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Zaczynamy pierwsze podcasty, ktore sg czescig programu wsparcia psycholo-
gicznego kadry medycznej. To realna pomoc w kryzysie emocjonalnym i posze-
rzenie Swiadomosci w zakresie zdrowia psychicznego obecnych i przysziych
przedstawicieli sektora ochrony zdrowia. Po wiecej informacji zapraszamy na
platforme dostepng pod adresem psychologdlamedyka.pl.

- Ja nazywam sie tukasz Grzanek, ze mng jest dzisiaj Joanna Zawanowska,
czesc Joanno.

- Czesc.

- Nagrywamy podcast dla medykoéw i dlatego zaprosiliSmy Cie do rozmowy.
Joanna, jestes psychoterapeutkg, wyktadasz na WUM, zajmujesz sie szkole-
niami w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Cos chciatabys doda¢ do swojej profesji,
specjalizacji?

- Mysle, ze wyczerpujgco mnie przedstawites. Pracuje tez w Poradni Leczenia Za-
burzen Psychicznych Lekarzy i Studentéw Medycyny w Centrum Terapii Dialog.
Wiec mysle, ze to wigze sie troche dzisiaj z tematem naszego spotkania.

- Tak. Nasze podcasty beda kierowane wtasnie do medykdw, dlatego zapra-
szamy ekspertéw, ktorzy z medykami wspétpracujg na co dzien, zeby mogli
sie podzieli¢ swojg perspektywa w tematach, ktére bedziemy brali na war-
sztat. Dzisiaj bierzemy na warsztat asertywnos¢ i radzenie sobie z zachowa-
niami agresywnymi tak u pacjentéw, jak i u wspétpracownikéw. Gdybys
mogta powiedzie¢, czym jest asertywnos¢, jaka jest definicja asertywnosci?

- Asertywnos¢, ogdlnie rzecz biorgc, jest to przede wszystkim umiejetnos¢, wiec
to jest wazna informacja, ze to jest co$, czego mozna sie nauczyc¢. To nie jest cos,
z czym sie rodzimy, czy cecha temperamentalna, tylko cos$ co rzeczywiscie mo-
zna wycwiczy¢. | mozna to zdefiniowac jako pewien rodzaj postawy, ktéry wigze
sie z szacunkiem wobec siebie oraz szacunkiem wobec innych oséb. Potocznie
rozumiana jest, czesto wigzana jest gtbwnie z méwieniem ,nie”. Natomiast chcia-
tabym troszeczke odejs¢ od takiego rozumienia asertywnosci, bo asertywnosc¢ to
przede wszystkim umiejetnos¢ wyrazania siebie w petni. Czyli komunikowania
swoich mysli, uczu¢, potrzeb, w zgodzie ze sobg, z poszanowaniem wiasnych
granic i z poszanowaniem cudzych granic. A wiec nie jest to tylko tak, jak sie my-
Sli wtasnie potocznie, umiejetnos¢ odmawiania. To moze by¢ wpisane tez w aser-
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tywnos¢, ze tatwiej jest mi odmoéwic¢, kiedy mam w sobie wysokie poczucie wia-
snej wartosci, wiec mam takg zgode na wyrazanie swoich siebie i swoich potrzeb
czy emocji, wiec tatwiej tez mi wtedy powiedzie¢ nie i postawi¢ te granice. Nato-
miast absolutnie nie tylko o to chodzi, ze to jest tylko moéwienie ,nie” i gdzie$ za-
pominanie w ogdle o innych. To wigze sie to z szacunkiem wobec innych.

- Ja sobie tak to wyobrazam, ze jakbysmy rozciggneli w ogéle na linii z jed-
nej strony zachowania kompletnie nieasertywne, czyli agresywne, z drugiej
strony kompletnie nieasertywne, ale ulegte, to gdzie$s na srodku spotyka
sie ta asertywnosc. Tak mniej wiecej jest?

- No i tak mniej wiecej tez sie wtasnie to czesto przedstawia w opozycji, ze po jed-
nej stronie jest agresja, czyli taka postawa, ze ja jestem okej, ja mam prawa, a ty
nie masz praw, ty jestes nie okej. A po drugiej stronie wtasnie jest ulegtos¢, czyli
takie przekonanie, ze ja nie mam praw, ja sie nie licze, moje zdanie sig nie liczy.
Czesto osoby ulegte wtasnie nie bedg wyrazac¢ swojego zdania, nie bedg moéwic
moim zdaniem, mogg sie izolowa¢, mogg unikac jakichs konfrontacji czy rozméow
bezposrednich. | to jest rzeczywiscie ta druga ptaszczyzna. Natomiast rzeczywis-
cie mozna by powiedzie¢, ze asertywnosc jest takim wybalansowaniem i takim,
jak szukamy jakiejs$ takiej pozycji swojej w Swiecie, negocjujemy caty czas swojg
pozycje pomiedzy moje potrzeby, a cudze potrzeby i to uwzglednia, prawo daje
i jednym, i drugim do tego, zeby by¢ widzianym po prostu.

- Spotkatem sie tez z takim okresleniem, ze asertywnos¢ to nie jest tylko
jedna umiejetnosé. To jest tak naprawde zebranie naszych wszystkich ta-
kich cech podejscia do zycia, pewnosci siebie, Swiadomosci. | dzieki temu,
jezeli jesteSmy tacy wywazeni w Srodku, odnosnie naszego funkcjonowa-
nia, wtedy mozemy by¢ asertywni. Czy faktycznie to pomaga? Tak to wyg-
lada?

- Mysle, ze trudno jest by¢ asertywnym, jezeli po pierwsze, np. nie mam tego ba-
zowego poczucia wtasnej wartosci, czy takiego poczucia, ze ufam sobie i swoim
potrzebom na przyktad, temu co méwi moj organizm. Wiec, jezeli mam w sobie
takg wewnetrzng zgode i uwazam, ze np. moje zdanie jest wazne, to bedzie tat-
wiej mi je wypowiedzied. tatwiej bedzie mi wyrazi¢ swoje uczucia, jezeli nie czuje
sie winna z tego powodu, ze je wyrazam. Tez, jezeli jako$ neguje siebie, czy nadu-
zywam siebie, bo pracuje bardzo duzo i nie stucham swojego organizmu, swoje-
go ciata. Ja wiem, ze to bardzo czasem jest tatwo powiedziec i to jest taka teoria.
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Czasem mozliwosci systemowe, wiemy jakie sg, sg bardzo ograniczajgce i trudne,
zwtaszcza wiasnie w zawodach medycznych. Natomiast pytanie, czy jest jakas
mozliwos¢ poszukania jednak przestrzeni, gdzie ja moge zadbac o siebie, zmniej-
szy¢ te liczbe godzin pracy, czy robic jakie$ przerwy miedzy pacjentami moze
dtuzsze, czy jest taka mozliwos$¢, zeby o to zawalczy¢, czy dbac o sen. | jezeli ja
sobie daje do tego prawo, to tez mam wieksze zasoby pdzniej i wiekszg taka
przestrzen, zeby dba¢, dbajac o siebie, tez dba¢ o innych pdzniej, np. o pacjen-
tow. Bo nie wypale sie tak szybko, doswiadczajgc ciggle stresu, pospiechu i kiedy
to wszystko juz jest tak na tasmie troche, mechanicznie. Wiec to wszystko jest po-
wigzane i to co powiedziates, ze rzeczywiscie, jezeli chcemy pracowac nad umie-
jetnosciami asertywnymi konkretnie, bo sg tez rézne techniki, sg réozne narzedzia
konkretne komunikacyjne, ktérych mozemy uzywac do tego, to najpierw mozemy
tez, jezeli widzimy, ze mamy z tym trudnos¢, popracowac po prostu nad takim
stosunkiem do samego siebie i wtasnie poczuciem witasnej wartosci, méwiac po-
tocznie. Czasem samemu, a czasem ze wsparciem psychologa.

- Wspomniatas o warunkach pracy, o takim wyczerpaniu. Ciato cztowieka
jest takg baterig. Nasz organizm jest baterig, jezeli sie wyspimy, jezeli sie
zdrowo odzywiamy, jezeli dbamy o to co robimy na co dzien, te baterie ma-
my natadowang i wtedy idac do trudnego sSrodowiska, mozemy pomagac
roztadowujac tg baterie i wtedy jeszcze z regutly przy tych 20 czy 15 procen-
tach wiaczy nam sie oszczedzanie baterii i na autopilocie wracamy do do-
mu, zeby sie zregenerowa¢, zeby ewentualnie wpas¢ w objecia bliskiej
osoby i podtadowac tg baterie, badz po prostu sie wyspaé. Wiec warto o to
dbaé. Méwi sie, ze szewc bez butéw chodzi i niestety tez widze po Sro-
dowisku, ze my bardzo duzo dajemy z siebie. Bardzo czesto ja jako pieleg-
niarka widze pielegniarki, ktore pracujg w dwoéch, trzech miejscach.
Schodza z nocnego dyzuru, jada do pacjentéw, pézniej jada do drugiej pracy
i naturalnie ta bateria sie roztadowuje, przez co te umiejetnosci asertyw-
nosci sg gorsze.

-No i jeszcze warto tez powiedzie¢ troche w tym kontekscie wtasnie, o stresie
i wypaleniu, bo dtugotrwale doswiadczany stres wptywa na ptaty przedczotowe,
wptywa na funkcjonowanie tutaj tych proceséw poznawczych kory w uktadzie
nerwowym. W zwigzku z tym, jezeli dtugotrwale ten kortyzol jest uwalniany w or-
ganizmie, to uszkadza te struktury, a jezeli uszkadza, to prowadzi to np. do roz-
hamowania, do reagowania irytacja, drazliwoscia, ztoscig. Ten stan przemeczenia
moze sie sta¢ permanentny i jezeli juz dojdzie do tego wypalenia w ktoryms mo-
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mencie, czyli zaczynam postrzega¢ wszystkich pacjentdw mechanicznie, mam
nieche¢ do pracy, wszyscy budzg juz mojg irytacje, setna osoba, ktéra pyta o to
samo - dla niej to jest pierwsze pytanie, a dla nas juz ktéres z tasmy. No to, jezeli
dojdzie juz do tego wypalenia zawodowego, to bardzo trudno jest pdzniej to
zregenerowad. To juz nie wystarczy pojecha¢ na wakacje na trzy tygodnie i sie
zregenerowa¢, bo to dziata bardziej jak, nie jak benzyna, ktorg sie dolewa do
baku, zeby jechac dalej, tylko bardziej jak petla kredytowa, ze juz pdzniej sie
napedza samo coraz bardziej. Dlatego bardzo wazna jest wtasnie profilaktyka,
czyli dbanie o tg réwnowage w zyciu prywatnym i zawodowym i jakies$ inne nogi,
na ktorych sie stoi w zyciu wczesniej.

- No to teraz w kontekscie tej asertywnosci, jakie ona ma elementy? Jak
wyglada zachowanie cztowieka asertywnego? Jakie sg jej cechy?

- JezelibySmy chcieli pomyslec sobie wtasnie w kontekscie tego wyrazania swoich
uczu¢, potrzeb, to mozemy po pierwsze stosowac pewnego rodzaju wiasnie na-
rzedzia. Jest np. taki komunikat JA, wziety z Porozumienia Bez Przemocy, Non-
violent Communication, ktéry jest takim przyktadem witasnie wyrazenia sie aser-
tywnie. On zawiera trzy elementy. Ja widze, czyli nazywam fakty, ktore sie wy-
darzyty, np. zachowania drugiej osoby. Np. zwigzane z praca na oddziale, bo
mowimy tutaj, rozumiem, tez zaréwno o relacjach z pacjentami, jak i tez czasem
w zespole medycznym, ktére tez czesto wymagaja zachowan asertywnych. Wiec
element widze, czyli nazywam zachowania, ktére sg dla mnie trudne, czuje oraz
potrzebuje, czyli czego bym chciat w zamian, jakich innych zachowan w zamian.
Czyli np. widze, ze kiedy przychodzi do ustalania terminéw dyzuréw, to zawsze te
najmniej preferowane terminy Swigteczne przypadaja mi, bo jestem np. rezyden-
tem albo pielegniarkg z mtodszym stazem i tak sie po prostu jako$ automa-
tycznie dzieje. Czuje sie w zwigzku z tym jakos, nie wiem, zniechecona do pracy,
mniej wazng czescig zespotu. Troche mnie to irytuje, czy jest mi przykro. Staram
sie jakos nazwac w zgodzie ze sobg to co sie dzieje, to jak wptywa to na moja
prace. Pokazac tego konsekwencje tez, ze jezeli tak sie bedzie dtuzej dziato, to ja
bede miata ochote np. zmieni¢ oddziat, na ktérym pracuje. | trzeci element - po-
trzebowatabym, chciatabym, zebySmy np. wspdlnie ustalali zespotowo terminy
dyzuréw, terminy urlopéw, a nie, zeby to byto ustalane gdzies kuluarowo bez
mojej wiedzy. Tak wiec to jest taki petny komunikat JA. | wydaje sie to moze
banalne, ale naprawde trudno czasem jest powiedzie¢ co$ bezposrednio, wprost
i nazwac. | oczywiscie nie daje nam to absolutnie gwarancji tego, ze druga strona
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zareaguje i zrobi to o co jg prosimy od razu, ale przynajmniej mamy takie poczucie
cie, ze postapiliSmy w zgodzie ze sobg, nazwalismy cos, zasialiSmy jakies ziarno
i czasem to toruje tez jakas droge. Ja mam akurat takie doswiadczenia z pracy
z medykami, np. jeden tutaj z gabinetu stomatologicznego akurat, ze rzeczywiscie
byta taka sytuacja, ze pan miat trudnosci ze swoim przetozonym i poszedt poro-
zmawiac¢ wiasnie takim komunikatem JA o réznych trudnych sytuacjach, opryskli-
wych zachowaniach, takim troszeczke deprecjonowaniu pracy i ze zaczeto to prze-
nosi¢ efekty, tak, ze ta osoba tez sobie zupetnie nie zdawata sprawy z tego, jak jest
postrzegana, jak jest odbierana i jak to wptywa na prace tej osoby. Dobrze jest tez
pokazac jakis wspdlny cel czy korzysci, czy koszty z tego, ze tak sie dzieje i jakie by-
tyby korzysci, gdybysmy zaczeli robi¢ inaczej. Czy poszukac tez wspdlnych rozwig-
zan na przyktad, tak. To tez jest co$, ze postawa asertywna to nie taka, ktéra na-
rzuca, ma by¢ tak, tylko - okej, to ja mam taka propozycje, chciatabym takich za-
chowan, takich zmian, co ty o tym myslisz? Czy jest na to zgoda? To na co mozemy
sie umoéwic?

- Asertywnosc z jednej strony brzmi jak cos tatwego badz nietatwego do przy-
sposobienia, do nauczenia sie tego. Na pewno praktyka bedzie nam pomaga-
ta, bo komunikaty musimy ¢wiczy¢, musimy sie oswajac z reakcja, ze ludzie
czasami powiedzg nie. Nie zgadzam sie. Prosze wréci¢ do wykonywania swoich
obowigzkéw albo jestes taki, Smaki i owaki. | tutaj tez pojawia sie informacja,
jak my przyjmiemy te odmowe tego komunikatu. Czy to uderzy w nas jako
w cztowieka, czy po prostu w ten komunikat, ktéry gdzies tutaj po prostu
wystosowalismy. To tez jest istotne. A ja caly czas sie zastanawiam nad tym,
ze asertywnos¢ jako taka suma naszych umiejetnosci, tej zgody zgody i kon-
troli tego co sie w nas dzieje, czy... na pewno, ale chciatbym z twojej perspek-
tywy, czy sposéb w jaki zostaliSmy wychowani wptywa na to, ze w dorostym
zyciu potrafimy by¢ asertywni bardziej lub mniej?

- To bardzo obszerny temat i teraz tutaj wyciggasz duzy temat, rozmawiatam z psycho-
terapeutkg o wplywie wychowania na to, jak sie mogg ksztattowac postawy w Zzyciu.
Oczywiscie jak najbardziej tak, ale to jacy jestesmy w ogdle, jest wypadkowg réznych
czynnikow. Jest wypadkowg z jednej strony tych czynnikéw biologicznych, takich tem-
peramentalnych, wrodzonych. Z drugiej strony wypadkowg tego, jakie mieliSmy wzorce
w domu rodzinnym. Jaki byt przekaz na temat Swiata na przyktad. Czy przekaz byt taki, ze
ludziom mozna ufa¢, ze ludzie odpowiedzg na twoje potrzeby, jezeli poprosisz, czy rodzi-
ce reagowali na twoje emocje, czy rozmawiali o tym, czy reagowali jako$ na twoje potrze-
by czy nie.

2 Ministerstwo Unia Europejska [IESl
Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny &

* gk

Fundusze i
Europejskie : scz)?sclfgospollta
Wiedza Edukacja Rozwoj

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

-
*
*



Wiec to poprzez zaréwno obserwacje, jak i poprzez uwewnetrznianie takich
przekazéw, wzorcow, jak byto, wptywa na ten rozwoj dziecka. A pdzniej jeszcze
rézne inne dochodzg doswiadczenia, tak, szkolne, czesto bullying ma wptyw tez,
doswiadczany, pézniej w dorostym zyciu wptywa. Wiec to jest wypadkowa innych
réznych rzeczy, ale mysle, ze pozytywna wiasnie wiadomos¢ jest taka, ze mozna
sie wielu rzeczy nauczy¢ i ze sama komunikacja tez jest czyms$ czego mozna sie
nauczy¢. Sq osoby, ktore sg, powiedzmy bardziej inteligentne emocjonalnie i sg
takie, ktore majg mniejsze w tym obszarze umiejetnosci, ale nawet jesli nie maja,
moga sie wyuczy¢ pewnych np. protokotéw radzenia sobie z réznymi sytuacjami.
| to moze im dac juz takie zaplecze jakiejs takiej pewnosci siebie, ze wiedzg po co
mogg siegna¢, kiedy pojawia sie jakis problem. Np. przy wyrazaniu watpliwosci
mamy np. taki model komunikacji PACE. Albo przy przekazywaniu trudnych
diagnoz pacjentom w komunikacji medycznej mamy protokét SPIKES do prze-
kazywania trudnych informacji. Do przekazywania sobie pacjentéw protokdt
SBAR. To sg tez takie rzeczy, ktére dajg nam jakie$ poczucie bezpieczenstwa, ze
wiemy, jak zareagowac w trudnych sytuacjach.

- Czyli jest standard, jest procedura, z ktérag warto sie zapozna¢, zeby po
prostu w tej komunikacji zachowaé trzezwos¢ kontaktu z sobg i przekazaé
najwazniejsze informacje, bo wiadomo, gdzie sa emocje, trudne kwestie, to
czasami réznie z tym komunikatem moze by¢. Wiec faktycznie procedury
mozna wykorzysta¢ w takich sytuacjach. Czy asertywnos¢ wplywa na nasze
poczucie wartosci i samoocene?

- No mysle, ze to jest powigzane, nie znam szczerze moéwigc badan, w ktorg strone,
bardziej na zasadzie korelacji. Czyli, ze asertywnos¢ jest powigzana z poczuciem wiasnej
wartosci. Osoba, ktéra bedzie miata wysokie poczucie wtasnej wartosci, bedzie rowniez
miata wiekszg fatwos¢ w byciu osobg takg wyrazajacg siebie, asertywna.

- No to teraz pytanie w drugg strone - jak ktos nie ma umiejetnosci asertywnych,
czy to moze utrudnia¢ kontakty z innymi?

- No moze, moze. Mysle, ze na réznych polach, bo to tak jak powiedzielismy, ze jezeli
jestem po stronie tej ulegtej, no to moge np. w ogodle nie zgtaszac tego, z czym mam
trudnosc¢ i nie méwi¢ wprost. A jezeli nie méwie, to ludzie sie nie domyslajg czesto.
Whbrew pozorom nie wiedza. | moze dochodzi¢ do takiego momentu, ze to po prostu
wszystko narasta i w ktérym$ momencie wybucha. | przechodze w drugg strone,
przechodze w taka agresywng strone juz. Takich pretensji, zgorzknienia wobec $wia-
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ta. Dlaczego ludzie nie dajg mi tego czego ja chce i potrzebuje. Ale nigdy tez
wprost o tym nie mowitam, czy nie méwitam o swoich uczuciach. Czasem tak by-
wa. Mi sie podoba takie powiedzenie, ze hodowanie w sobie poczucia krzywdy, to
jest jak tykanie trucizny i czekanie, az ktos inny umrze. | tak czasem mozna sie
wiasnie zastanowi¢, na ile ja moge wzig¢ odpowiedzialnos¢ za siebie, swoje po-
stawy czy swoje wybory. Jezeli z kolei ide w strone agresywng, to czesto moge po
trupach osigga¢ moje cele, ale tez jakims kosztem. Kosztem tego, ze ludzie moga
sie mnie ba¢, moga mi nie zgtasza¢ np. btedéw medycznych, albo pacjent moze
mnie nie informowac o wszystkim ze strachu, jezeli co$ czuje, ze mu narzucam czy
rozkazuje. Wiec tez ma to rozne koszty.

- Komunikacja z pacjentem, asertywnos¢ w kontakcie z pacjentem to jest jed-
na czes¢. Komunikacja w zespole. Tutaj zdarzaja sie takie nieréwnosci na zasa-
dzie, ze ktos jest doswiadczeniem, wiekiem wyzej, ktos jest doswiadczeniem
wiekiem nizej i przyktad z dzisiaj, ktéry przeczytatem - sala operacyjna, opera-
tor jest wulgarny i seksistowski w stosunku do pielegniarki. | pielegniarka py-
ta na forum - co mam zrobié¢ w takiej sytuacji? Czy u was tez na operatywie
zdarzaja sie tacy lekarze, czy ja mam po prostu taki oddzial? Jak to rozegrac?
Jak rozegrac taka sytuacje?

- To sg trudne sytuacje bardzo, ale tez powiem z doswiadczenia mojej pracy z pacjen-
tami medykami, ze duzo jest w Polsce tez wtasnie takich kwestii zwigzanych i z mo-
bbingiem w szpitalach, i z konfliktami w zespotach medycznych, na réznych ptasz-
czyznach, bo zaréwno specjalistow wobec rezydentéw, ordynatoréw wobec specja-
listow, jeszcze z tam dyrekcjg szpitala, ale tez miedzy ré6znymi zawodami medyczny-
mi, tak, pielegniarki kontra potozne i tak dalej. Wiec generalnie to co wiemy np. z ba-
dan i mysle, ze warto to uwzglednic¢ w takiej refleksji ogdlnej, systemowej, ktéra no
wiadomo, ze bytaby potrzebna jaka$ tutaj zmiana, to jest to, ze w instytucjach pan-
stwowych czesciej dochodzi do mobbingu. Tak, w szkotach, w szpitalach i réwniez
zawody medyczne s3 szczeg6lnie tym obcigzone. Tak ze zdecydowanie wiecej niz sta-
tystycznie gdzie$ indziej. No i warto sie temu przyjrze¢, dlaczego. Jednym z takich
czynnikow spustowych takich sytuacji, jest czesto hierarchicznos¢ silna. Taka sztyw-
nos¢ systemu. No i rzeczywiscie w naszym systemie ten poziom komunikacji jest
czesto taki dos¢ feudalny, tak. Na zachodzie bardziej obowigzuje taki model partner-
ski, tak, zaréwno w relacji pacjenta z lekarzem, jak i w zespole medycznym.
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| to ten partnerski model, taki z szacunkiem dla kazdego z cztonkdéw zespotu me-
dycznego, uznaniem jego kompetencji, odpowiedzialnosci za jego kawatek, ale tez,
ze kazdy z cztonkoéw zespotu medycznego wie, czym sie zajmuje inny i za co jest
odpowiedzialny, i bycie na ,ty” ze sobg w zespole, tez badania pokazywaty, ze
zapobiega btedom medycznym. Bo ludzie tatwiej zgtaszajg, mniej dochodzi do
jakichs niedomdwien, nieporozumien, mniej jest takiego leku, ze ta taka autory-
tarna, scentralizowana wtadza czesto w tych aspektach moze nie stuzy¢ i nie stu-
zy¢ rowniez komunikacji. Ty zadate$ pytanie o to, jak sobie radzi¢ z takimi zacho-
waniami nieprzyjemnymi. No ja mysle, ze jedyne co mozna zrobi¢ w takiej sytuacji,
to wiasnie to co powiedzieliSmy wczesniej, czyli skonfrontowac to i nazwac, nie
w sposob agresywny, ale wtasnie na zasadzie komunikatu JA, ze widze takie i takie
zachowania, one wptywajg na mnie i na mojg prace w taki sposéb, ze mnie de-
motywuja, ze zaczynam sie bardziej stresowag, ze chciatabym zebysmy ustalili np.
jakie$ takie jasne zasady, ze jak np. uzywamy zamknietej petli komunikacyjnej, jak
sie ze sobg porozumiewamy w zespole.

- Co to znaczy?

- Zamknieta petla komunikacyjna, to akurat tak mi przyszto do gtowy, bo to jest cos co
polega na tym, ze jezeli ja przekazuje drugiej stronie jakies informacje, np. o pacjencie, to
prosze potem, zeby powtdrzyta swoimi stowami, co zrozumiata, co zapamietata, spara-
frazowata to po prostu, zeby mie¢ pewnos¢, ze sie dobrze rozumiemy, dostac tez po-
twierdzenie, ze na przykfad, okej, trzeba przepisac pacjenta z oddziatu klinicznego na re-
habilitacyjny. Okej, to tam do jutra godziny 15, rozumiem, przepisuje pacjenta na oddziat
rehabilitacyjny. Ze osoba powtarza jakby to. No to taka mata rzecz, ktéra moze pomac
w doprecyzowaniu jakiej$ rzeczy, domykaniu jakichs spraw i uzyskania takiego potwier-
dzenia z drugiej strony, czy na pewno sie rozumiemy. Troche chciatam jeszcze, bo
odbiegtam od tematu, a chcialam ogdlnie o tej jeszcze agresji powiedziec. | mysle, ze to
tez sq takie rzeczy uniwersalne, bo jezeli méwimy np. o agresywnym pacjencie, no to to
0 czym warto pamietac, to przede wszystkim, zeby sie nie dac¢ sprowokowac i zachowac
spokdj, i nie reagowac ztoscig na ztos¢, i agresjg na agresje. i tak starac sie nie persona-
lizowac tego, jak sie zachowuije ta osoba. To znaczy, nie brac tego do siebie. To co powie-
dziate$ wczesniej, ze jezeli spotyka nas jakas odmowa, to tez fatwiej jest nam zachowac
asertywnos¢, jezeli nie traktujemy tej odmowy jako ugodzenie w nas, ze my jestesSmy Zli,
jako tacy cali, tylko traktujemy odmowy do konkretnego zachowania, do konkretnej rze-
czy. Czyli oddzielamy jakby konkretne zachowania, a nie generalizujemy na catg osobe.
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- To teraz mi sie wiasnie nasuwa takie spostrzezenie, ze tatwo sie o tym mowi,
trudniej sie tego przestrzega. Dlatego mysle, ze taka wnikliwosc i tez obserwa-
cja siebie, jak ja reaguje w takich sytuacjach, jezeli jest jakas sytuacja, gdzie
pacjent jest niezadowolony i ja tym zadowoleniem tez do niego odpowiadam,
to powinno by¢ cos takiego, co powinno da¢ do zrozumienia - ej, moze ja mam
cos do przepracowania? Bo ci pacjenci niezadowoleni beda sie pojawiali. Oni
majg bél, oni majg mase innych historii. My tez mamy mase innych historii,
ale stawiamy sie w roli lekarz, pacjent, pielegniarka, pacjent, opiekun, specja-
lista ochrony zdrowia, osoba potrzebujgca pomocy. | jezeli my reagujemy ztos-
cia na zlos¢ pacjenta, to powinniSmy zatrzymac sie i zastanowi¢, co u nas nie
gra.

- Mozna powiedzie¢ w skrocie tak. Znaczy tez mysle, ze przede wszystkim najpierw to ta
profilaktyka, o ktorej powiedzielismy, ze jezeli bedziemy dba¢ o siebie i jakos starac sie
zapobiegac temu wypaleniu, chociazby przez czas na odpoczynek taki fizjologiczny, tez
odpoczynek dla organizmu, sen.

- Jakosciowy sen.

- Jakies$ inne aktywnosci, wiasnie inne nogi, na ktorych stoje w zyciu. Inne grupy znajo-
mych niz tylko Srodowisko medyczne na przyktad. Jakas ekspresja, miejsce, gdzie moge,
nie wiem, wiasnie kontakt z naturg, sztuka. Ekspresja artystyczna - czasem pomaga ro-
bienie czegos zupetie innego. Druga rzecz, jezeli juz jestem w tej sytuacji, to takie tez
wyrozumiatosc dla siebie, dla swoich uczu¢ w tym, czyli takie samowspotczucie. Ja bardzo
lubie tez praktyki self-compassion for caregivers, czyli takie dla osob, ktére pracuja
wiasnie pomagajgc innym. Takie praktyki medytacyjne oparte na samowspotczuciu. | na-
wet robienie sobie takich sesji parunastu minutowych dziennie, moze tez budowac
w nas takg wiekszg zyczliwos¢ do samych siebie, a jak mamy zyczliwos¢ do siebie, to tat-
wiej nam o takg otwartos¢, zyczliwosc i troche dystans do reakgji innych. Wiec to jako
taka baza na poczatku. Natomiast kiedy juz dochodzi do tych rzeczywiscie nieprzyjem-
nych zachowan, agresywnych, ze strony pacjentéw, to tak jak powiedzielismy, zachowa-
nie spokoju, jakies takie, my mamy reakcje takie automatyczne, obronne, tak, wiec moé-
wienie raczej np. grozby wtedy moga sie pojawi¢ albo méwie - nie, nieprawda, bo ty nie
masz racji. To nie jest wskazane, tak, we wszystkich takich zaleceniach do radzenia sobie
inteligentnego, emocjonalnie radzenia sobie z takimi sytuacjami, przede wszystkim jest
mowa o tym, zeby postarac sie zrozumie¢ perspektywe tej drugiej strony. Czyli postarac
sie pozna¢, o co mu chodzi, z czego wynika ta ztos¢ na przykfad.
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- Co sie za tym kryje.

- Tak. Okazac jaka$ empatie do tego. Takie odzwierciedlenie emocjonalne, zapewnienie
o checi pomocy, ze jestem tutaj po to, zeby panu pomaoc. | dopiero w drugiej czesci, po-
stawienie granicy zachowaniom i przedstawienie naszej perspektywy. Czyli powiedzenie,
jak juz gdzies to powietrze z balonika zostato spuszczone przez tego pacjenta, i on czuje,
ze my z nim nie walczymy, tylko jako$ uprawomacniamy jego emocje, ze jesteSmy po
jego stronie, czasem mozemy zaprosic, zeby usigs¢ witasnie, bo jezeli to jest na stojgco, to
tatwiej o taka eskalacje, a jezeli sie usigdzie, troche obnizy ton gtosu, zacznie wolniej
mowic i troche nizej, troche ciszej, to tez automatycznie on moze sie zaczgc¢ dostrajac do
tego. | dopiero w drugiej czesci przedstawienie naszego toku rozumowania, czyli takie
jasne postawienie granicy, ze np. odwiedziny pacjentéw w szpitalu konczg sie o godzinie
20, bo takie sa tutaj przepisy ustanowione przez dyrektora szpitala. Nie moge panu wy-
pisa¢ tego skierowania na tomografie komputerowg, poniewaz nie ma tutaj takich
wskazan i wyjasnienie tez, dlaczego. Zeby to byt taki petny komunikat. Wiec to jest taki
proces, zeby w pierwszej kolejnosci postarac sie zrozumie¢, poznac perspektywe tej
drugiej strony, tak okazac zainteresowanie. Ludzie sg w stanie nam duzo wybaczy¢, kiedy
widzg, ze jesteSmy nimi autentycznie zainteresowani, ze poswiecamy im uwage. | dopie-
ro w drugiej kolejnosci postawic granice, powiedzie¢, dlaczego nie, wyttumaczyc.

- Asertywnos¢ pozwala na osiggniecie kompromiséw bez rezygnacji z wlasnych
wartosci - takie hasto klucz na koniec. Mysle sobie, ze jezeli mamy problem z aser-
tywnoscia, jezeli mamy problem z reakcjami na trudne sytuacje, to na pewno
warto zwrdcic sie do specjalisty, porozmawiac z nim na ten temat. On tez moze
pomdéc nam zgtebi¢ nasze ograniczenia, badz wskaza¢ drogi, ktére pozwolg nam
na zdobycie tej kompetencji. No bo to trzeba praktykowac i trzeba o siebie dbac
tagodnie, z dystansem, z czuloscig - to jest takie nowe stowo. Ta tagodnosc¢ obrosta
czyms$ takim, ze to jest miekkie, a to nie jest wcale migkkie. Zeby byé tagodnym
trzeba mie¢ naprawde duzo energii, duzo mocy w sobie.

- Fajnie to podsumowates. Juz nie mam nic do dodania.

- Joanna, bardzo ci dziekuje za rozmowe i za przyblizenie tego obszaru naszym
stuchaczom.

-Ja réwniez bardzo dziekuje.
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- Do ustyszenia.

Podcast, ktéry wiasnie wystuchates jest elementem programu wsparcia psy-
chologicznego kadry medycznej i studentéw kierunkéw medycznych. Na plat-
na celu poszerzenie wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego, wyzwan emocjo-
nalnych i zagrozen ptynacych z pracy w zawodach medycznych, a takze zdo-
bycie wiedzy na temat technik radzenia sobie ze stresem oraz metod relaksa-
cyjnych jako narzedzi redukcji lekéw i napiecia w codziennym zyciu zawo-
dowym i prywatnym. Srodki na realizacje programu przyznane zostaly przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach programu Wsparcie Psychologiczne Kadry
Medycznej, finansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach programu operacyjnego Wiedza, Edukacja,
Rozwéj w ramach dziatania 7.1 osi priorytetowej 7. Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia.
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