki. | co najwazniejsze
nie jestescie jedynymi informatorami

dziennikarza, a im wiecej zrédet, tym
bardziej barwny materiat. Nalezy pa-
mietac rowniez o tym, ze sprostowania
to zazwyczaj ,musztarda po obiedzie”,
a obrazanie sie na dziennikarzy, stoso-
wanie blokad informacyjnych i nagte
urlopy lub zwolnienia lekarskie z catg
pewnoscia nie pomoga w kryzysowej
sytuacji medialne;j.

Atak

Wystarczy jeden telefon od zatro-
skanego obywatela, list od cztonka
rodziny klienta, np. domu pomocy

spotecznej, wpis na portalu spotecz-
nosciowym, czy e-mail do redakgji, by
wywotac lawine trudnosci. Pierwsze
niewinne pytania, watpliwosci i prosby
o odniesienie sie do danej sytuacji bez
wiasciwej strategii moga przerodzi¢
sie w kryzys, ktéry pogrzebie nasz do-
tychczasowy dorobek, prace i zaanga-
zowanie. A wystarczy posig$¢ podsta-
wowe informacje o pracy redakgji, ale
przede wszystkim o naszych prawach
i obowigzkach, by wyjs¢ z takiego spo-
tkania bez wiekszych ran.

Moéwiac o kryzysie nalezy przede
wszystkim podkresli¢, ze firmy
i instytucje publiczne powinny zdo-
by¢ wiedze o potencjalnych zré-
dfach kryzysu, ktére moga wystapic
w ich otoczeniu, a w przypadku jego
pojawienia, sprawnie zarzadzac sytu-
acja kryzysowa. Nie zawsze problem
musi wigzac sie z porazka i utratg po-
zycji lub dobrego wizerunku, wtasciwa
postawa w trudnej sytuacji moze przy-
nies¢ w przysztosci obraz solidnego
podmiotu, ktéry radzi sobie mimo
przeciwnosci. Wystarczy reagowac tak
szybko, jak to mozliwe. Ustali¢ praw-
dziwa przyczyne kryzysu, a takze po-
informowac pracownikéw o zaistniatej

medi



sytuacji. Bezwzglednie konieczna jest
wspotpraca z mediamii biezaca ocena
sytuacji.

Wyobrazmy sobie, ze w domu po-
mocy spotecznej doszto do zgonu
jednego z klientéw. Rodzina twierdzi,
ze wine za Smierc ich bliskiej osoby po-
nosza pracownicy, ktdérzy zaniedbali
swoje obowiazki, a tym samym dyrek-
tor, ktéry powinien czuwac nad bez-
pieczenstwem podopiecznych. Infor-
macja w takim ksztatcie dociera do
lokalnych mediéw i pod wspomniang
placowka pojawiaja sie pierwsi dzien-
nikarze. W tej sytuacji zamykanie
bramy na ktédke i milczenie spowo-
duje, ze materiat i tak zostanie wyemi-
towany... informacji udzielg m.in.ano-
nimowo pracownicy, klienci, ktérych
dziennikarze beda ,tapac”, czy przy-
padkowe osoby, ktére mimo, ze nie
posiadaja wiedzy zawsze chetnie po-
dzielg sie zastyszanymi informacjami...

Nie mamy obowiazku odpowiada¢
od razu, ale w czasie kryzysu nie mo-
zemy pozwoli¢ sobie na kilkudniowa
zwtoke, a tylko co najwyzej kilku-
godzinny czas na przygotowanie.
Po pierwsze nalezy ustali¢ prawdziwe
przyczyny negatywnej sytuacji, zgo-
dzi¢ sie na rozmowe i wéwczas mamy
petne prawo do decydowania o tym
chociazby, gdzie jestesmy nagrywani,
mozemy réwniez poprosi¢ o pomoc
np. pracujacych na miejscu policjan-
téw, czy prokurature, ktérzy uzupet-
nig nasza wypowiedz. Mozemy réw-
niez przyznac sie do btedu, jezeli ta-
kowy popetnilismy pamietajac o tym,
ze opinia publiczna wybaczy bfad, ale
na pewno nie zapomni ktamstwa i lek-
cewazenia. W przypadku dziennikarzy
prasowych warto skorzystac¢ z prawa
do autoryzacji, a jeszcze lepiej wysy-
ta¢ odpowiedzi mailem, tak by mie¢
dowdd udzielonych informacji

Pamietajmy - nie mozemy zosta-
wi¢ dziennikarza z niczym... wystar-
czy krétkie oswiadczenie. Wbrew po-
zorom wspotpraca z mediami da nam
czas na opanowanie sytuacji kryzy-
sowej.

Liczenie strat

Joseph Pulitzer opisujgc wspotcze-
sne sobie dziennikarstwo, stwierdzit:
,Strach przed prasg udaremnit wie-
cej przestepstw, korupgcji i niemoral-
nosci, niz prawo” - i to stwierdzenie

pozostaje wcigz jak najbardziej aktu-
alne. W Polsce wiadza ustawodawcza,
wykonawcza i sgdownicza ustanawia
prawo i czuwa nad jego przestrzega-
niem, przy tym przedstawicie kazdej
z tych witadz sg nieustannie kontro-
lowani i krytykowani przez przedsta-
wicieli ,czwartej wtadzy” - dziennika-
rzy. Media spetniaja zatem niezmier-
nie istotng role, jako przedstawiciele
spoteczenstwa czuwaja nad wywiazy-
waniem sie z obowiazkéw przez funk-
cjonariuszy publicznych i transpa-
rentnoscia zycia publicznego. Mozna
$miato powiedzie¢, ze jednym z waz-
niejszych osiaggnie¢ panstwa prawa
jest to, ze dziennikarze dopdki sami
nie ztamig prawa, moga poprzez swoja
prace swobodnie petni¢ funkcje kry-
tyczna i kontrolna.

Kazda sytuacja kryzysowa moze by¢
dla nas lekcja, a wypracowane przy tej
okazji schematy dziatania stajg sie na-
sz3 sita.

Warto zapamietac kilka nastepuja-
cych ztotych prawd. W czasie wspot-
pracy z mediami nalezy nie spieszy¢
sie, pomyslec zanim sie odpowie. Trzy-
mac sie faktow i tematéw zwigzanych
z naszym doswiadczeniem i informo-
wad, ze czegos sie nie wie. Zdawac
sobie sprawe, ze wszystko jest nagry-
wane. Nie nalezy z catg pewnoscia: kta-
ma¢, zgadywac lub spekulowag¢, de-
nerwowac sie na dziennikarzy, czy dys-
kutowac na temat rzeczy wychodza-
cych poza nasze kompetencje.

Pakt o nieagresji

Jednostki publiczne powinny zabie-
gac o dobra reputacje i skuteczna ko-
munikacje, realizujg bowiem zadania
finansowane ze srodkéw publicznych
wazne dla wszystkich mieszkancéw.
Istotg podejmowanych dziatan komu-
nikacyjnych powinno zatem by¢ sys-
tematyczne i rzetelne informowanie
mieszkancéw o podejmowanych decy-
zjach i strategicznych planach. Ozna-
cza to przede wszystkim dziatania na-
kierowane na mieszkancow, oraz w dal-
szej kolejnosci media. Jednak w wiek-
szosci przypadkéw to wihasnie srodki
masowego przekazu petnia role tuby
informacyjnej dla obywateli. Niewiele
0s6éb decyduje sie na analizowanie do-
kumentow, sprawozdan, zarzadzen itp.
w Biuletynie Informacji Publicznej,
wiekszo$¢ oczekuje przetworzonych

TEORIA I PRAKTYKA S

i uproszczonych danych. Ta sytuacja
jest niezwykle niebezpieczna, bowiem
dziennikarze czesto posuwajg sie do
komentowania rzeczywistosci i ttu-
maczenia jej na swdj sposoéb, twier-
dza czesto, ze maja petne prawo do
kreowania terazniejszosci. Dlatego tak
niezwykle istotne jest wypracowanie
skutecznych metod dotarcia do miesz-
kancow, nie tylko poprzez artykuty
w prasie, programy telewizyjne i au-
dycje radiowe. Obecnie dzieki nowo-
czesnym narzedziom, np. Internetowi,
mamy mozliwos$¢ tworzenia alterna-
tywnego, niz tylko medialnego, obrazu
danej jednostki. Wtasciwe zarzadzanie
informacja umozliwia stworzenie ob-
razu instytucji, ktéra jest zintegrowana
z otaczajgcym ja Srodowiskiem oraz re-
alizujacej zadania z zakresu uzytecz-
nosci publicznej, poniekad dazy takze
do uzyskania w swiadomosci spote-
czenstwa potrzeby funkcjonowania
jednostki. A najprostsza i najszybsza
metoda kontaktu z otoczeniem i me-
diami moga stac sie strony interne-
towe, ktére zdecydowana wiekszos¢
placowek posiada. Wystarczy poswie-
ci¢ nieco czasu na to, by witryny byty
aktualne, a informacje w niej zamiesz-
czone rzetelne. To my jesteSmy odpo-
wiedzialni za zamieszczane na nich tre-
$ci, wiec moga sie one stac nasza alter-
natywa dla ,ztej prasy”. To tu mozemy
zamieszczac polemiki, wyjasnienia, czy
sprostowania, ktére mimo naszych sta-
ran nie znalazty sie tamach np. prasy.

Starajmy sie réwniez budowac
wspotprace z lokalnymi mediami
bedac dla nich zréditem tematow.
Chwalmy sie projektami, inwestycjami,
czy programami realizowanymiw pla-
céwkach. Zapraszajmy dziennikarzy
na dni otwarte i festyny i nie zrazajmy
sie tym, ze nie zawsze przyjmujg na-
sze zaproszenia. Warto réwniez wyko-
rzysta¢ do tego typu dziatan réwniez
strony internetowe placéwki, a takze
instytucji sprawujacych nadzér nad
domami pomocy spoteczne;j.

Trudno jest znalez¢ ztoty srodek
i najlepsze metody, ktére pozwola
ustrzec sie przed sytuacja kryzy-
sowq. Niestety rozwoj social mediéw,
a takze wciaz wzrastajgca roszczenio-
wosc klientéw i ich rodzin prowadzic¢
bedzie czesto do sytuacji, ktére swoj
finat beda miaty w mediach. m
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Komunikacja
w zespole

A4

LESZEK GUGA
Psycholog

Trudno bedzie nam znalez¢ kogos, kto powiedziatby, ze nie zalezy mu na dobrej
komunikacji. Chcemy komunikowac sie efektywnie, skutecznie, transparentnie. Co to
oznacza? Przypuszczam, ze gdybysmy zapytali 10 0sdb, dostalibysmy na to pytanie
15 odpowiedzi. Komunikacja to taki mglisty twor; wiemy ze gdzies w tym wszystkim
chodzi o rozmawianie z innymi ludzmi, ale co do konkretnych szczegdtow juz nie
jestesmy tacy pewni.

10

zesto zaktadamy, ze dobra ko-
munikacja oznacza, ze jestesmy
pomocni, ze przekazujemy so-
bie wszystkie informacje i dzie-
limy sie ze soba catg wiedza. Nie do
konca tak jest. Opisuje to jedna z najwaz-
niejszych teorii taczacych komunikacje
i zarzadzanie, teoria przywoédztwa sy-
tuacyjnego, stworzona przez Kena Blan-
charda. Wbrew nazwie ma ona zastoso-
wanie nie tylko w przypadku jednost-
kowych przywdédcéw, ale réwniez moze
by¢ pomocna catym zespotom, ktére za-
stanawiaja sie, w jaki sposéb moga uto-
zy¢ wspotprace miedzy soba. Wyrdznia
on cztery scenariusze.
Jezelizespotowi brakuje doswiadcze-
nia w realizacji zadan przed jakim stoja,
kluczowe znaczenie ma instruowanie

jego cztonkéw, czy przez bardziej do-
$wiadczonych kolegdw, czy wzajemnie
przez cztonkéw zespotu. Tutaj przeka-
zywanie sobie informacji o wszystkim
i przez wszystkich jest jak najbardziej
pozadane, gdyz albo mamy do czynie-
nia z sytuacja, kiedy czes$¢ pracowni-
kow jest niedoswiadczona, albo zada-
nie przed jakim stoja, jest nowe i wy-
maga dopiero opracowania sposobu
na jego rozwigzanie.

Kolejne dwa przypadki to sytu-
acje, kiedy u cztonkéw zespotu poja-
wiaja sie objawy zniechecenia praca.
W pierwszym z nich pracownicy nie
realizujg swoich zadan ze wzgledu
na trudnosci w ich wykonaniu, spowo-
dowane na przyktad niewystarczaja-
cymi umiejetnosciami. W takiej sytuacji

komunikacja w zespole powinna by¢
skupiona na wsparciu ich wiedzg i do-
$wiadczeniem. Warto rozmawiac cze-
sto i duzo, po to aby nie musieli uczy¢
sie na wlasnej skorze i popetniac bte-
déw, ktére zostaly juz wczesniej po-
petnione przez ich starszych kolegow.
Przekazywanie dobrych praktyk, stan-
dardéw, sztuczek i rozwiagzan bedzie tu-
taj zarowno skuteczne jak i powinno,
zdaniem Blancharda, budowa¢ moty-
wacje pracownikoéw, ktérzy nie sa po-
zostawiani sami sobie ze swoimi pro-
blemami. Dla odmiany - jezeli mamy
do czynienia z doswiadczonymi oso-
bami, ktérych nie mozemy podejrzewac
o brak kompetencji, a raczej o zmecze-
nie lub znuzenie zadaniami, ktére wy-
konywali juz wielokrotnie w przesztosci,

medi
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potraktowanie tej sytuacji jak dwdch
poprzednich moze by¢ demotywujace \/
i szkodliwe.Doswiadczeni pracownicy

bardziej cenia sobie niezaleznos¢,ana-  JEZEII Zespotowi brakuje doswiadczenia w realizacji
wet pewien indywidualizm wrealizadii 745 przed jakim stojq, kluczowe znaczenie ma

swoich zadan. Kierownik i zespét po- ] R i o

winni ograniczy¢ sie do ewentualnej  [NSTrUOWaANIe jego cztonkow, czy przez bardziej do-

konsultacji lub dyskusji, ale tylko o ile ;. ’ . .
Swiadczonych kolegow, czy wzajemnie przez czton-

zostanie ona zainicjowana przez pra-

cownika, w przeciwnymwypadkupozo- k@ zespofu. Tutaj przekazywanie sobie informa-
stawiajac mu lub jej wolna reke.

Ostatni przypadek to idealna sytu-  CJi O WSZystkim [ przez wszystkich jest jak najbardziej
adja, kiedy mamy do ezynienia z oso- - nozadane, gdyz albo mamy do czynienia z sytuacjq,

bami o bardzo wysokim poziomie kom-

petendji i motywadji - tutajnajwazniej-  Kiedy Czes¢ pracownikow jest niedoSwiadczond, albo
s2€ jest zapewnienie takim czlonkom 0 djanje przed jakim stojq jest nowe i wymaga dopie-

zespotu niezaleznosci oraz zwieksza-
nie ich odpowiedzialnosci, o ile tylko  fO Opracowania sposobu na jego rozwiqzanie.
pojawia sie ku temu mozliwos¢. Ta od-
powiedzialnos¢ jest tutaj kluczowa,
bo nie tylko pozwala ona na budowanie

grudzien 2017/styczer 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl 11
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Warto rozmawiac czesto i duzo, po to aby nie mu-
sieli uczy¢ sie na wiasnej skdrze i popetniac bfe-
dow, ktdre zostaty juz wczesniej popetnione przez
ich starszych kolegow. Przekazywanie dobrych
praktyk, standardow, sztuczek i rozwiqzari bedzie
tutaj zarowno skuteczne jak i powinno, zdaniem
Blanchard'a, budowac motywacje pracownikow,
ktdrzy nie sq pozostawiani sami sobie ze swoimi

problemami.

zaufania w zespole i skuteczny podziat
obowiagzkéw, ale réwniez buduje ona
motywacje pracownikéw to realizacji
ich zadan - wiedzg, ze to od nich zalezy
realizacja danego celu i ze majg umie-
jetnosci, aby temu sprostac.

Powéd dla ktérego przytaczam
te teorie jest jeden: pokazuje ona,
ze uogolnienia dotyczace tego jak bu-
dujemy komunikacje wewnatrz swo-
jego zespotu, moga byc¢ szkodliwe
i mozna nawet zaryzykowac stwierdze-
nie, ze w przypadku bardzo doswiad-
czonych pracownikéw petni ona nieco
mniejsza role, niz powszechnie sie jej
przypisuje. Im bardziej jestesmy do-
Swiadczeni, i im bardziej doswiadczeni
sg nasi wspoétpracownicy, tym mniej-
szy nacisk moze by¢ potozony na regu-
larne spotkania, zebrania i dyskusje, na-
tomiast wazniejsze stajg sie niesforma-
lizowane konsultacje ad-hoc. Powinni-
Smy by¢ otwarci na prace w mniejszych
lub wiekszych nieformalnych grupach
i biezgce rozwigzywanie problemow, ale
tylko wtedy, kiedy dany pracownik wy-
chodzi z taka inicjatywa, lub jezeli sy-
tuacja staje sie na tyle powazna, ze wy-
maga interwencji. Interwencje tego
typu sa jednak niestety skomplikowane,
niejednokrotnie konfliktogenne i moga
prowadzi¢ do napie¢, ktérych rozwigza-
nie bywa bardzo trudne.

Christopher Moore, mediator z za-
wodu, stworzyt model, ktéry pierwot-
nie miat by¢ pomocny w mediacjach,
ale jest uniwersalnym narzedziem, ktére
pomaga zrozumie¢ i rozwigzywac kon-
flikty, wieksze i mniejsze tak w pracy,
jak i w zyciu prywatnym. Opiera sie on
na zdiagnozowaniu istoty konfliktu,

a nastepnie dobraniu do niej sposobu
jego rozwigzania.

Konflikt strukturalny — wynika przede
wszystkim z tego, ze pomiedzy stronami
konfliktu wystepuje jakas dysproporcja.
Moze ona dotyczy¢ zasobdéw, ktérymi
dysponuja lub rdl, ktére petnia. Przykia-
dem na to jest np. konflikt pomiedzy
dzieckiem i rodzicem - dziecko chcia-
toby negocjowac z rodzicem, jak réwny
zréwnym, tymczasem w zdecydowanej
wiekszosci rodzin musi sie podporzad-
kowac jego woli. Analogiczng sytuacja,
ale na gruncie zawodowym, jest konflikt
pomiedzy przetozonym a podwtadnym.

Konflikt danych - przyczyna takiego
konfliktu jest to, ze strony dziataja i po-
dejmuja decyzje w oparciu o rézne,
lub niekompletne informacje; moze
réwniez dotyczy¢ innej ich interpreta-
¢ji, albo dziatania na podstawie fatszy-
wych lub niepotwierdzonych danych.
Dobrym tego przyktadem sg problemy
powstajace na skutek plotek lub niepo-
twierdzonych pogtosek.

Konflikt relacji — to konflikty, u kto-
rych podstaw lezg emocje. Moga wy-
nika¢ z animozji pomiedzy cztonkami
grupy, ale réwniez przesztych zajs¢. Cze-
sto wykraczaja poza sfere czysto zawo-
dowa i dotyczg prywatnych sympatii
i antypatii, moga réwniez angazowac
innych cztonkéw zespotu niezwiaza-
nych bezposrednio z realizowanym za-
daniem, ktérzy sa znajomymi i przyja-
ciétmi zaangazowanych stron.

Konflikt wartosci — powstaje, kiedy
strony maja inne priorytety, albo
uznajg inne rzeczy za wartosciowe lub
stuszne. Moze dotyczy¢ réwniez tozsa-
mosci grupy, dotyczacej takich kwestii

jak poczucie godnosci lub interpretacji
zdarzen. Przyktadem na tego typu kon-
flikty jest np. reakcja na zmiany organi-
zacyjne, ktdra nie dotyczy bezposred-
nio istoty tych zmian, tylko tego ze sg
one w ocenie cztonkdw zespotu po pro-
stu niestuszne.

Konflikt intereséw - dotyczy innych
dazen zaangazowanych stron. To kla-
syczna sytuacja negocjacyjna, w kto-
rej kazda ze stron ma swoje zadania
i z okreslonych wzgledéw nie moga
dojs¢ do porozumienia.

Moore postuluje, ze trzy z tych pieciu
rodzajéw konfliktéw sa bardzo trudne
do rozwigzania. Strukturalne, gdyz do-
tycza kwestii organizacyjnych lub pro-
ceduralnych i rozwigzanie ich moze wy-
magac zmian, w ktérych zaangazowane
strony nie sg decyzyjne; relacji - opie-
raja sie na emocjach, ktére sg bardzo
trudne do racjonalnego rozwigzania
i niejednokrotnie wigza sie z prawdzi-
wym (lub nie) poczuciem krzywdy kté-
rej$ ze stron; wartosci - poniewaz zwia-
zany jest z tozsamoscig zaangazowa-
nych w konflikt oséb i ingerencja w te
warstwe zazwyczaj wywotuje silne re-
akcje obronne. W zwigzku z tym, roz-
wigzujac konflikty nalezy skupic¢ sie
na uwspodlnianiu informacji i wiedzy
zaangazowanych oséb, a nastepnie
zdefiniowac ich interesy i poszukac
rozwigzan, ktére by je satysfakcjono-
waly. Znalez¢ w konflikcie — niezalez-
nie od typu - konflikt danych lub struk-
turalny. Moze to w pewnym stopniu
brzmiec jak truizm, ale chciatbym tutaj
zwrdci¢ uwage i podkresli¢ najwazniej-
sze elementy teorii Moore’a. Po pierw-
sze — rozmawiajac o konflikcie, kontr-
produktywne jest odwotywanie sie
do jakichkolwiek elementéw poza da-
nymi i interesami uczestnikow. Docie-
kanie przyczyn konfliktu, préba roztado-
wania emocji lub okreslenia racji i tego
po czyjej stronie lezy wina, najczesciej
bedzie go tylko eskalowad. Paradok-
salnie, czesto im mniej czasu poswie-
cimy na analizowanie sytuacji, tym le-
piej. Jednym elementem podlegajacym
dyskusji jest to, jak kazda ze stron chcia-
taby te trudng sytuacje rozwigzac i po-
szukiwanie kolejnych wersji tych roz-
wigzan, az znajdziemy taka, ktérg obie
strony sa w stanie zaakceptowac.

Skoro pisatem o wszystkim tym co
moze pojsc zle, to chciatbym na mar-
ginesie wspomnie¢ o jednej bardzo



alle

waznej zasadzie zdrowej wspodtpracy,
ktora czesto sie trywializuje. Mozna
zetknac sie z postulatem uczestnictwa
w dyskusjach na wszelkie tematy jak
najszerszej grupy cztonkéw zespotu, na-
wet tych, ktérzy nie sa w duzym stopniu
obeznani z danym zagadnieniem. Nie
wynika ona, wbrew pozorom, z checi
budowania zaangazowania wszystkich
cztonkéw zespotu, lub checi wygenero-
wania wiekszej ilosci pomystow i zakta-
dania, ze kazdy pomyst ma znaczenie.
Jest to pewnego rodzaju wentyl bez-
pieczenstwa przeciwko zjawisku, ktére
czesto pojawia sie w komunikacji do-
$wiadczonych pracownikéw — mysle-
niu grupowemu.

Wykonujac swoja prace z miesigca
na miesiac i z roku na rok, zdobywamy
wprawe i stopniowo coraz wiecej z na-
szych zadan staje sie dla nas codzienne
i rutynowe. W $lad za tym podaza wy-
tworzenie sobie nawykoéw, ktore
w pewnym stopniu automatyzujg nasza
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Dociekanie przyczyn konfliktu, proba roztadowania
emodji lub okreslenia radji i teqo, po czyjej stronie lezy
wina, najczesciej bedzie go tylko eskalowac. Paradok-
salnie, czesto im mniej czasu poswiecimy na analizo-
wanie sytuadji, tym lepiej. Jednym elementem pod-
legajqcym dyskusji jest to, jak kazda ze stron chciata-
by te trudnq sytuacje rozwiqgzac i poszukiwanie kolej-
nych wersji tych rozwiqzari, az znajdziemy takg, kto-
rq obie strony sq w stanie zaakceptowac.

prace. Dajg one nam biegtos¢, oszcze-
dzaja czas, niestety sprawiaja réwniez,
ze rzadziej przygladamy sie krytycznie
niektérym naszym dziataniom i zato-
zeniom, ktdre za nimi stoja. Im wiecej
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doswiadczonych os6b znajduje sie w ze-
spoleiim dtuzszy jestich czas pracy, tym
taka krytyczna ewaluacja, cho¢ czasem
potrzebna, staje sie trudniejsza. ,Prze-
ciez robimy tak od zawsze”. Wtaczenie
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Powinnismy byc¢ otwarci na prace w mniejszych
lub wiekszych nieformalnych grupach i biezqce
rozwiqzywanie problemadw, ale tylko wtedy, kiedy
dany pracownik wychodzi z takq iniciatywaq, lub
jezeli sytuacja staje sie na tyle powazna, ze wyma-
ga interwendji.

mniej doswiadczonych oséb w dyskusje
umozliwia uzyskanie perspektywy nie-
obciagzonej jeszcze nawykami (cho¢ pa-
mietajmy ze te czesto potrafig by¢ do-
bre). Dodatkowo, takie osoby beda za-
dawac pytania o pozornie proste i oczy-
wiste kwestie, ktore nie pojawityby sie
w dyskusji weteranéw, a to potencjal-
nie moze by¢ katalizatorem dla pozy-
tywnych zmian. &
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smutek pozegnania
Z pacjentem

ozmawianie o $mierci w kaz-

dym wypadku jest refleksja

indywidualna, oparta na oso-

bistym doswiadczeniu, naj-
czesciej zwigzanym z obserwacjami naj-
blizszego otoczenia. Smier¢ jednostki
konczy jej zycie, a pozostawia w poczu-
ciu straty tych, ktorzy zyja dalej. Smutek
ztym zwiazany jest stratg czyjej$ obec-
nosci w naszym zyciu, znaczacych rela-
¢ji, naszego w nim udziatu. Troche pta-
czemy nad wtasng samotnoscia, utratg
czesci siebie. Nie ma tu znaczenia wiek
osoby zmartej (réwnie gteboko, jesli nie
silniej) optakujemy strate dziecka, na-
wet bardzo matego. Nie ma znaczenia
czas trwania wspoélnej drogi, podobnie
jak stopien bliskosci, pokrewienstwa,
gtebokosc¢ zazytosci. Jako spoteczeni-
stwo nie jestesmy strukturalnie przygo-
towani do doswiadczania straty, uczest-
niczenia w pozegnaniach, nie radzimy
sobie z wlasnymi emocjami, nie mamy
wypracowanych mechanizmoéw obron-
nych. Ludzie nie sg przygotowani do
sytuacji rozstan, cho¢ utraty sg nieod-
faczna czesdcig zycia kazdego cztowieka,
sg warunkiem jego rozwoju. Przecho-
dzac przez kolejne etapy zycia, cztowiek
musi co$ utraci¢, aby co$ zyskac. Tak sie

N

ZBIGNIEW BOHDAN

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
Uniwersytet Medyczny w Gdansku

Fundacja Hospicyjna w Gdansku

... Panie,

dzieki Ci sktadam za strzykawki z igtq grubq i cienkq jak
witos, bandaze, wszelki przylepiec, pokorny kompres, dzieki
za kropléwke, sole mineralne, venflony, a nade wszystko
za pigutki na sen o nazwach jak rzymskie nimfy,

ktore sq dobre, bo proszq, przypominajq, zastepujq smierc.

Z. Herbert ,Brewiarz”
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dzieje w dziecinstwie; oddzielenie od
matki podczas wejscia w dorostos¢,
odejscie z bezpiecznego domu rodzin-
nego, aby zatozy¢ wtasna rodzine. Roz-
woj cztowieka odbywa sie na linii mie-
dzy biegunami ,zjednoczenia” emo-
cjonalnego, seksualnego, religijnego,
estetycznego, a autonomia, niezalezno-
$cig i samodzielnoscia. Na kazdg utrate
wartosci majaca dla cztowieka znacze-
nie subiektywne, reaguje on gniewem.
Przezywamy powolny proces przysto-
sowawczy, ktérego uczymy sie w ciggu
zycia i powtarzamy podczas kolejnej
utraty. Czesto podczas rozwazan na te-
mat réznych utrat zadajemy sobie py-
tanie czy to wydarzenie jest dobre,
czy zte, i bardzo czesto - po doktfad-
niejszej analizie zagadnienia, musimy
odpowiedzie¢: ono jest i dobre i zte.?
Mimo ze wedrujemy przez zycie zegna-
jac dom rodzinny i rodzicéw, szkote, na-
uczycieli i przyjaciét, zmieniamy $ro-
dowiska, miasta, miejsca pracy, czesto

1 HerbertZ.(1998) Wyd. Dolnoslaskie Epi-
log burzy s.7

2 de Walden-Gatuszko K. (2011), Psycho-
onkologia w praktyce klinicznej, PZWL,
Warszawa.

nawet w sposob planowany, zamie-
rzony, sprzyjajacy naszemu rozwojowi.
»Jednak pozegnania wiazg sie zbdlem,
stajac sie dla wielu doswiadczeniem sa-
motnosci i niepewnosci. W zbieranych
doswiadczeniach zyciowych zawsze be-
dziemy musieli i zawsze powinnismy ze-
gnac sie z tym, co byto mite i co pozor-
nie nalezato do naszego zycia. Kazdej
nocy zegnamy dzien, ktory zostat nam
ofiarowany. Musimy nauczy¢ sie rezy-
gnowac zrzeczy przynoszacych nam ra-
dos¢ lub zadowolenie, gdy zrozumiemy,
ze powinnismy to czynic, aby zycie byto
bogatsze i petniejsze. Niekiedy trzeba
zegnac ludzi, ktérzy byli nam bliscy.
Mozna by wrecz powiedzie¢, ze czto-
wiek tylko woéwczas moze dojrzewacd
i prowadzic¢ zycie w petni wartosciowe,
gdy nauczyt sie zegnac (...) Naucz sie
odchodzi¢ nawet ptaczac. Nauczsie ze-
gna¢, nie ogladajac sie za siebie” - ra-
dzi mtodemu czytelnikowi Karl Rahner?.

Edukacja w tym obszarze polega
na nasladownictwie wzorcéw rodzin-
nych, religijnych, obserwacji zacho-
wan innych ludzi w podobnej sytuacji.

3 Rahner K (1996) M¢j problem Pax War-
szawas 116

Dawne ugruntowane struktury spo-
teczne jak arcybractwa dobrej $mierci,
stowarzyszenia skupione na niesieniu
pomocy w sytuacjach zagrozen - zasta-
piono wiedzg zdobywanga przez lekture,
edukacje medialna czy relacje doswiad-
czonych oséb. Smier¢ nadal stanowi
swoiste tabu, temat odsuwany na kie-
dys, nieokreslong przysztos¢, strefe re-
fleksji przeniesiong na pdézne lata zycia.

Ludzie, nie mogac znalez¢ lekar-
stwa na Smier¢, nedze, niewiedze, po-
stanowili, aby osiagna¢ szczescie, nie
mysle¢ o tym (B. Pascal). J. Binnebesel*,
pedagog moéwi wrecz o swoistej amne-
zji wspotczesnej pedagogiki dotycza-
cej kwestii cierpienia, $mierci i umiera-
nia. Trudno znalez¢ we wspétczesnej
pedagogice tresci zwigzane ze Smier-
cig i umieraniem. Proces wychowania
odbywa sie tak, jakby problem $mierci
w ogodle nie istniat...

Papiez Jan Pawet Il uznaje, ze ,wi-
zja zdrowia nie jest bynajmniej toz-
sama z brakiem choroby, ale jawi sie
jako dazenie do petniejszej harmonii

4 Binnebesel J., Krzyzanowski D. (2010),

Myslenie o tanatopedagogice, ,Przeglad
Powszechny” nr 11, s. 11-17.

medi



i do zdrowej rownowagi na ptaszczyz-
nie fizycznej, psychicznej, duchowej
i spotecznej. W tej perspektywie czto-
wiek jest wezwany, aby wykorzystu-
jac dostepne sity, urzeczywistniat wta-
sne powotanie i dobro innych”. Smier¢
jest kontekstem zycia, odpowiadamy
za jego jakos¢, a w konsekwencji takze
za jako$¢ odchodzenia. Sw. Augustyn
moéwi ,nie ma dobrej Smierci po ztym
zyciu i odwrotnie, nie ma ztej Smierci
po dobrym zyciu”.

Sami wiec pracujemy nad kontek-
stem i zwieniczeniem naszej drogi. Wyz-
sza przezywalnos¢ ludzi, narastajace
procesy starzenia sie spoteczenstw wy-
soko cywilizowanych, powodujg prze-
suwanie refleksji o Smierci poza obszar
rozsadku. Udane zabiegi usprawniajace
wykonywane u ludzi w bardzo pode-
sztym wieku, powoduja pogtebienie
wiary we wszechmoc medycyny i re-
habilitacji. Utwierdzajg poczucie bez-
pieczenstwa i bezrefleksyjnosci zy-
cia. Procesom tym towarzyszy erozja
uczuc religijnych, pofaczenie perspek-
tywy godnego zycia z perspektywa
godnej $mierci jako jego zwiencze-
nia. Jeszcze niedawno nasi dziadowie
Spiewali w piesni procesyjnej... “od na-
gtej a niespodziewanej Smierciracz nas

ustrzec Panie”. Dzisiaj wiekszos¢ ankie-
towanych chorych przewlekle, chorych
w wieku podesztym akcentuje, ze chcia-
toby umrzec nagle, bez bélu, bez obcia-
zen bliskich, bez skazania na ich opie-
kuncze zabiegi i pielegnacje. Czy dzi-
siejsi ludzie sg bardziej przygotowani
do perspektywy wiecznosci ? Czy moze
mniejsza przywigzuja do niej wage, sku-
piajac sie na brzegowych warunkach
akceptowalnej wygody odchodzenia.
Dzisiaj fatwiej w szpitalu o zbawienng
tabletke, niz zwyczajna, przyzwoita,
ludzka obecnos¢. Dostep do zdobyczy
medycyny spowszednial, ale tezgotym
okiem wida¢ (przez doswiadczenie by-
cia pacjentem), jak bardzo zepsuto to
relacje miedzy dawcami a biorcami
ustug medycznych. Jakos¢ swiadczen
pozbawiono aspektéw duchowych,
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filozoficznych, wiele spotkan z chorymi
i ich bliskimi odbywa sie w sposdb bez-
refleksyjny, automatyczny, niemal au-
tomatyczny. Pacjent tak traktowany
staje sie towarem, procedurg (mniej lub
bardziej optacalng), rozpoznaniem...
w sumie ktopotem. Dominuje pos$piech
i ekonomia, co zaburza komunikacje,
poczucie wiezi i bliskosci/ solidarnosci
w nieszczesciu. Ksigdz Eugeniusz Dut-
kiewicz, patron mojego Hospicjum, mo-
wit w jednym z wywiadoéw, ze ,nie na-
uczymy sie jednostki chorobowej jaka
jest umieranie”. Tak bowiem postrze-
gana Smier¢ pacjenta jest swoistg po-
razka zawodowa lub wrecz niewdziecz-
noscig chorego (zdradg). W szpitalnych
rozmowach mozemy takie klimaty usty-
sze¢ w rozmowach: ,mimo zastosowa-
nia wszelkich dostepnych srodkow”...

N/

Niekiedy trzeba zegnac ludzi, ktdrzy byli nam bli-
scy. Mozna by wrecz powiedziec, ze cztowiek tylko
wOwczas moze dojrzewac i prowadzi¢ zycie w pet-
ni wartosciowe, gdy nauczyt sie zegnac (....)
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~wbrew przekonaniom i oczekiwa-
niom personelu leczacego”..., byt sta-
nowczo za mtody..., miata takie lecze-
nie, ze gdyby tylko podjeta walke..., nie
rozumiem dlaczego..., to nie jest wiek
na umieranie itd. Przytoczone komen-
tarze/wypowiedzi nie sa doniesieniami
gazetowymi, maja miejsce takze w szpi-
talach, w dyzurkach - pokazuja zawo-
dowa frustracje personelu, préobe wy-
ttumaczenia czegos, co jest niewyttu-
maczalne. Posrednio owa frustracja
zawodowa jest tez wynikiem stabego
wyksztatcenia duchowego (filozoficz-
nego, tanatologicznego, mistycznego,
etycznego, egzystencjalnego). Facho-
wos$¢ bowiem pracownikéw medycyny
kojarzona jest ze sprawnoscig manu-
alna, poznawcza, lecznicza - w mniej-
szym stopniu dotyczy poznania wne-
trza pacjenta, jego bogatego swiata
indywidualnych doswiadczen. Praw-
dopodobnie nie jest to jedynie pro-
blem samych lekarzy. Oddzielamy zy-
cie od $mierci, zywych od umieraja-
cych, jakby nalezeli do réznych swia-
toéw. A przeciez to samo zycie tylko win-
nejjego fazie. ,Niektorzy lekarze i piele-
gniarki uciekaja od t6zek umierajacych
jakby sami nie byli bezpieczni. Kiedy
to robimy, zostawiamy za sobg pustke,
opuszczajac cierpigcego.(...) Moja od-
powiedzialnos¢ i nadzieja, jaka przyno-
sze, nie koncza sie wraz z wypisaniem
ostatniej recepty. Aby dotrzymac przy-
mierza musze zwrécic sie do wiasnego
strachu przed rakiem, wiasnego stra-
chu przed $miercia, i wrécic¢ z powro-
tem do tézka pacjenta. Az Smier¢ nas
rozdzieli” pisze D. Komp® w swej przej-
mujacej ksigzce o byciu lekarzem pe-
diatrg z chorym dzieckiem.

Praca z chorym dotyczy szeroko
pojetego zespotu ludzi krzatajacych
sie wokot niego. Kazdy z nich w sobie
znany sposdb uczestniczy w zyciu cho-
rego, przez fakt rozmowy, nawigzywa-
nia kontaktéw, gesty pozawerbalne, re-
fleksje o zyciu. Praca zespotowa, zwtasz-
cza w hospicjum, nakazuje Scistag wspot-
prace w udzielaniu informacji o stanie
chorego, ocenie jakosci jego zycia,
niepokoju i leku o przysztosé. Perso-
nel placéwek medycznych zwitaszcza
tych zajmujacych sie ludzmi na skraju
zycia, powinien szczegélnie dbac o ko-
munikacje zchorym i jego otoczeniem,

5 Komp D.M (1997), | dziecko bedzie je pro-
wadzi¢, Verbinum, Warszawa, s. 84.

ale tez szczegodlng troska winien ota-
cza¢ wiasng wiedze o procesach do-
tyczacych chorego, a w dalekiej per-
spektywie kazdego cztowieka. Chory,
zwtaszcza chory powaznie, bedac
pod opieka medyczna - ma podaro-
wany czas na refleksje, w ktérym zwal-
nia nieco tempo swego zycia. Towarzy-
szace mu osoby moga wspomagac go
w tym okresie, lub przeciwnie stano-
wi¢ przeszkode w bilansowaniu zycia.
Niezaleznie od efektu koricowego le-
czenia éw czas dotyczy chwili biezacej,
w ktérej aktualnie jest chory cztowiek.
Pisze o tym B. Dobroczynski® ,Mdéwig
nie mysl o tym co bylo lub bedzie. Zyj
teraz. Bowiem jak 600 lat temu powie-
dziat Mistrz Eckhart, dominikanin: Bég
jest Bogiem terazniejszosci. Jakim cie
znajduje, takim cie bierze i przyjmuje,
nie takiego jakim byltes, lecz takiego
jakim jestes teraz”. Przesztos¢ nie ist-
nieje, przysztos¢ jest niepewna, zyjesz
teraz i skup sie na przezywaniu obec-
nej chwili w petni, bo tylko na nig masz
rzeczywisty wptyw. Mozemy w naszej
pracy stworzy¢ atmosfere sprzyjajaca
refleksji, skupieniu sie na tym co wazne,
na petnym wykorzystaniu uciekajacego
czasu. ,Stuchaj w milczeniu, gdyz jesli
twe serce jest zajete innymi sprawami,
nie ustyszysz gtosu Boga. Lecz gdy be-
dziesz stuchat Jego gtosu w ciszy swego
serca, napetni sie ono Bogiem. To wy-
maga prawdziwego poswiecenia, ale
musimy by¢ na nie gotowi juz teraz, je-
$li naprawde chcemy i pragniemy sie
modli¢” (Matka Teresa z Kalkuty). Tylko
cztowiek bez wyobrazni moze sadzi¢,
ze zycie ludzkie jest pasmem przy-
padkow, zbiegiem okolicznosci, rzu-
tem kostka. Mysle, ze nie jest przypad-
kiem - kto sprawuje nad nami opieke
szpitalng? Kto z bliskich czy przyjaciot
towarzyszy nam w chwilach cierpienia
i préoby? W jakim momencie zycia przy-
chodzi doswiadczenie bycia chorym
i co ztego wynika dla nas w przysztosci?

J. tuczak’ dodaje - ,to chorzy/umie-
rajacy sa naszymi najlepszymi nauczy-
cielami.” To oni bowiem sg w trakcie
jednostkowego wydarzenia (najwaz-
niejszego w ich zyciu) i wydarzenie
to nie moze by¢ powtérzone. W tym
wzgledzie kazdy uczestnik (jesli tylko

6 Dobroczynski B. (2008), Niebo w zasiegu
reki, List pazdziernik, s. 10-15.

7 ‘tuczak J. (1999), Od kultury smierci do
kultury umierania, ,Wiez" luty.

potrafi by¢ obiektywnym) czegos sie
uczy. ,Nic dwa razy sie nie zdarza i nie
zdarzy i dlatego z tej przyczyny, zrodzi-
lismy sie bez wprawy i umrzemy bez ru-
tyny” — zauwaza polska noblistka. Zja-
wiska towarzyszenia w odchodzeniu
za kazdym razem uczg medyka pokory
zawodowej. To unikalne doswiadczenie
wspierania, obserwacji zjawisk z per-
spektywy ,bycia w $rodku”. Zaden inny
zawéd nie pozwala poprzez doswiad-
czenie obserwacji przygotowac sie do
osobistej podrézy na Szczyt Swiata. Ta
swoista lekcja cztowieczenstwa jest za-
razem przywilejem ,bycia wybranym,
dopuszczonym do misterium $mierci”
wierze bowiem, ze zdarzenia i ludzie
zgromadzeni wokét czyjegos$ umierania
nie sg dzietem przypadkuy, ale gtebokim
wyborem dotyczacym obecnosci/nie-
obecnosci konkretnych oséb. U pod-
staw zrozumienia trudnosci w umiera-
niu niektérych chorych, leza ich wza-
jemne relacje z otoczeniem, ze $wia-
tem. Zdarza sie, ze chory nie moze
umrze¢ bo czeka na zatatwienie za-
legtych spraw, niedokonczonych roz-
mow, pragnie rozwigzac jakis problem,
pozegnac sie z bliskg osoba. Nieprzy-
padkowy jest tez wyboér oséb towarzy-
szacym agonii. Czasami chory wyczu-
wajacich lek lub cierpienie — nie chce by
doswiadczenie Smierci byto ich udzia-
tem. ,Zgast dzisiaj rano, w czasie pot-
godzinnej przerwy, kiedy z jego rodzi-
cami poszlismy napic sie kawy. Mysle,
ze czekat na te chwile, zeby nas oszcze-
dzi¢, jakby chciat, zebysmy nie cierpieli,
patrzac jak odchodzi. To on w gruncie
rzeczy nad nami czuwat. Jest mi ciezko
na sercu...5.

Personel boi sie atmosfery blisko-
$ci, bo ona wiecej kosztuje. Pacjent
nie umiera jako ,chory z ésemki lub
jako niewydolnos¢ krazeniowo-odde-
chowa, - tylko jako osoba realna, po-
znana w drodze, ktérej mielismy przy-
wilej towarzyszy¢...” bo wtasnie tu mie-
dzy modlitwg, a odchodami, zatrzy-
maniem moczu i ksiedzem z optat-
kiem - jest wszystko - co ludzkie. A my
przypadki z sali 321, patrzymy na sie-
bie tagodnie”®.

.Najwieksza pomocag dla pa-
cjenta jest lekarz, ktory jest dobrym,

8 Schmitt E. E. (2005), Oskar i Pani Roza,
Wyd. Znak, Krakéw.

9 Babaryko A.(2004), Linia horyzontu, Wy-
dawnictwo A5 K. Krynicka, Krakéw.
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troskliwym czutym i kochajacym czto-
wiekiem... systemy naukowe $wiata
nie pomoga cztowiekowi w potrzebie
tyle, co jedna istota ludzka, ktéra nie
boi sie przed nim otworzy¢ swego serca
(...) Nauczytam sie, ze nie ma ani jed-
nego umierajgcego cztowieka, ktdry nie
potrzebowatby mitosci, dotyku i roz-
mowy."” — pisata E.Kubler - Ross'.
Problem ten w mniejszym stopniu
dotyczy personelu placéwek hospicyj-
nych, gdzie z definicji akcenty potozone
sg na bycie zchorym ,nie rokujacym po-
wrotu do zdrowia”. Tu ktopotem bywa
przekonanie otoczenia chorego o po-
stepujacym nieodwracalnym procesie,
oraz $wiadomy udziat rodziny w zacho-
dzacych procesach. Bliscy chorego cze-
sto nie zgadzajac sie na otrzymywane
informacje i ostrzezenia wypieraja je
ze swej pamieci. Mozna powiedzie¢,
ze spoteczenstwo ogdlnie, a medy-
cyna w szczegélnosci odrzucity i zmar-
ginalizowaty problem $mierci jako

10 Kubler-Ross E. (1998), Zyciodajna smier¢,
Wyd. Ksiegarnia $w. Wojciecha
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Chory, zwtaszcza chory powaznie, bedqc pod opie-
kq medyczng — ma podarowany czas na refleksje,
w ktdrym zwalnia nieco tempo swego zycia. Towa-
rzyszqce mu osoby mogq wspomagac go w tym
okresie, lub przeciwnie stanowic¢ przeszkode w bi-

lansowaniu zycia.

zjawiska powszechnego. Znikfa ona
jako doswiadczenie omawiane w ro-
dzinie i w szkole, w mediach przedsta-
wiana jest jako wydarzenie gdy prze-
kroczy istotng, dziatajaca na wyobraz-
nie liczbe lub dotyczy kogo$ znacza-
cego. Moze wiec $mier¢, jej wtasciwe
postrzeganie jest dzisiaj bardziej pro-
blemem powierzchownosci edukacji,
ktdra nie przewiduje petnego przygo-
towania do zycia. Moze w dobie po-
wszechnego sukcesu nie jesteSmy

grudzien 2017/styczer 2018 // www.razemzmieniamyswiat.pl

w stanie zaakceptowad sytuacji straty,
niemocy, stabosci, uzaleznienia od in-
nych. W Karcie praw cztowieka umie-
rajacego’ jest zapis — ,mam prawo do
umierania w spokoju (...) mam prawo
do opieki oséb, ktére potrafig zacho-
wac nadzieje bez wzgledu na zmiany
jakim mogtaby ona podlegad(...) mam
prawo do opieki ze strony ludzi spole-
gliwych, wrazliwych z przygotowaniem

11 Karta praw cztowieka umierajacego, Bar-
bus Am.Jour.of Nursing 75 nr 1, 99-100.
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Chory, zwtaszcza chory powaznie, bedqc pod opie-
kq medyczng — ma podarowany czas na refleksje,
w ktorym zwalnia nieco tempo swego zycia. Towa-
rzyszqce mu osoby mogq wspomagac go w tym
okresie, lub przeciwnie stanowic¢ przeszkode w bi-

lansowaniu zycia.

zawodowym, ktérzy beda starali sie zro-
zumie¢ moje potrzeby i beda w stanie
znalez¢ odrobine zadowolenia z tego,
ze pomogli mi stana¢ twarza w twarz
ze $miercia.” Jak wielkiej trzeba byto
determinacji by spisa¢ wszystkie te
prawa w fachowym czasopismie dla
pielegniarek?

W Liscie Apostolskim Salvifici Dolo-
ris z 1984 r. Jan Pawet Il pisze: ,Cierpie-
nie wzywa do solidarnosci z kim$ do-
tknietym bolem, wzywa do jednocze-
nia sie, wspdfczucia i ,bycia razem”.
Cierpienie przekracza wszelkie po-
dziaty i réznice miedzy ludzmi. Jezyk

cierpienia jest wspdlny wszystkim lu-
dziom. By¢ moze jest to jezyk najbar-
dziej ekumeniczny i najbardziej przej-
mujacy. Cierpienie i choroba powinny,
wiec taczy¢ ludzi sprawujacych opieke
nad chorym w gtebokiej wspolnocie
opartej nie tylko na wiedzy medycz-
nej, ale takze na we wspdlnocie ludz-
kiego losu. Tam, bowiem gdzie nie
moze pomdc medycyna jako nauka,
moze pomoc leczacy jako wspotod-
czuwajacy cztowiek. Przedstawiciele
stuzby zdrowia winni zawsze pamie-
ta¢, ze ich praca dotyczy jednostek, nie-
powtarzalnych oséb. Choroba cztonka

rodziny, przyjaciela albo sasiada wzywa
chrzescijan do okazywania prawdzi-
wego wspotczucia, tego delikatnego
i opiekuniczego udziatu w czyims cier-
pieniu.” Wszyscy mamy problem doty-
czacy niezdarnosci, braku kompeten-
cji w sztuce towarzyszenia umierajg-
cym. | czy mozna sie w koncu kiedys
nauczy¢ poprawnosci, postepowania
opartego bardziej na wiedzy niz intu-
icji? Matka Teresa opisuje ,pewna sta-
ruszke, ktéra z powodu skrajnego wy-
cienczenia byta bliska smierci. Powie-
dziatam siostrom: ,wy zatroszczcie sie
o reszte, ja zaopiekuje sie nig sama”. By-
fam prawie gotowa, by potozy¢ ja do
t6zka, kiedy wzieta mnie za reke, a na jej
twarzy pojawit sie piekny usmiech po-
wiedziata tylko: ,dziekuje” i umarta. Za-
pewniam Was, ze ona data mi znacz-
nie wiecej, niz ja datam jej. Ofiarowata
mi swoja wdzieczna mitos¢. Patrzytam
na jej twarz przez pare chwil, pytatam
sama siebie: co ja bym zrobita w tej sy-
tuacji?” K. Tischner', brat prof. J6zefa
Tischnera pisze: ,cierpigcy cztowiek jest
drogowskazem - prostym i czytelnym.

12 Tischner K. (2006), O chorobie Jana Pawta
I, (w:) ,Zeszyty Karmelitanskie” nr 4, 5.13.
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Gdy umierat méj brat nikt z zewnatrz
nie wiedziat jakie katusze przezywa, ile
morfiny i modlitwy potrzebuje, by rak
mogt spokojnie dopetnic¢ swego dzieta.
Cierpiat w duszy, w najdalszych zaka-
markach swego ciata; jego choroba byta
krzyzem, ktéry ofiarowat na czes¢ Pana.
Byt cichy i cierpiacy, ale sens jego cho-
roby nie byt dla nas - dla rodziny jasny
i oczywisty. (...) Czas choroby Papieza
byt dla mnie czasem ponownego od-
krycia sensu zycia i $mierci. Zrozumia-
tem, ze tylko dzieki obecnosci innych
ludzi w naszym zyciu, nasze cierpienia,
bole, choroby maja sens: tym gtebszy,
im czesciej usmiech gosci na naszych
ustach. Mysle, ze prawdziwe cierpienie
zawsze objawia sie w spokoju, Papiez
i brat umierali tak jak zyli - z radoscia.
Mysle, ze najtrudniejszym doswiad-
czeniem uczestnictwa jest towarzy-
szenie $mierci najblizszych. Tu nie ma
juz zupetnie tytutéw naukowych, spra-
wowanych funkgji, zakresu posiadanej
wiedzy - jest tylko poczucie niemocy,
bezradnosci, prostego ludzkiego buntu
i nieopisanego boélu. Moi rodzice nie
zyjg od dawna, ale mimo uptywu czasu
pamietam do dzi$ szczegoty zwigzane
z ich $miercig. Zwitaszcza nagta smierc
na zawat mojego taty, bezskuteczna re-
animacja, oczekiwanie na lekarza po-
gotowia, ktory potwierdzit zgon —cho¢
mineto 25 lat, sceny te bede nosit w pa-
mieci do korica zycia. Opowiadam nie-
raz moim studentom - ze $mier¢ i od-
chodzenie bliskich os6b jest okrutng
ceng naszego zawodu. Swiadomos¢ za-
chodzacych zmian, daleko gtebsza wie-
dza o obserwowanych zjawiskach, lek
przed nieuniknionym - to najbardziej
tragiczne momenty zawodowe, do kté-
rych pewnie po ludzku nie mozna sie
przygotowad. Tu kompetencja kioci
sie z przywigzaniem, rozsadek walczy
z uczuciem, che¢ pomocy z intuicyjna
rezygnacja, determinacja w ratowa-
niu z doswiadczeniem i Swiadomoscia
nastepstw. ,W kazdym przypadku to-
warzyszenie w ostatniej fazie choroby
wigze sie z cierpieniem. W pierwszym
rzedzie chodzi przede wszystkim o mil-
cz3acy, ptynaca z serca bliskos¢ drugiego
cztowieka, ktéra bardzo wiele znaczy
dla umierajacego. Od towarzyszacego
nie oczekuje sie by odsiedziat tych kilka
dni, czy spetnit tysigc czynnosci, jest on
tylko wezwany do czujnej uwagi serca.
To bardzo ucigzliwe przedsiewziecia,

zwtlaszcza, ze najskuteczniejsi okazu-
jemy sie tam, gdzie mozemy wyka-
zac sie réznorodng aktywnoscia. Tak
zreguty fatwiejsze okazuje sie podanie
choremu czegos$ do jedzenia lub picia,
odswiezenie go nieco albo poprawienie
poscieli. Nawet zmiana wody kwiatom
budzi w nas wrazenie, ze mozemy co$
jeszcze uczyni¢ dla ukochanego czto-
wieka, jestesmy przeciez przyzwycza-
jeni do mierzenia naszego znaczenia
dokonanymi przez nas osiggnieciami.
Teraz za$ dziatania i osiggniecia nie zda-
dza sie na nic. Staty sie bezuzyteczne.
Teraz wazne jest wyczekiwanie wraz
zumierajacym na nadejscie $mierci (...)
Dopiero to czujne milczenie w obliczu
misterium $mierci i zmartwychwstania
sprawia, ze stajemy sie zdolni do umac-
niania innych taska wiary” pisze o swo-
ich doswiadczeniach z odchodzeniem
matki M. Nemetschek® (pedagog religii
w Austrii). Osierocenie doskwiera nie-
zaleznie od wieku, stanowiska i pew-
nie boli podobnie lekarza jak i kazdego
pacjenta. Wspolnota doznan jest po-
nadzawodowa czego doswiadczytem
podczas lektur o przezywaniu zatoby
po stracie bliskiej osoby. Opisane me-
chanizmy sg zdumiewajgco wspdlne,
trwaja podobnie dtugo, wszystko jest
wytlumaczone, nazwane, podzielone
na etapy. Céz z tego kiedy kazdego boli
dotkliwie w jemu tylko znany sposéb,
kazdy musi domkna¢ swdj wtasny roz-
dziat w zyciu, przewartosciowac i za-
ksiegowac wtasne straty. W tym wzgle-
dzie lekarze maja takze swoje indywi-
dualne doswiadczenia, rysy i blizny
po nich. Ja takze nosze w sobie wspo-
mnienia dobrych pozegnan z chorymi
i takie, do ktorych nawet po latach nie
chciatbym wracac.

Mowi Z. Ryn ,przezytem juz wiele
$mierci, doswiadczytem wielu strat i to-
warzyszyto mi wowczas zwykle poczu-
cie, ze co$ sie skonczyto. Tymczasem
Smierc¢ Papieza wywrdcita ten stereo-
typ — Jego $mier¢ wzmocnita nadzieje,
ze w chwili Smierci wszystko sie otwiera,
ze koniec jest poczatkiem”. Medycy
nie réznia sie istotnie od postrzegania
$mierci jako obszaru whasnych doswiad-
czen, czesto poprzez uczestnictwo bez-
posrednie oswajaja sie z jej majestatem
i wyjatkowoscia. Jesli potrafig widziec

13 Nemetschek M. (2001), Btogostawie-
ni ktérzy sie smuca, Wyd. .Salezjanskie,
Warszawa, s. 14.
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gtebiej moga uczestniczy¢ w tej wyjat-
kowej lekgcji nie tylko w sferze doznan
fizycznych ale takze, a moze szczegodl-
nie w doswiadczeniu wedréwki ducho-
wej. B
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W wieku szesnastu lat w mojej gfowie zrodzito sie marzenie o zostaniu lekarzem.
Miatem nadzieje na pewnq prace w zawodzie, dobre wynagrodzenie, ale przede
wszystkim chciatem pomagac ludziom. Bardzo mocno inspirowata mnie postac
serialowego doktora House'a (jak zapewne wielu moich rowiesnikow). Byt Sherlockiem
Holmesem medycyny: niezwykle inteligentny, przenikliwy, posiadat ogromng wie-
dze, ratowat zycie i zdrowie. Potrafit rozwiqzac praktycznie kazdq ,medycznq zagad-
ke”. Imponowat mi takze w pewnym sensie jego arogancki sposéb bycia. Dewiza tej

postaci brzmiata: ,Everybody lies” (wszyscy ktamig).

biegiem czasu i kolejnymi wizy-

tami u lekarzy zrozumiatem jed-

nak, ze dobry medyk powinien

umie¢ rozmawiac z pacjentem.

Stowa House'a wykluczajg mozliwos¢

stworzenia niezwykle cennej i szczegol-
nej wiezi leczacego z leczonym.

Skuteczna komunikacja jest skata, so-

lidnym fundamentem. To na niej budo-

wana jest prawidtowa, niezbedna w pro-

cesie leczenia relacja medyk-pacjent,

oparta na wzajemnym zrozumieniu i za-

ufaniu (oczywiscie nie chodzi tu jedynie

o lekarzy, ale caty zespét specjalistow zaj-

mujacych sie chorym). Wtasnie dlatego

artykut pt. ,OECD: Polscy lekarze nie roz-
mawiaja z pacjentami” wywart na mnie
niezwykle silne wrazenie. Opisywat on
raport OECD ,Health at a Glance 2015"[1].
Pacjentom zadano cztery pytania doty-
czace jakosci komunikacji podczas lecze-
nia. Brzmiaty one nastepujaco: ,czy le-
karz poswieca pacjentowi wystarczajgco
duzo czasu?”, ,czy thumaczy kwestie me-
dyczne w zrozumiaty sposob?”, ,czy daje
pacjentowi mozliwos¢ zadawania py-
tan i dzielenia sie watpliwosciami”, ,czy
wilacza pacjenta w proces podejmowa-
nia decyzji terapeutycznych?”[2]. Polscy
lekarze znalezli sie na ostatnich miejscach

we WSZYSTKICH rankingach. Mysle,
ze wiele 0séb czytajacych te stowa za-
dato sobie to samo pytanie co ja: ,jak
to w ogdle mozliwe?”. Autorka artykutu
podaje dwie mozliwe przyczyny: wy-
mogi biurokratyczne i zbyt duza liczba
konsultacji przypadajaca na jednego le-
karza, a takze brak kompetencji ,miek-
kich” u polskich lekarzy. O ile zmiana
pierwszej z nich mozliwa jest jedynie
na poziomie NFZ lub Ministerstwa Zdro-
wia, o tyle kazdy z nas moze na wtasng
reke doskonali¢ sie w kwestii komunika-
¢ji z pacjentem. Zadanie to utatwia nam
uczelnia. Wprowadzono w tok naszych



studiow wiele zaje¢, ktére maja na celu
pomoc w zdobyciu witasnie zdolnosci
+miekkich”. Musze przyzna¢, ze poczat-
kowo bytem do nich sceptycznie na-
stawiony. Uwazatem, ze podczas kon-
taktu z pacjentem wystarczy by¢ ,zwy-
ktym cztowiekiem”. Jednakze artykut ten
uswiadomit mi, ze moje myslenie byto
btedne. Kazdy z nas musi zadac sobie py-
tanie: czy bycie dobrym fachowcem wy-
starczy, by by¢ dobrym lekarzem?

»,Madrej gtowie dos¢ dwie stowie” -
gtosi staropolskie przystowie. Niestety
wielu lekarzy zbyt czesto zdaje sie kie-
rowac tg zasada podczas rozmowy
z pacjentem. Zapominaja (@ moze nie
wiedzg?) jak wielka wartos¢ ma rzetel-
nie przeprowadzony dialog. Na szcze-
Scie i w tej dziedzinie przeprowadzono
liczne badania. Wedtug artykutu pt.
»Znaczenie komunikacji terapeutycz-
nej z pacjentem”[3] zapewnienie odpo-
wiedniego wsparcia psychlogicznego
moze poprawi¢ wyniki leczenia, przy-
Spieszyc¢ rekonwalescencje. Poprawna
komunikacja z chorym umozliwia: ,[...]
fagodzenie stresu choroby, wzmacnia-
nie sit obronnych psychiki (wzmacnia-
nie zasob6w osobistych pacjenta) oraz
poprawe wzajemnej wspotpracy z pa-
cjentem”[4]. Do tych samych wnioskéw
mozna dojs¢ dzieki codziennej praktyce
i uwaznej obserwacji reakcji pacjentow
podczas pracy w szpitalu.

Coroczne praktyki wakacyjne w pla-
céwkach ochrony zdrowia sa swietng
okazja dla kazdego studenta do dosko-
nalenia nie tylko kompetencji ,twar-
dych”, ale takze ,miekkich”.

Juz podczas pierwszego tego typu
doswiadczenia zauwazytem, ze roz-
mowa z pacjentem przed wykonaniem
danej czynnosci moze przynies¢ wy-
mierne korzysci. Nawet jesli chodzi
o czynnos¢ tak prosta jak pobranie
krwi. Poswiecenie kazdemu pacjen-
towi okoto minuty dtuzej na wyjasnie-
nie co bede robit, w jakim celu, odpo-
wiedzenie na zadane pytanie nie s rze-
czami nazbyt trudnymi. Pozwalaja na-
tomiast zmniejszy¢ stres chorego. Zdo-
bywamy dzieki temu jego zaufanie, co
utatwia przeprowadzenie bardziej wy-
magajacych zadan (np. pobranie krwi
tetniczej). Dodatkowo chory ma po-
czucie otrzymania bardziej fachowej
opieki. Jakze wiec wazniejszy jest tego
typu kontakt w sytuacji, kiedy chorego
czeka powazny zabieg, lub inny rodzaj

leczenia zwigzanego z ciezka chorobga?
Chciatbym réwniez wspomnie¢, ze czuje
sie poniekad moralnie zobowigzany do
podjecia konwersacji i udzielenia infor-
macji na temat wykonywanych czynno-
sci. Tylko dzieki temu mozna stworzy¢
wiez miedzy medykiem, a pacjentem
pozwalajaca na jego powrdt do zdrowia.

Jesli chcemy utrzymac z pacjentem
dialog, ktory satysfakcjonowatby obie
strony nie mozemy zapomnie¢ o komu-
nikacji niewerbalnej. Wiele tresci pod-
czas rozmowy przekazujemy wiasnie tq
droga. Mozemy oddziatywac na pacjenta
za pomoca naszego gtosu, jego: barwa,
tonem, gtosnoscia (czego przyktad po-
dam w dalszej czesci pracy), a takze ge-
stami [5]. Nasza mowa ciata nie musi by¢
réwnie dobra jak u aktoréw. Na wiasnym
przyktadzie, podczas praktyk w szpitalu
przekonatem sieg, ze zwykty usmiech, czy
pewnosc¢ ruchow s w stanie przetamacd
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Jesli chcemy utrzymac z pacjentem dialog, kto-
ry satystakcjonowatby obie strony nie mozemy
zapomnie¢ o komunikacji niewerbalnej. Wiele
tresci podczas rozmowy przekazujemy wiasnie
tq ,drogq”. Mozemy oddziatywac na pacjenta
7d pomocq naszego gfosu, jego: barwg, tonem,

gtosnosciq (...)

dystans dzielacy leczacego i leczonego.
Za jeden z najistotniejszych aspektéow
tego rodzaju komunikacji uwazam kon-
takt wzrokowy. Jesli go zachowamy, mo-
zemy zorientowac sie, czy jestesmy stu-
chani. Dajemy takze sygnat, ze sami ro-
bimy to z uwaga. Czy poswiecenie kilku
sekund wiecej dla kazdego pacjenta to
duzo? Witasnie tyle czasu potrzeba by

kilka razy spojrze¢ choremu w oczy. Kon-
takt wzrokowy jest jeszcze wazniejszy
podczas zbierania wywiadu. Umozliwit
mi nawigzanie opartej na zaufaniu rela-
¢ji. Potaczenie tego z regularnym noto-
waniem pozwala na przestanie sygnatu:
»stucham Cie uwaznie, nie tylko musze,
ale chce Ci pomdc, mozesz by¢ ze mna
szczery!”.

,Ja wiem, ze panig boli. Prosze wy-
trzymac jeszcze chwile.” stowa te zostaty
wypowiedziane gtosem petnym empa-
tii, ale jednoczesnie bardzo stanow-
czym. W zamknietym gabinecie odby-
wata sie pierwsza kolonoskopia, w ktorej
dane mi byto uczestniczy¢. Wykonywat
ja chirurg, ordynator oddziatu. Do dzi$
wspominam ja nie tylko jako technicz-
nie dobrze wykonany zabieg, ale takze
pewien wzér komunikacji z pacjentem.
Starsza pani wyrazita zgode na moja
obecnos¢, drzwi zostaty zamkniete, by
nikt niepowotany nie wszedt podczas
dokonywania krepujacego zabiegu.
Doktor caty czas wyjasniat, co robi.
Uspokajat. Pewne ruchy zapewnity szyb-
kie badanie, a pewne stowa utatwiaty
wspotprace. Informowaty oraz uspoka-
jaty. Wiedziatem, ze pan doktor jest po-
wazany w catym naszym miescie. Wtedy
odkrytem, ze nie tylko jego umiejetno-
$ci chirurgiczne i wiedza, ale takze zdol-
nosci komunikacji stojg za sukcesem,



ogromnym zaufaniem i szacunkiem,
jakim darza go pacjenci oraz cata spo-
tecznos¢ mojego miasta.

Szanowny czytelniku! Mimo, ze nie
mam jeszcze duzego doswiadczenia
praktycznego, zaczatem dostrzegad
jak wielka korzys$¢ na polu medycznym
i spotecznym przynosi dialog prowa-
dzony z pacjentem. Wedtug mnie jest to
powinnos$¢ kazdego medyka. Nie tylko
wobec chorego, czy jego bliskich, ale
takze catej spotecznosci zajmujacej
sie ochrong zdrowia. Zwiekszone za-
ufanie do tej grupy spotecznej zaowo-
cuje wieksza efektywnoscia leczenia.
Nie mozemy zapominac, ze leczymy nie
chorobe, a pacjenta. Pacjenta, z ktorym
trzeba rozmawiad! Sadze ze z biegiem
lat bede sie tylko utwierdzat w tym
przekonaniu. W koncu nie potrzeba
wiele, zeby zwiekszy¢ jakos¢ swiad-
czen, ktdre otrzymuje od nas pacjent.
Chciatbym, zeby kazdy z nas zapamie-
tat i wziat sobie do serca stowa Matki
Teresy z Kalkuty: ,Zyczliwe stowa moga
by¢ krétkie i tatwe do powiedzenia, ale
ich echa sg prawdziwie bezkresne”. B
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Nawet jesli chodzi o czynnos¢ tak prostq, jak po-
branie krwi. Poswiecenie kazdemu pacjentowi oko-
to minuty dtuzej na wyjasnienie co bede robit, w ja-
kim celu, odpowiedzenie na zadane pytanie nie sq
rzeczami nazbyt trudnymi. Pozwalajg natomiast
zmniejszyc stres chorego. Zdobywamy dzieki temu
Jjego zautanie, co utatwia przeprowadzenie bardziej
wymagajqcych zadari (np. pobranie Krwi tetniczej).
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ciezko chorego dziecka
z perspektywy rodzica

N
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23.12.2012 roku — wtedy wtasnie dowiedziatam sie, jak wazna jest efektywna komuni-
kacja z rodzing ciezko chorego pacjenta. ,Dowiedziatam sie’, jednak uswiadomitam
to sobie duzo pozniej. Byta niedziela, okoto godziny 21.00, Szpitalny Oddziat ratunkowy
w Szpitalu Dzieciecym — zagubieni rodzice 3-miesiecznego niemowlecia, ktdre jeszcze
przed chwilg po prostu nie chciato jes¢, a po wykonaniu szerequ badari byto dzieckiem,
ktore wymaga natychmiastowej interwencdji kardiochirurgiczne.

amietam rozmowe... matka

trzymajaca na rekach swoje

malenstwo, zaptakana, dziecko

przestraszone po badaniu, le-
karz stojacy przy umywalce, odwrécony
tytem...

»Pani dziecko ma zespdét Galanta...
wymaga natychmiastowej operadji...
szukamy szpitala... sg Swieta... ciezko
bedzie... tetnice zle odchodza.... podamy
leki... to bardzo rzadka wada...”

Tyle mniej wiecej zrozumiatam
z tej rozmowy, emocje rodzicéw bardzo

utrudniaty rozmowe.... wtedy to ja bytam
tg zaptakana matka.

Komunikacja z rodzing pacjenta w tak
trudnej sytuacji nie jest ani fatwa, ani
przyjemna, jednak warto pamietac o tym,
ze o0 komunikacji mozemy moéwi¢ wytacz-
nie wtedy, gdy przekazywana informacja
zostaje odebrana i zrozumiana. Ta niby
subtelna réznica miedzy informowaniem,
a komunikacja jest kluczowa w procesie
komunikacji medycznej. Tej wiasnie efek-
tywnosci zabrakto, gdy lekarz przekazy-
wat mi tak trudng do pojecia wiadomos¢.

Dzisiaj, studiujac ratownictwo me-
dyczne, majac kontakt z pacjentami tez
z tej drugiej strony, wiem, ze nie tak po-
winno by¢. Niedopuszczalne jest, aby
rodzice po rozmowie z lekarzem musieli
sie domysla¢, na co choruje ich dziecko,
szukac¢ opisu choroby w Internecie
i zastanawiac sie co dalej; oni za chwile
moga straci¢ swoj najwiekszy skarb.
Ja wiasnie z Internetu dowiedziatam
sie, na co choruje moje dziecko — zesp6t
Galanta okazat sie by¢ zespotem Blan-
d-White-Garlanda, bardzo rzadka wada



serca polegajaca na nieprawidtowym
odejsciu lewej tetnicy wierncowej. Teraz
tez wiem, ze ze wzgledu na okres $wig-
teczny ciezko byto znalez¢ lekarza, ktéry
podjatby sie operacji w trybie pilnym, ze
trzeba byto znalez¢ odpowiednig pla-
céwke, bo w naszym miescie nie prze-
prowadzaja takich operacji. Wiem, ze le-
karze starali sie robi¢ co mogli, ale nie
dowiedziatam sie tego wtedy od leka-
rza, ktéry postawit diagnoze. Nie dowie-
dziatam sig, co bedzie sie teraz dziato,
na czym bedzie polegata operacja, jakie
szanse ma moje dziecko na przezycie.
Lekarz nie zapytat, czy mam pytania, czy
rozumiem to co powiedziat. Zwracam
sie tu do lekarzy, poniewaz to oni naj-
czesciej przekazuja trudne wiadomosci:

Drodzy lekarze! Pamietajcie prosze,
ze my jako rodzice potrzebujemy chwili
waszej uwagi, nie potrzebujemy suchej
informacji, poniewaz w tak stresujacej
sytuacji ta, informacja do nas nie trafi.
Warto tu wspomnie¢ o tym, ze tylko
w 7% trafia do nas informacja stowna,
duzo wiecej znaczy komunikacja niewer-
balna. Znajdzcie czas na to, by usigs¢ z ro-
dzicami twarza w twarz, wyjasnic, powtd-
rzy¢ 5 razy, jezeli taka bedzie potrzeba
i upewnic sie, ze zostaliscie dobrze zrozu-
miani, ze rodzice wiedzg co sie teraz be-
dzie dziato. Nie wahajcie sie rowniez prosic
o wsparcie psychologa dla rodzicéw pod-
czas/po rozmowie. Pamietajcie, ze emocje
rodzicow bardzo szybko udzielaja sie row-
niez dziecku.

Rozmawiajcie z rodzicami, a nie tylko
do nich moéwcie!

Drugie moje doswiadczenie w komu-
nikacji medycznej miato miejsce zaled-
wie kilka dni p6zniej. 31.12.2012, godzina
8.50. Otrzymatam wtedy najgorszy tele-
fon w moim zyciu - ,Prosze przyjecha¢,
reanimujemy pani dziecko”.

Tego dnia lekarz przekazywat mi tg
najgorsza wiadomos¢, jaka moga usty-
sze¢ rodzice - ,Bardzo mi przykro, serce
nie podjeto pracy”. Byta to dla mnie sytu-
acja traumatyczna, jednak do dzi$ pamie-
tam cudowne podejscie lekarza. Lekarz
dat nam sie najpierw wyptakac i poze-
gnac z dzieckiem, za co jestem niezmier-
nie wdzieczna. Dopiero po dtuzszym cza-
sie zaprosit nas do gabinetu, gdzie byt
tez drugi lekarz zajmujacy sie naszym
dzieckiem. Zadbano o to, by nikt nam
nie przeszkadzat, zaproponowano co$
do picia, podsunieto chusteczki - ‘takie
niby nic’, a jednak poczulismy sie ludzmi,
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Pacjenci sq rozni, z jednymi rozmawia sie tatwiej,
Z innymi trudniej. Mysle, ze rozmowy z rodzica-
mi matych ciezko chorych pacjentow sq szczegol-
nie trudne, gdyz znajdujq sie oni w bardzo trudnej
sytuagji, grozi im utrata czesto ich najwiekszej

wartosci w zyciu.

poczulismy sie wazni. Lekarz wyttuma-
czyt dokfadnie co sie stato, uspokoit, ze
to nie jest wada genetyczna, ze kolejne
dziecko moze by¢ zupetnie zdrowe, po-
wtarzat, ze nie ma tu naszej winy, ze tej
wady nie dato sie wykry¢ wczesniej. Le-
karz wyjasnit wszystko, nawet to, o co nie
wpadliby$my, ze mozna zapytac. Powta-
rzat wszystko wiele razy i upewniat sie, ze
wiemy o czym méwi. Zyczytabym sobie
i wszystkim pacjentom, aby trafiali na le-
karzy z tak dobrze rozwinietymi umiejet-
nosciami komunikacyjnymi.

Drodzy lekarze! Osoba, ktéra przed
wami stoi nie jest kolejnym przypad-
kiem - ona czuje, myili, liczy na was.
Zdaje sobie sprawe z tego, ze lekarze tez
s ludzmi, moga mie¢ gorsze dni, mie-
wajg zty humor, problemy osobiste, s
zmeczeni; jednak osoba, ktéra przed
wami stoi jest rowniez cztowiekiem i nie-
malze zawsze cztowiekiem znajdujacym
sie w trudnej sytuacji.

Niezwykle wazne jest to, aby odna-
lez¢ cztowieka w drugiej osobie. Mate
z pozoru gesty sg przy tym niezmiernie
istotne — zadbanie o prywatnos¢ i spokdj
podczas rozmowy, mowa ciata spéjna do
tresci wypowiedzi, uzywanie stéw zro-
zumiatych dla pacjenta i jego rodziny,
mowienie prawdy, nawet tej bolesnej,
niedawanie ztudnej nadziei.

Pacjenci sg rézni, zjednymi rozmawia
sie tatwiej, z innymi trudniej. Mysle, ze
rozmowy z rodzicami matych, ciezko
chorych pacjentéw sa szczegodlnie
trudne, gdyz znajdujg sie oni w bardzo
trudnej sytuacji, grozi im utrata czesto
ich najwiekszej wartosci w zyciu. W takim
momencie z reguty opanowane osoby
moga krzycze¢, osoby wyksztatcone,
inteligentne moga obraza¢, wyzywac
wszystkich dookota.

Drodzy lekarze! Pamigtajcie, ze wy ob-
cujecie z ciezko chorymi caty czas, ze dla
was nasze dziecko jest jednym pacjentem
z wielu, ale nam by¢ moze wiasnie runat
caty Swiat. ®



B KOMUNIKACJA MEDYCZNA

Moc dialogu

N

ALEKSANDRA SIEKIERZYCKA
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
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Komunikacja interpersonalna jest obecna we wszystkich sferach codziennego zycia.
Drobne zakupy w osiedlowym sklepie, podrdz pociqggiem, udziat w miedzynarodowej
konferencji- we wszystkich tych sytuacjach przydatne okazujq sie by¢ umiejetnosci
tzw. miekkie. Kontakt z drugq osobgq, choc jest dla cztowieka naturalny, to nie zawsze
bywa fatwy. Co wiecej, sq miejsca i sytuacje, w ktdrych czesciej niz w pozostatych jest
on dodatkowo utrudniony. Jednym z takich miejsc jest szpital.

laczego szpital? To tam jest

prawdziwie peten kociot

emocji — zaréwno tych pozy-

tywnych, jak i negatywnych.
To tam spotykaja sie ludzie ze wszyst-
kich grup spotecznych. To tam zaobser-
wowadé mozna wiele barier komunika-
cyjnych, nie zawsze zaleznych od perso-
nelu medycznego czy pacjenta. To tam
jest ciagty pospiech i brak czasu, a cza-
sami réwniez... brak checi do stworze-
nia przyjaznej atmosfery wzajemnego
zaufania.

Jednym z probleméw w komunika-
¢ji medyk - pacjent jest uzywanie przez
personel medyczny specjalistycznego
jezyka.

- Czy byt dzisiaj stolec? - pyta pacjenta
lekarz w czasie obchodu. - A krecit sie
tu jakis facet, ale sie nie przedstawit.

Przytoczony dowcip jest popularny
w internecie. Wywotuje $miech. Wywo-
tuje jednak smiech dopoty, dopdki czto-
wiek nie skonfrontuje sie ze szpitalng

rzeczywistoscia, w ktorej takie wymiany
zdan faktycznie sie zdarzaja. Co wiecej,
takie nieporozumienia moga wptywac
na proces leczenia, stosowane metody
terapeutyczne, az w koricu - na stan
zdrowia pacjenta. Oto jeden z przy-
ktadow:

- BoI?

- Jest. Tu, w podbrzuszu.

- Skurcze?

- Brak.

- Diureza?

- Brak.

Rozmowa toczyta sie na oddziale pa-
tologii cigzy. Informacja o nieoddawa-
niu moczu - istotna. Pacjentki bynaj-
mniej nie dotyczyt jednak wspomniany
problem. Hasto diureza brzmiato
po prostu obco; brzmiato jak dolegli-
wos¢. Zatem, skoro nikt nie ,zdiagno-
zowal” wczesniej diurezy, to pacjentki
ona nie dotyczy.

Cho¢ powszechnie wiadomo,
ze medyczne stownictwo brzmi

niezrozumiate dla przecietnego Kowal-
skiego, to jednak w szpitalnych warun-
kach, kiedy kontakt z chorym przeplata
sie z rozmowami z kolegami po fachu,
medykom, czesto mimo staran, fatwo
o tym zapomniec¢. Powinno sie wiec za-
pewnic pacjentowi poczucie swobody
w zadawaniu pytan, dociekaniu, draze-
niu tematu. Mozna to zrobi¢ poprzez
budowanie atmosfery zyczliwosci, ak-
ceptacjii partnerskiej relacji. Przydatne
moga by¢ rowniez broszury czy filmy
edukacyjne.

Dwa monologi nie czynia dialogu -
te stowa, ktérych autorem jest Jeff Daly,
czesto trafnie obrazujg wymiane zdan,
ktorg ciezko nazwac rozmowa, po-
miedzy pacjentem a personelem me-
dycznym.

- Boje sie.

- Nie ma czego sie ba¢. U nas jest dobry
sprzet i najlepsi specjalisci. Nie bedzie
bolato. Bedziemy podawac leki prze-
ciwbdlowe.



- Boje sie pobytu w szpitalu.

-t6zka mamy wygodne, a jedzenie
smaczne. Niech sie pani nie martwi.

— Nie rozumie pan.

- Rozumiem, ale naprawde nie
trzeba obawiac sie pobytu w szpitalu.

- Boje sie, bo w domu sg mate dzieci,
a maz gotowac nie umie.

Czesto to, co dla personelu medycz-
nego wydaje sie by¢ najbardziej istotne,
dla pacjenta takie nie jest. | odwrotnie —
to, co dla medyka bedzie btahostka, dla
chorego moze stanowic problem wyso-
kiej rangi. To, co dla jednej ze stron jest
oczywiste, dla drugiej moze stanowic
najwiekszg zagadke.

Wiasciwy dialog jest w mojej oce-
nie kluczowy w relacji medyk - pa-
cjent. Whasciwy dialog, czyli ten oparty
na akceptacji, gotowosci do stuchania,
otwartosci, empatii, zaufaniu i indywi-
dualnym podejsciu do drugiej osoby.
Poprzez takg rozmowe mozna nie tylko
wypetni¢ stuzbowy obowiazek, jakim
jest miedzy innymi przekazanie pacjen-
towi informacji o jego stanie zdrowie,
ale rowniez zniwelowac lek, zmobilizo-
wac do przestrzegania zalecen specja-
listow czy stworzy¢ warunki do wspot-
pracy z rodzing chorego. Wszystko to
z kolei znajduje odbicie w przebiegu
procesu terapeutycznego.

Zdrowie to, zgodnie z definicjg Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), do-
brostan bio-psycho-spoteczny. Kazdy
zatem, nawet ten z pozoru drobny, stan
chorobowy rzutuje na wszystkie trzy
wymienione sfery zycia, zwykle powo-
dujac dyskomfort. Personel medyczny
powinien mie¢ to na uwadze w kontak-
cie z kazdym pacjentem i odpowied-
nio dostosowywac zaréwno tres¢, jak
i forme komunikatow.

Kolejnym waznym aspektem
jest komunikacja niewerbalna. Kon-
takt wzrokowy, o ktérym tak tatwo
zapomnie¢, tongc w dokumentach czy
rozmawiajac z pacjentami-dzie¢mi,
jest niezwykle istotny i buduje poczu-
cie bezpieczenstwa. Wszystkie gesty
i posSwiecony pacjentowi czas jest
na wage ztota. Uscisk dtoni czy serdec-
zny usmiech czesto przypomina pacjen-
towi o tym, ze to nie jego choroba,
a wihasnie on jest najwazniejszy. B
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Choc¢ powszechnie wiadomo, ze medyczne stow-
nictwo brzmi niezrozumiate dla przecietnego Ko-
walskiego, to jednak w szpitalnych warunkach,
kiedy kontakt z chorym przeplata sie z rozmowami
7 kolegami po fachu, medykom, czesto mimo sta-
rar, tatwo o tym zapomniec,
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Dialog na zdrowie

znaczenie komunikacji
w procesie leczenia

A4

DARIA BOZEJEWICZ
Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Pielegniarstwo, Il rok

Nie ma stéw bez znaczenia. Rozmowa potrafi zdziatac cuda, daje nadzieje i checi do
zycia, a czasami wtasnie pragnienie zycia pozwala przezwyciezy¢ chorobe.

Istota komunikacji

Wiele oséb pracujacych w stuzbie
zdrowia nie zdaje sobie sprawy jak
wazna jest komunikacja i zrozumienie
drugiego cztowieka, a konkretniej
pacjenta. Kazdy cztowiek potrzebuje
rozmowy, czy to maty chiopiec, czy
starszy mezczyzna poruszajacy sie juz
na woézku inwalidzkim. JesteSmy oso-
bami spotecznymi i mamy swoje pod-
stawowe potrzeby, takie jak na przyktad
bezpieczenstwo, przynaleznos¢, szacu-
nek. Zawsze dazymy do zaspokajania
tych potrzeb i osiggniecia optymalnego
dla nas stopnia ,stabilizacji”. Czasami
potrzeby nie moga by¢ spetnione...
taka sytuacja moze by¢ pobyt w szpi-
talu. Wizyta w szpitalu wigze sie z utrata
bezpieczenstwa, stabilizacji i strachem
przed nieznanym.

Badzmy wyrozumiali i cierpliwi dla
naszych pacjentéw i pomézmy im
odnalez¢ sie w nowej sytuaciji.

Jesli pacjent na pierwsze préby
kontaktu odpowiada niechecia

medi



i opryskliwoscia, to nie znaczy, ze nie potrzebuje rozmowy.
Warto podjac¢ prébe dotarcia do niego, moze ten maty krok
przetamie bariere i pacjent nam zaufa na tyle, ze bedzie
chciat sie z nami podzieli¢ tym, co go boli. Najwazniejsze
jest sprébowac. Nie wiemy co dany pacjent przeszedt. Jako
profesjonalisci do pacjenta powinnismy podchodzi¢ indy-
widualnie. Catos¢ naszych dziatarh powinna skupic sie na
pacjencie, by zapewni¢ mu do-
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Kolejnym elementem dobrej komunikacji jest otwartos¢.

Po raz pierwszy na znaczenie otwartosci w kontaktach inter-
personalnych zwrécit uwage Harry Stack Sullivan w 1953 r.
Otwarto$¢ w prostych stowach mozna ujac jako autentyzm.
Osoba otwarta jest swobodna, przyjazna, pogodna, przyja-
cielska. Nie ma problemu z nawigzaniem kontaktu z chorym.
Akceptacja jest jednym z najwazniejszych warunkéw
dobrej komunikacji.

brostan biopsychospoteczny.
Nie powinnismy koncentrowac
sie tylko i wylacznie na wykonaniu
procedur medycznych. Czasami
zatrzymajmy sie na moment
w chaosie zadan i obowigzkéw
i spdéjrzmy na konkretnego
cztowieka jak na naszego brata,
tate czy dziadka. Na pewno
chcieliby$my zeby cztonek naszej
rodziny czut sie jak najlepiej mimo
tak niekomfortowej sytuacji jaka
jest pobyt w szpitalu. Porozmawi-
ajmy z pacjentem i dowiedzmy
sie czego potrzebuje. Okazmy mu
wsparcie.

Traktujmy druga osobe tak, jakbysmy sami chcieli by¢ trak-
towani. Pacjenci to nie lalki, ktore trzeba nakarmi¢, przebra¢,
zatozy¢ wenflon, podtaczy¢ kroplowke czy zawiezé na
badania. To zywe istoty, ktére ogarnia lek przed nieznanym
badaniem, ktérzy czujg wstyd nie mogac wykona¢ podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego, ktére otaczaja obcy
ludzie, ktérzy nawet nie ,tracq czasu” na poinformowanie
pacjentéw o tym, jaka procedure medyczna teraz wykonuja
i w jakim celu.

Czym tak naprawde jest
komunikacja z pacjentem?

Komunikacja to nie tylko dialog, ale rowniez sygnaty
niewerbalne takie jak: gestykulacja; mimika twarzy; ton
gtosu; dotyk. Pozwalajg one na osiggniecie lepszego
poziomu wspoétdziatania. Porozumiewanie jest podstawa
do osiagniecia sukcesu kazdego podmiotu leczniczego.
Komunikacja z pacjentem umozliwia rozwigzywanie prob-
leméw; wspdlne podejmowanie decyzji, chory nie chce
biernie uczestniczy¢ w leczeniu, a chce brac¢ czynny udziat
w powrocie do zdrowia oraz decydowac o wtasnym sposobie
leczenia; wyttumaczenie nurtujgcych kwestii; jak rowniez
zmotywowanie do walki z choroba. Wedtug Mirostawy Kram
warunkami dobrej komunikacji interpersonalnej jest akty-
whne stuchanie, otwartos¢, akceptacja i empatia.

Aktywne stuchanie pozwala wytworzy¢ poczucie wzajem-
nego zaufania miedzy chorym, a personelem medycznym.
Zacheca réwniez do otwartosci i zwierzenia sie ze wszystkich
probleméw, co moze by¢ dla pracownikéw stuzby zdrowia
cenng wskazéwka, gdzie tkwi zrédto jego trudnosci. Wazne
jest aby w trakcie rozmowy utrzymywac kontakt wzrokowy;
zadawac dodatkowe pytania wskazujace na zainteresowanie
tym, co pacjent moéwi; parafrazowag; nie przerywac pacjen-
towi w wypowiedzi; by¢ cierpliwym.

Komunikowanie to nie tylko dialog,
ale rowniez sygnaty niewerbalne ta-
kie jak: gestykulacja; mimika twarzy;
ton gfosu; dotyk. Pozwalajg one na
osiggniecie lepszego poziomu wspot-
dziatania. Porozumiewanie jest pod-
stawq do osiqggniecia sukcesu kazde-
go podmiotu leczniczego.

Akceptowac¢ drugiego

cztowieka to znaczy
pozwala¢ mu na bycie
soba. Jako kadra medyczna
powinnismy akceptowac
naszych pacjentéw bez
wzgledu na to jakie maja
wady, zalety, wierzenia,
poglady, jak wygladaja,
jakie odniesli sukcesy, a jakie
porazki. Nie powinnismy
oceniag, krytykowat¢
i osadzac. Potrzeba uznania
i akceptacji jest podstawowg
potrzeba kazdego z nas,
nalezy do najbardziej el-
ementarnych potrzeb cztowieka, a diugotrwaty brak
wiasciwego jej zaspokojenia powoduje czesto trudnosci
w prawidtowym funkcjonowaniu.

Empatia jest zdolnoscig odczuwania stanéw psychicznych
innych oséb. Umozliwia spojrzenie na dang sytuacje z pers-
pektywy naszego chorego pacjenta. Pozwala to na dojscie do
kompromiséw w sytuacjach konfliktowych. Pacjent znajduje
u nas wsparcie, czuje sie zrozumiany.

Przypadki
» Oddziat Kardiologii Dzieciecej w Bydgoszczy. Dziecko

w wieku 5 lat, godzina 7.30.

- Wstawaj! Do zabiegowego! Trzeba pobrac krew na bada-

nia! - krzyczy pielegniarka wpadajac do sali.

Dziecko sie budzi, jest wystraszone, zaczyna pfakaé. Mama
w pospiechu zaktada swojej pociesze kapcie na nogii ciggnie
za reke do gabinetu zabiegowego.

— Mamo, mamo! Ale co to za badania? Co bedq mi robi¢?

Bedzie bolato? - pyta dziecko.

- Nie kochanie! To nic nie boli. Przestan ptakac¢! - odpowi-

ada rozwscieczony rodzic.

Dziecko ktadzie sie na kozetce. Wykonuje postusznie pol-
ecenia pielegniarek. Trzy osoby z personelu pielegniarskiego
i mama trzymaja z catej sity reke dziecka. Igta sie zbliza do
skéry i potem juz tylko stycha¢ krzyk dziecka. Po wszystkim
dziecko méwi do rodzica:

- Nienawidze cie. Méwitas, ze to nic nie boli.

Trudno sie dziwi¢ dlaczego dziecko tak zareagowato.
Pociechy ufajg swoim rodzicom, rodzice sg dla matego
cztowieka autorytetem. Przed kazdym badaniem, czy nawet
pobieraniem krwi, dziecko powinno wiedzie¢ co je czeka.
Personel medyczny czy rodzic powinni poswieci¢ dziecku
czas i z nim porozmawiac¢ o danym zabiegu czy badaniu.
Zminimalizowatoby to stres i dziecko bytoby przygotowane
psychicznie na dany zabieg. Nie oktamujmy dzieci méwiac,
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Umiejetnosc wiasciwej rozmowy z chorym wyma-
ga kompetencji komunikacyjnych i wiedzy. Nie jest
wazna tylko tres¢ informagji. Wazna jest relacja
miedzy pacjentem i personelem medycznym, wiez
oraz zautanie. Dzieki temu mozna zminimalizowac
stres i strach wynikajqcy z hospitalizagji. Pacjent wie,

Ze moze na nas polegac

Ze to nic nie boli. Ktamstwa wywotuja
odwrotny skutek. Dzieci tracg do nas
zaufanie.

» Pracownia gastroskopii.

Pacjentka ma wykonywang gastro-
skopie. Podczas badania dzwoni tele-
fon. Lekarz bez wahania przerywa
zabieg i odbiera telefon komérkowy.

- Hmmm... no nie wiem co na ten
obiad mozeszzrobic... moze jakqs zupe?
Albo nie... wole cos konkretniejszego,
kotlety schabowe z ziemniakami?
Pacjentka z rurg w gardle zaczyna

sie dusi¢ i nerwowo przebierac¢ palcami

(...).

Jak mozna nazwa¢ takie zachow-
anie? Brakiem profesjonalizmu, empatii,

szacunku? Wydaje mi sie, ze te stowa
i tak nie oddaja tego, co czuta pacjentka
podczas tego badania. Pacjent oddajac
sie w rece lekarza, czy kogokolwiek
z personelu medycznego ufa nam i wi-
erzy, ze mu pomozemy. Takim zachow-
aniem tylko zniechecamy chorych do
siebie. BagdZmy profesjonalistami i za-
chowujmy sie po ludzku. Jesli zdarzy
sie, ze zadzwoni telefon i to w bardzo
waznej sprawie, powiedzmy chociaz
Lprzepraszam”.

Zakoiczenie

Rozmowa to spotkanie dwdch roz-
nych oséb, zapewniajaca wystuchanie,
szacunek i zainteresowanie.

Umiejetnos¢ wiasciwej rozmowy
z chorym wymaga kompetencji komu-
nikacyjnych i wiedzy. Nie jest wazna ty-
Iko tres¢ informacji. Wazna jest relacja
miedzy pacjentem i personelem medy-
cznym, wiez oraz zaufanie. Dzieki temu
mozna zminimalizowac stres i strach
wynikajacy z hospitalizacji. Pacjent
wie, Ze moze na nas polegac. Pacjen-
tow jest bardzo duzo i ciezko poswiecic
kazdemu choremu tyle czasu ile bysmy
chcieli, ale nie dajmy odczu¢ pacjen-
towi, ze rozmowa jest wykonywana
w pospiechu i dlatego wykorzystujmy
dane minuty w przemyslany sposdb.
Wiasciwa komunikacja pomiedzy kadra
medyczng, a pacjentem jest jednym
zfundamentalnych warunkéw wysokiej
jakosci opieki medycznej. m
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Zmiany s3 dobre

System nagradzania uczestnikow
w Warsztacie Terapii Zajeciowej ,,Bratanki”.
Nasza praktyka

NV

ANNA MACKIEWICZ-KONIECZNA
psycholog WTZ Bratanki

Warsztaty Terapii Zajeciowej na terenie naszego kraju funkcjonujg w oparciu o Roz-
porzqdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r.
w sprawie warsztatow terapii zajeciowej oraz Ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz.U.z 1997 1. Nr 123, poz. 776).
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ymieniona ustawa i rozpo-
rzadzenie formutujg dwa
zasadnicze cele, ktére po-
winny realizowac warsztaty.
Sa to: ,rehabilitacja spoteczna i zawo-
dowa 0s6b niepetnosprawnych niezdol-
nych do podjecia pracy, zmierzajaca do
ogolnego rozwoju i poprawy sprawno-
$ci, niezbednych do prowadzenia przez
osobe niepetnosprawng niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia"!

Rehabilitacja spoteczna realizowana
jest poprzez wyrabianie zaradnosci oso-
bistej, ksztatcenie i poszerzanie umiejet-
nosci zycia codziennego oraz umiejetno-
$ci wypehniania rél spotecznych.

Rehabilitacja zawodowa zas, poprzez
wyposazanie uczestnikdw w umiejetno-
sci i kompetencje niezbedne do podje-
cia pracy. Tym celom podporzadkowane
s zajecia organizowane w poszczegol-
nych pracowniach w Warsztacie Terapii
Zajeciowej.

Zgodnie z wytycznymi ustawy, jedy-
nym kryterium formalnym, niezbednym

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
O rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych (Dz.U. z 1997 r. Nr 123,
poz. 776).

do przyjecia uczestnika do warsztatu jest
posiadanie aktualnego orzeczenia o nie-
petnosprawnosci, ze wskazaniem do te-
rapii zajeciowej. Przy czym, wskazanie
do WTZ na komisjach, otrzymuja osoby
z umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

Warsztat ,Bratanki” w Toruniu,
w chwili obecnej ma 46 uczestnikéw.
Jest to grupa zréznicowana pod wzgle-
dem stopnia niepetnosprawnosci, jaki jej
przyczyny. W wiekszosci, uczestnikami
naszego warsztatu sa osoby z niepetno-
sprawnoscia intelektualng wraz z nie-
petnosprawnosciami sprzezonymi. Jed-
nak sg tez i takie, u ktérych gtéwna przy-
czyng niepetnosprawnosci s zaburzenia
psychiczne, czy neurologiczne. Jak fatwo
sie domysle¢ nasi uczestnicy, to grupa,
ktdra oprdcz stopnia i przyczyny niepet-
nosprawnosci jest réwniez bardzo zr6zni-
cowana pod wzgledem wieku, zasobéw
poznawczych, ruchowych, posiadanych
umiejetnosci zycia codziennego, zdolno-
$cido uczenia sie, modyfikacji zachowan,
percepcji polecen i gotowosci do ich wy-
konywania.

Praca z tak niejednorodna grupa jest
prawdziwym wyzwaniem dla kazdego,
kto chce naucza¢ nowych umiejetnosci.

Do wypracowania nowych zachowan czy
umiejetnosci najskuteczniejszym moty-
watorem sg nagrody. Nagradzac zatem
trzeba i powinno sie.

Ogdlnie rzecz ujmujac, nagrody mo-
zemy podzieli¢ na dwie duze grupy: nie-
materialne i materialne. Nagrody niema-
terialne to réznego rodzaju przywileje
i pochwaty.

Z przyznawaniem tychze, w naszej
codziennej praktyce, nie mielisSmy i nie
mamy problemu.

Natomiast kryterium przyznawania
nagréd materialnych, stanowito zawsze
nie lada wyzwanie.

Stosowanie kryterium efektywnej
i w dobrym tempie wykonanej pracy,
sprowadzato sie do tego, ze nagrody pie-
niezne wedrowaty bardzo czesto, w te
same, dos¢ sprawne rece i do tych sa-
mych, wzglednie dobrze zmotywowa-
nych oséb. Owszem, nie nalezy zapomi-
nac o nagradzaniu, ktérego celem jest
podtrzymywanie wyksztatconych juz
umiejetnosci oraz nagradzac za che¢ do
pracy i aktywna postawe. Jednak osoby
funkcjonujace stabiej poznawczo, fizycz-
nie, czy te mniej zmotywowane, niemal
zawsze przy rozdziale nagréd material-
nych, przegrywaty ,rywalizacje” z oso-
bami bardziej sprawnymi. Mimo iz wy-
sitek przez nie wktadany w wykonywa-
nie polecen jest czesto wiekszy, niz ich
sprawniejszych kolegéw. Poza tym, do
tego dochodzit jeszcze czynnik umie-
jetnosci ,odraczania gratyfikacji”. Ter-
min ten, oznacza umiejetno$¢ odktada-
nia przyjemnosci, ktéra posiada niemal
kazdy cztowiek funkcjonujacy w normie.
Wiekszos$¢ z naszych uczestnikéw tej
umiejetnosci nie posiada, co w pofacze-
niu z problemami w mysleniu przyczyno-
wo-skutkowym oraz pamiecia, sprowa-
dzato sie do tego, ze nagroda wyptacana
w kornicu okresu rozliczeniowego, nie byta
faczona przez uczestnika z zachowaniem,
za ktore jg otrzymywat. Codziennos¢ do-
magata sie zmiany.

W oparciu o obserwacje i potrzebe
sprawiedliwszego dostepu do nagréd
pienieznych, stworzyliSmy w naszym
warsztacie System Matych Wzmocnien.

Wiedzielismy, ktére zachowania,
u ktérych uczestnikéw nalezy wzmac-
nia¢, aby utrwali¢ je i wprowadzi¢ do co-
dziennego funkcjonowania. Teraz juz je-
dynym problemem byto pozyskanie na to
srodkéw pienieznych.



Warsztat, w swoim codziennym funk-
cjonowaniu, posiada srodki finansowe
przeznaczone do realizowania tzw. ,tre-
ningu ekonomicznego”. Trening 6w, ktdry
W naszym warsztacie otrzymujg wszyscy
uczestnicy, ma stuzy¢ m.in.: uczeniu sa-
modzielnosci w dysponowaniu srodkami
ptatniczymi, motywowaniu do efektyw-
nego udziatu w procesie terapii.

W ,Regulaminie dotyczacym spo-
sobu ustalania wysokosci srodkoéw fi-
nansowych oraz gospodarowania nimi”
posiadamy zapis o tym, ze $rodki finan-
sowe ,treningu” moga ulec zmniejsze-
niu, m.in. np. z powodu nieobecnosci
na zajeciach. Uczymy uczestnikéw funk-
cjonowania w zyciu spotecznym, wypo-
sazamy w kompetencje niezbedne do
podjecia pracy, zatem do zasady regular-
nego uczestniczenia w zajeciach i punk-
tualnosci w naszej placéwce, mamy dos¢
pryncypialny stosunek. W oparciu o liste
obecnosci, ktdrg uczestnicy podpisuja
codziennie przychodzac do warsztatu,
zmniejszamy $rodki ,treningu ekono-
micznego” osobom systematycznie spdz-
niajagcym sie i nieobecnym. Dziatania ta-
kie majg wzmacnia¢ motywacje uczestni-
kéw do regularnego uczestniczenia w za-
jeciach warsztatowych.

Z puli pieniedzy pochodzacych ,z nie-
obecnosci”, ktéra tworzy sie co miesiac,
zaczelismy przeznaczad stata, scisle okre-
slong kwote na zetony, ktére uczest-
nicy dostaja na zajeciach, bezposrednio
po wystapieniu pozadanego zachowa-
nia, ktére chcemy u danego uczestnika
wzmacniac.

Instruktor zajeciowy kazdej pracowni,
otrzymuje taka sama ilo$¢ zetonéw do
rozdysponowania u siebie na zajeciach
w ciggu miesigca. Gdy zaobserwuje za-
chowanie pozadane u danego uczest-
nika, natychmiast nagradza je zetonem,
podkreslajac jednoczesnie gtosno, za co
uczestnik go dostaje. Liste zachowan,
z ktérymi uczestnicy maja problemy
i ktére chcemy wzmacnia¢, opracowali-
$my wspdlnie. Jest ona modyfikowana,
co pewien okres.

Nawet, jesli ze wzgledu na zasoby po-
znawcze, uczestnik nie jest w stanie oce-
ni¢ wartosci nabywczej zetonu (nieznajo-
mos¢ wartosci pienigdza), doskonale ro-
zumie, ze otrzymat nagrode ,za cos” i wie,
»Za co”.Zaczyna rozumiec i utrwalac w so-
bie przekonanie, ze okreslone zachowa-
nia ,optacaja sie”, ze sg przez innych za-
uwazane i nagradzane.

PORADY

N

Nawet, jesli ze wzgledu na zasoby poznawcze,
uczestnik nie jest w stanie ocenic¢ wartosci nabyw-
czej zetonu (nieznajomaos¢ wartosci pieniqdza), do-
skonale rozumie, ze otrzymat nagrode ,za cos” i wie,

,Zaco”

I nawet ktos ,taki jak On” jest w sta-
nie zastuzy¢ na nagrode. Niebagatelne
jest tu znaczenie nagrody, wreczanej
w obecnosci innych uczestnikéw. Fakt
6w, ma bezposredni wptyw na budowa-
nie poczucia wtasnej wartosci.

Nasi uczestnicy bardzo szybko zro-
zumieli zasady otrzymywania zeto-
noéw i bardzo szybko, zaakceptowali je,
jako element naszego codziennego zy-
cia. Do nas nalezy zapewnianie w trak-
cie zajec takich mozliwosci stabszym
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uczestnikom, aby mogli wykazac sie
i ,zastuzy¢” na nagrode.

Dodatkowa korzyscia z wprowadzo-
nego Systemu Matych Wzmocnien byto
to, ze my sami doswiadczylismy kolej-
nej waznej rzeczy - nie zawsze nalezy
godzi¢ sie zzastanym stanem. A poszu-
kiwanie nowych rozwiagzan i dziatania
z tym zwigzane, wnoszg do codzien-
nego funkcjonowania czynnik, zmusza-
jacy nas wszystkich do pracy nad soba
i rozwoju. |
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Panel dyskusyjny dla Dyrektorow DPS

GRZEGORZ BARANOWSKI

Uptyngt juz jakis czas od jubileuszowej, 20. Miedzynarodowej Konferencji Opieki
Dtugoterminowej w Toruniu. W tym roku wydarzenie to miato szczegolny charakter,
bo konferencja potqczona byta z 15. Miedzynarodowym Kongresem E.D.E. Tematem
wiodqcym tegorocznej konferencji byt ,Dyrektor instytucji opieki dtugoterminowej
dzis i jutro. Naciski, ustepstwa, kompromisy i rozwiqgzania’”.
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onferencja obfitowata w wiele

réznorakich wydarzen, jed-

nak w tym roku, Organiza-

torzy podjeli sie jeszcze jed-
nego wyzwania, jakim byto zorganizo-
wanie odrebnego spotkania Dyrekto-
réw doméw pomocy spotecznej - pa-
nelu dyskusyjnego. Panel, ktérego te-
matem byty , Aktualne problemy w funk-
cjonowaniu doméw pomocy spotecz-
nej”, odbyt sie w dniu 28 wrzesnia 2017r.,
a uczestniczyto w nim blisko 100 dyrek-
toréw i kierownikéw DPS. Zapropono-
wana forma panelu dyskusyjnego, po-
zwolifa na udziat w dyskusji wielu jego
Uczestnikom.

Do udziatu w panelu zaproszonych
zostato takze grono ekspertow, wsréd
nich:

Pan Rafat Marek - Dyrektor DPS,
Cztonek Zarzadu Krajowego i Prezes
Slgskiego Oddziatu Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Menadzeréw Pomocy
Spoteczneji Ochrony Zdrowia, cztonek
zespotow eksperckich ds. domoéw po-
mocy spotecznej i opieki pielegniar-
skiej w MRPiPS w Warszawie;

Pani Ewa Bombata - wieloletni dy-
rektor DPS, posiada wyksztatcenie me-
dyczne i w zakresie nauk spotecznych,
praktyk, Sekretarz Zarzadu Krajowe-
go Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia

AKTUALNOSCI

Dzisiejsi przedstawiciele tego pokolenia, tj. 50-lat-
kowie do 75-latkdw, przezywali faze socjalizacji
i zdolnosci do pracy zarobkowej w specyficznych
warunkach socjalnych, spotecznych i gospodar-
czych, ktdre jednak w réznych krajach mogty byc

rozne.

Menadzeréw Pomocy Spotecznej
i Ochrony Zdrowia;

Pani Joanna Jeleniewska - Wicepre-
zes Fundacji FlexiMind, specjalista pro-
jektéw unijnych, koordynator projek-
tow unijnych,

Wielkimi nieobecnymi byli przed-
stawiciele instytucji, takich jak: Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich w War-
szawie — Krajowy Mechanizm Prewen-
¢ji, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej w Warszawie, Przedsta-
wiciela Wojewody Kujawsko — Pomor-
skiego. Niestety pomimo usilnych za-
biegéw Organizatoréow, zaden z przed-
stawicieli w/w instytucji nie zdobyt
sie na odwage by stana¢ przed dy-
rektorami DPS i podjac¢ sie dyskusji na
trudne, jednak wspdlne tematy.
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Panel zorganizowany zostat w ten
sposob, by dyskusja toczyta sie w ra-
mach trzech blokéw tematycznych. Te-
matyka blokéw zostata sformutowana
nastepujaco:

Blok | - Problemy z zabezpiecze-

niem ustug zdrowotnych mieszkan-

com DPS,

Blok Il - Sytuacja organizacyjna
i prawna doméw pomocy spotecz-
nej,

Blok Ill - Kierunki zmian - dobre

praktyki, szczegélnie w zakresie de-
instytucjonalizacji.

W pierwszej czesci spotkania, dys-
kusja dotyczaca problemoéw z zabez-
pieczeniem ustug zdrowotnych w DPS
byta bardzo interesujaca. Uczestnicy
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DEINSTYTUCIONALIZACIA
DPS Z PERSPEKTYWY
PRZEPISOW | FUNDUSZY
UNII EUROPEISKIES

identyfikowali problemy, wsrod kto-
rych najbardziej drazliwymi byty: nie-
zatatwiona sprawa realizacji ustug
przez pielegniarki w domach pomocy
spotecznej, brak finansowania ze-
wnetrznego tychze ustug, niespojny
stan prawny w zakresie ustug zdrowot-
nych, oraz widoczny i intensywny od-
ptyw kadr pielegniarskich z domoéw
pomocy spoteczne;j.

Problem zabezpieczenia ustug zdro-
wotnych obejmuje réwniez realizacje

ustug przez fizjoterapeutdéw, ratowni-
kéow medycznych, a takze brak dosta-
tecznych rozwiagzan prawnych w za-
kresie dostepu do informacji o sta-
nie zdrowia mieszkanca przez perso-
nel DPSu.

Uczestnicy spotkania prezentowali
rézne propozycje rozwigzania oma-
wianych probleméw, dostrzegalna
byta jednak wielos¢ koncepcji i brak
spojnego stanowiska w omawianych
kwestiach.

Panelisci zwracali uwage na ba-
fagan prawny i istniejacy ciagty spoér
pomiedzy réznymi zapisami ustawo-
wymi, w tym: ustawy o pomocy spo-
tecznej, ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ustawy o zawodzie pielegniarki
i potoznej oraz innych ustaw, ktérych
ustawodawca nie konsultuje ze srodo-
wiskiem profesjonalnych organizato-
réw DPS.

Smiato mozna powiedzie¢, iz dys-
kusje dotyczace zabezpieczenia ustug
medycznych w DPS, zawsze dominujg
kazde spotkanie organizatoréw po-
mocy spotecznej w placéwkach opieki
catodobowej, jakimi sa domy pomocy
spotecznej.

W drugiej czesci panelu uczestnicy
skupili sie na sytuacji organizacyjnej
i prawnej domoéw pomocy spotecznej.
Najwazniejszym problemem sygnali-
zowanym podczas dyskusji byt do-
strzegalny brak kadr oraz przyczyna
tego stanu rzeczy - tj. polityka pta-
cowa. Podniesienie kwoty ptacy mini-
malnej oraz zmiany na rynku pracy po-
wodujg, iz wynagrodzenia oferowane
przez domy pomocy spotecznej, przy
ogromnych obcigzeniach psychicz-
nych i fizycznych zwigzanych z praca,
nie sg w zaden sposéb atrakcyjne dla
potencjalnych i obecnych pracowni-
kéw domoéw. Problem niskich zarob-
kéw, nierozerwalnie zwigzany jest ze
sposobem finansowania ustug. W trak-
cie spotkania wskazywano na wyczer-
panie sie dalszych mozliwosci finan-
sowania pobytu mieszkancéw przez
gming, a proponowanym sposobem
radzenia sobie z tym problemem moze
by¢ wieksze skupienie sie na odptat-
nosci oséb zobowigzanych, a takze
ewentualnym stworzeniu mozliwosci
prawnych ponoszenia optat z ,majat-
kow” podopiecznych. Znaczace dzia-
fania w tej sprawie podejmowat jeden
z prelegentéw, tj. Pan Dyrektor Rafat
Marek, ktéry szczeg6towo odnidst sie
do tematyki i przedstawit dotychcza-
sowe dziatania podejmowane w tym
zakresie.

Ostatnia, trzecia czes¢ panelu za-
tytutowana ,Kierunki zmian - dobre
praktyki”, poprowadzita - Pani Joanna
Jeleniewska - specjalistka ds. pro-
jektow unijnych. Dyskusja dotyczyta
zmiany jakosciowej w dziatalnosci DPS,
aw szczegdblnosci deinstytucjonalizacji
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Panelisci zwracali uwage na batagan prawny i ist-
niejgcy ciqgty spdr pomiedzy roznymi zapisami
ustawowymi, w tym: ustawy o pomaocy spofecznej,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawo-
dzie pielegniarki i potoznej oraz innych ustaw, kto-
rych ustawodawca nie konsultuje ze Srodowiskiem
profesjonalnych organizatoréw DPS.

ustug w DPS, oraz mozliwosci pozy-
skania srodkéw unijnych w nowej per-
spektywie finansowej UE.

W trakcie tej czesci spotkania
Uczestnicy skupili sie na mozliwo-
$ciach realizowania przez DPS pro-
jektow finansowanych ze $rodkéow
unijnych, tj. z Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego - tzw. projektow

miekkich oraz powigzanych z nimi
projektow inwestycyjnych finanso-
wanych z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Przedstawio-
nych zostato kilka obecnie realizowa-
nych projektéw, omoéwiono kluczowe
pojecia zwigzane z nowym okresem
projektowania, podstawowe zasady
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finansowania projektow, a takze dys-
kutowano na temat réznic w Regional-
nych Programach Operacyjnych samo-
rzagdéw wojewodztw na terenie catego
kraju.

Podkresli¢ nalezy, iz cate spotka-
nie odbywato sie w atmosferze gora-
cej dyskusji oraz zainteresowania tak
waznymi problemami poruszanymi
w trakcie panelu. Stowa podziekowa-
nia dla organizatoréw za kolejna mozli-
wos¢ wymiany doswiadczen przez Dy-
rektoréw DPS. Liczymy na spotkanie na
kolejnej konferencji. =

Szanowny czytelniku!
Zapraszamy do wypowiedzi na fa-
mach kwartalnika Medi na temat,
ktory uwazasz za wazny dla opieki
dtugoterminowe;j.

Kontakt z redakcja pod adresem:
robert.kujawa@tzmo.com.pl
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