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e Wiedza, wrazliwos¢, odpowiedzialnosc - wtasnie na tych wartosciach

budujemy Fundacje TZMO Razem Zmieniamy Swiat. Nazwa Fundacji
jest ilustracjg naszego spojrzenia na dziatalnosc spoteczng. Wszystko, co
osiggnelismy, zawdzieczamy scistej i wieloletniej wspotpracy ze srodowiskiem
profesjonalistow. Ludzi, ktorzy kazdego dnia, z pasjg i zaangazowaniem
ksztattujg jakosc opieki nad przewlekle chorymi. JestesSmy przekonani, ze Swiat
da sie zmienic, jesli tylko zechcemy otworzyc sie na wspolne poszukiwanie
rozwigzan. Dlatego tak wazna w naszej dziatalnosci jest edukacja i jeden
z kluczowych jej wymiarow - budowanie wiedzy poprzez wymiane
doswiadczen.

fundacja TZMO
[
* razem zmieniamy $wiat

Damy Rade
- wyjde ze szpitala 1 co dalej?

Damy Rade to ogdlnopolski program edukacyjny tworzony we wspdipracy z pro-
fesjonalistami - pielegniarkami, rehabilitantami, pracownikami szpitali oraz insty-
tucji opieki dtugoterminowej. Projekt ma na celu wsparcie opiekunéw rodzinnych,
ktorzy na co dzien zajmuyjq sie osobg niesamodzielng, przewlekle chorq.

CO OFERUJEMY w ramach projektu? |

® poradnik ,Jak opiekowac sie osoba Jak )
X Opiekowac sig )
przewlekle chorg w domu? eniolo ity

® szkolenia dla personelu medycznego W domy

® finansowanie warsztatow dla rodzin pacjentow " C

® niezbedniki opieki z probkami wyrobow chtonnych
I produktow pielegnacyjnych

DO RODZIN PACJENTOW:

stale unieruchomionych

ze Srednim i ciezkim nietrzymaniem moczu

z chorobg Alzheimera i innymi rodzajami demencji

po chorobach i zabiegach powodujgcych czasowg
lub statg utrate samodzielnosci



autentyczng pomoc w rozmowie z rodzing i wyjasnianiu problematycznych kwestii

0szczednosc¢ czasu w pracy z rodzing pacjenta

® pomoc w uspokojeniu rodziny i zmniejszeniu jej stresu w zwigzku z opiekg nad
osobg chorg

® moze byc¢ istotnym elementem realizacji standardu akredytacyjnego

® Wystarczy podpisac LIST INTENCYJNY

® Dostarczaniem narzgdzi edukacyjnych i szkoleniem personelu medycznego zajmuje
sie Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat

® Udziat w projekcie jest BEZPLATNY

Jestesmy przekonani, ze odpowiednia wiedza i umiejetnosci przyczyniajg sie
do poprawy jakosci zycia 0osob niesamodzielnych oraz ich opiekunow.
Wspolnie mozemy im w tym pomaoc.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych rekomenduje
projekt ,Damy Rade — wyjde ze szpitala i co dalej?” jako
bardzo cenng inicjatywe na rzecz pacjenta opuszczajgcego
szpital, jego rodziny i opiekunow. Projekt zyskat szerokie
poparcie w srodowisku medycznym. Pielegniarki i potozne,
ktore wspotpracujg z rodzing pomagajg okreslic indywidualne
potrzeby pacjenta, wskazujg za pomocg jakich srodkow, materiatow

i sprzetu zapewnic najlepszg opieke nad chorym. ,Damy Rade” jest tutaj duzym
wsparciem. Edukacja rodzin w szpitalu pozwala przygotowac dom i cztonkow
rodziny na przyjecie osoby niesamodzielnej. Poza tym zmniejsza stres opiekunow
towarzyszgcy tej nowej i trudnej sytuacji. Wraz z edukacjg rodziny, wzrasta jakosc
sprawowanej opieki nad pacjentem — potwierdza Zofia Matas, prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Poradnik ,Jak opiekowac sie osobg przewlekle chorg w domu?” swoim patronatem objeli:

Naczelna Rada : Polskie Towarzystwo
Pielegniarek i Potoznych : Opieki Dtugoterminowej

--------------------------------------------------- Deesrieseseicisiiiinn o Polskie Towarzystwo
: Gerontologiczne
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kostka : Magazyn
Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii : Pielegniarki i Potoznej



® Wydanie specjalne

?gde

JAKO WSPARCIE DLA SZPITALI

,Damy Rade - wyjde ze szpitala i co dalej?” to projekt przygotowany przez
Fundacje TZMO Razem Zmieniamy Swiat dla rodzin oséb przewlekle chorych.
Projekt jest kompleksowym zrdodlem wiedzy na temat opieki nad chorym.
W codziennej pracy pielegniarek, jest duzym wsparciem w kontaktach z rodzi-

1)

nqg pacjenta. Materiaty edukacyjne, oferowane w ramach projektu ,,Damy Rade
pomagajq uspokoic¢ rodzine i zmniejszy¢ jej stres zwiqzany z chorobgq bliskiej
osoby, a takze zaoszczedzi¢ czas personelowi medycznemu. O Korzysciach ply-
nqcych z realizacji ,Damy Rade” w szpitalach méwiq koordynatorki projektu:

DR HAB. BARBARA WIZNER
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Chcielibysmy, aby podjeta inicjatywa przerodzita sie w projekt, ktory bedzie realizo-
wany na terenie szpitala w dtuzszej perspektywie czasu, rozszerzajgc obszary pro-
wadzonej dziatalnosci edukacyjnej i zakres form wsparcia udzielanych rodzinom

i opiekunom. Stad tez idea wypracowania na bazie projektu ,Damy Rade”, inter-
dyscyplinarnego charakteru przedsiewziecia, w ktory zaangazowani bedg, oprocz
personelu pielegniarskiego i pracownikow socjalnych: psycholodzy, fizjoterapeuci,
dietetycy, by¢ moze rowniez lekarze. Poniewaz misjg Szpitala Uniwersyteckiego jest
zapewnienie kompleksowej opieki medycznej, tgczac tradycje i doswiadczenie z
najnowszymi trendami w medycynie na rzecz poprawy zdrowia, ale takze komfortu
pacjenta, zatozenia projektu ,Damy Rade” doskonale wpisujg sie w motto

SU i stanowic bedg wazne uzupetnienie jego dziatalnosci.
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ANNA GARUCKA

Dyrektor ds. pielegniarstwa i organizacji opieki
z Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego

im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach

Gdy do naszego szpitala trafia pacjent,
ktory po zakonczonej hospitalizacji bedzie
wymagat kompleksowej opieki, rodzina od
razu otrzymuje poradnik ,Jak opiekowac
sie osobg przewlekle chorg w domu?”.
, £ Dzieki temu ma czas zeby sie z nim zapoznac
T - i dowiedzie¢ na czym polega opieka nad
chorym w warunkach domowych — jak powinna
wyglgdac prawidtowa pielegnacja, na co zwrocic uwage
wybierajgc pieluchomajtki, w jaki sposob rozmawiac z chorym, do
Jakich instytucji zwrocic sie o pomoc. Rodzina juz na tym etapie jest
wyposazona w wiedze teoretyczng. Juz w tym momencie uzyskuje
pierwszg pomoc. Widzimy, ze rodzina korzysta z tych poradnikow,
bo zadaje pielegniarkom konkretne pytania.

BOZENA LUSZCZYNSKA
Naczelna Pielegniarka
ze Szpitala Powiatowego w Radomsku

Uwazam, ze bardzo wazne dla rodzin jest ta-
kie poczucie, ze nie zostajg pozostawio-
ne same sobie, ze personel wtasnie poprzez
takie dziatanie jak wreczenie poradnika czy
tez niezbednika opieki jest dla nich realnym
R\ wsparciem. To nam bardzo pomaga budowac
: relacje na linii pacjent/rodzina pacjenta — per-
sonel medyczny. Kontakt z rodzing jest tatwiej-
szy, szybciej udaje sie zdobyc jej zaufanie. Rodzi-
na w jasny sposob precyzuje swoje oczekiwania dzie-
ki czemu, my jako personel medyczny, mozemy na nie szybko odpowie-
aziec. Obserwujemy, ze bliscy pacjentow chetniej i szybciej angazujg sie
w opieke nad nimi juz w szpitalu, towarzyszg pielegniarkom w codzien-
nych czynnosciach pielegnacyjnych, cwiczg zmiane bielizny osobistej,
mycie gtowy. Pozniej, juz w domu, nie sprawia im to juz tak wielu trud-
NOSCI.
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MONIKA BIALKOWSKA

zastepca Naczelnej Pielegniarki

w Samodzielnym Publicznym
Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej
w Piekarach Slaskich

Filmy instruktazowe ,Damy Rade”
to swietna propozycja dla mtodych
ludzi, ktorzy stajg w obliczu opieki
nad bliskg osobg. Sg takim zbiorem
rad i wskazowek, w kazdej chwili moz-
na do nich wrocic. Podczas rozmow
zZ rodzinami widzimy, ze rzeczywiscie oglg-
dajg te filmy i uczg sie jak prawidtowo zajagc sie
chorym. Dopytujg, proszg by pokazac im najbardziej problema-
tyczne czynnosci. To stanowi duze wsparcie dla personelu
medycznego. Pielegniarki wyjasniajgc poszczegolne etapy
procesu pielegnacji widzg, ze rodziny majg juz wiedze na ten
temat.

BARBARA KACZOROWSKA
Pielegniarka oddziatowa

w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym,
Pabianickie Centrum Medyczne

Materiaty edukacyjne ,Damy Rade”
wykorzystalismy do realizacji Standar-
dow Akredytacyjnych Centrum Moni-
torowania Jakosci, konkretnie do stan-
dardu CO 13: pacjenci i ich rodziny
uzyskujg niezbedng wiedze do zrozu-
mienia dalszego przebiegu leczenia i
przystosowania do czynnosci utatwiajgcych
zZycie codzienne oraz do standardu CO 12: w
szpitalu prowadzi sie programy edukacji zdrowot-
nej. W ubiegtym roku mielismy wizyte recertyfikujgcg, ktorg prze-
szlismy pomyslnie. Wptyw na to miaty m.in.: wartosci edukacyjne,
ktore niesie za sobg projekt. Na oddziatach wiszg plakaty
promujgce DR, poradniki sg szeroko dostepne i to spotkato sie
z duzg aprobatg ze strony certyfikujgcego.
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Wyjde ze szpitala
I CO DALE)J? 1

REALIZACJA PROJEKTU DAMY RADE
W UNIWERSYTECKIM SZPITALU '
KLINICZNYM WE WROCtAWIU




Jednym z krytycznych momentéw dla ro-
dziny jest wypisanie ze szpitala osoby nie-
samodzielnej bgdZ obtoznie chorej. Pod-
stawowym dylematem, przed ktérym sta-
je chory i jego bliscy jest kwestia sposobu
zapewnienia oplekl W praktyce sq dwie
mozliwosci: opieka w warunkach domo-
rzystanie z placowki, ktéra
zajmie sie pacjentem przez catq dobe.

* WYDANIE SPECIALNE // medi // 9 }‘



® Wydanie specjalne

soby bliskie choremu czesto za-
stanawiajg sie co zrobi¢ w takiej
sytuacji, ktory wariant bedzie
najlepszy. Z jednej strony s3
przekonane, ze dom jest najlep-
szym miejscem dla osoby chorej, ale jedno-
czesnie boja sie, ze same nie podotajg wyzwa-
niu jakim jest opieka nad osobg niesamodziel-
na w domu. Wybierajgc drugi wariant — opieke
stacjonarng — czesto napotykajg na trudnosci
zwigzane ze znalezieniem miejsca w placowce
niekomercyjnej. W zwigzku z tym, ze
w Polsce bardzo szybko rosnie liczba oséb
starszych, brakuje specjalistycznych osrodkow
zapewniajgcych catodobowg opieke nad oso-
bami niesamodzielnymi. tatwiejszy jest dostep
do placowek komercyj-
nych, niestety koszty
pobytu w nich czesto
przewyzszajg mozliwosci
finansowe 0sob zaintere-
sowanych takg opieka.

W tej sytuacji opie-
ka nad starszymi osoba-
mi niesamodzielnymi lub
osobami obtoznie chory-
mi to w znacznym stop-
niu opieka domowa. Bar-
dzo czesto jest to opieka
nieformalna. Oznacza to, ze opiekunami osoby
zaleznej sg cztonkowie rodziny, przyjaciele. In-
formacja o chorobie bliskiej osoby jest dla nich
zwykle duzym szokiem, szczegolnie gdy chory
traci sprawnosc i staje sie niesamodzielny
w ciggu jednego lub kilku dni. Woéwczas,

w bardzo krotkim czasie opiekunowie muszg
dowiedziec sie, jakie czynnosci trzeba wyko-
nywac przy chorym, jak odpowiednio spra-
wowac opieke, jak zorganizowac przestrzen
wokot chorego, muszg tez poznac wszystkie
kwestie prawne. Niestety osoby te czesto nie
sg przygotowane do petnienia funkcji opie-
kuna, nie posiadajg odpowiedniej wiedzy ani
umiejetnosci.

Z tego wzgledu, w poczuciu odpowie-
dzialnosci za bezpieczenstwo naszych pa-
cjentow po wyjsciu ze szpitala, nawigzalisSmy
wspotprace z Fundacjg TZMO Razem Zmie-
niamy Swiat. W ramach projektu ,Damy Rade”,
w czerwcu 2017 roku zostat opracowany pro-
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Niewtlasciwa opieka nad pa-
cjentem w pierwszych dniach
po wypisSie moze byc¢ przy-
czyng wielu powiktan oraz
powtdrnej hospitalizacji.

gram poprawy jakosci w zakresie edukacji pa-
cjenta ,Jak radzi¢ sobie po zakonczonej ho-
spitalizacji w przypadku osob obtoznie cho-
rych, niesamodzielnych i samotnych”. W ra-
mach projektu zostata podjeta decyzja o
utworzeniu Szkoty Radzenia sobie w chorobie
i niepetnosprawnosci. Szkota przeznaczona
jest dla pacjentow i ich bliskich — tych, ktorzy
wymagajg edukacji w zakresie przygotowania
do dalszego funkcjonowania po zakonczonej
hospitalizacji (szczegodlnie dla pacjentow
obtoznie chorych lub niesamodzielnych).

Podstawowym zatozeniem funkcjono-
wania szkoty jest indywidualne podejscie do
chorego i jego bliskich. Juz od pierwszych
dni pobytu chorego na oddziale zachecamy
do uczestnictwa w opie-
ce nad chorym i edukacji
w zakresie sprawowania
opieki nad chorym
w srodowisku domowym.
Bardzo wazne jest, aby
proces edukacji bliskich
pacjenta byt rozpoczety
jak najwczesniej — najle-
piej jeszcze w trakcie
hospitalizacji, poniewaz
osoby te muszg byc¢ go-
towe do petnienia roli
opiekuna juz w pierwszym dniu po wyjsciu
pacjenta ze szpitala. Niewtasciwa opieka nad
pacjentem w pierwszych dniach po wypisie
moze byc¢ przyczyng wielu powiktan oraz po-
wtérnej hospitalizacji.

Dziatalnos¢ Szkoty Radzenia sobie w cho-
robie i niepetnosprawnosci wspomaga Funda-
cja TZMO Razem Zmieniamy Swiat. W ramach
wspotpracy otrzymujemy szereg materiatow
edukacyjnych, m.in. poradnik ,Jak opiekowac
sie osobg przewlekle chorg w domu?”

To duze wsparcie dla rodzin oséb chorych.
Poradnik przeznaczony jest dla pacjentow
oraz ich opiekunow i udostepniany jest nieod-
ptatnie. Jest to profesjonalne narzedzie
edukacyjne wydawane pod patronatem i re-
komendowane przez Naczelng Rade Piele-
gniarek i Potoznych, Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne, Polskie Towarzystwo Opieki
Dtugoterminowej.



PORADNIK SKLADA SIE Z CZTERECH CZESCI:

System opieki W Polsce ........................................................................

Gdy proces leczenia szpitalnego zostaje zakonczony, rodzina musi podjgc¢ decyzje

o dalszej opiece nad osobg bliskg. W poradniku sg zawarte informacje na temat instytu-
cji Swiadczacych opieke stacjonarng oraz domowg w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego, zakresu swiadczen w ramach takiej opieki. Bardzo wazne sg informacje o kryte-
riach, ktore trzeba spetniac, aby pacjent zostat zakwalifikowany do opieki, dokumentach
niezbednych do objecia pacjenta opiekg oraz o tym, gdzie nalezy te dokumenty skta-
dac, kto moze wypisac skierowanie.

Przewlekle chory wdomu oo

Jezeli bliscy zdecyduja sie opiekowac osobg obtoznie chorg lub niesamodzielng

w domu, to muszg wiedziec jak to robic, aby nie wyrzadzi¢ krzywdy sobie ani swojemu
podopiecznemu. Bliscy muszg wiedziec jak podac positek w bezpieczny sposob, aby
nie doszto do zakrztuszenia, jak poradzic¢ sobie z nietrzymaniem moczu i katu u osoby,
ktorg sie opiekujg, jak wykonac toalete ciata w tozku, jak zmieni¢ w tozku bielizne
poscielowg i osobisty, jak zabezpieczy¢ chorego przed odlezynami. Aby utatwi¢ wyko-
nywanie tych czynnosci nalezy umiejetnie przystosowac mieszkanie, czasami koniecz-
ne staje sie rowniez kupienie lub wypozyczenie odpowiedniego sprzetu, np. tézka, ma-
teraca przeciwodlezynowego, wozka inwalidzkiego, balkonika. Mozna otrzymac dofi-
nansowanie na dostosowanie warunkow mieszkaniowych do potrzeb chorego. Wiele
informacji na ten temat jest dostepnych w poradniku. Duzg pomoca dla bliskich
chorego mogga tu tez by¢ narzedzia multimedialne. Filmy instruktazowe mozna znalez¢
na stronie damy-rade.info. W naszym szpitalu, w ramach Szkoty Radzenia organizowane
sg warsztaty, podczas ktorych bliscy pacjenta moga nauczyc¢ sie prawidtowej pielegna-
cji chorego lezgcego. Warsztaty takie sg rowniez organizowane przez Fundacje Razem
Zmieniamy Swiat, sg bezptatne i moze skorzystac z nich kazda zainteresowana osoba.

Opiekun przeW].ekle Chore go .............................................................

Rola opiekuna zapewne nie jest tatwa, dlatego niezwykle istotne jest, aby potrafit
zadbac nie tylko o zdrowie podopiecznego, ale rowniez o wtasne zdrowie — zarowno
fizyczne jak i psychiczne. Jak poradzi¢ sobie z wtasnymi emocjami? Jak komunikowac
sie z pacjentem w momencie kiedy ta komunikacja nie jest tatwa — na te i wiele innych
pytan mozna znalez¢ odpowiedzi w trzeciej czesci poradnika.

Opieka w swietle prawa -

Opieka nad osobg hiesamodzielng badz obtoznie chorg w domu czesto wigze sie

z dodatkowymi kosztami. Bliscy oraz pacjenci biorgcy udziat w zajeciach Szkoty
Radzenia czesto pytajg na jakie wsparcie finansowe mogga liczy¢. Dzieki wskazdwkom
zawartym w poradniku pacjenci i ich bliscy wiedzg do jakich instytucji mozna zwrocic
sie 0 pomoc, ale takze w jakich sytuacjach i komu ta pomoc sie nalezy.
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Jak widac lista zagadnien zwigzanych
z opiekg nad obtoznie chorym w domu po za-
konczonej hospitalizacji jest bardzo dtuga. Trze-
ba poswieci¢ pacjentowi lub jego bliskim wiele
czasu, aby udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie
istotne pytania. Niestety ograniczone mozliwo-
sci kadrowe i czasowe, brak materiatow eduka-
cyjnych i ograniczone srodki finansowe na ich
pozyskanie powodowaty dotad, ze poziom wie-
dzy naszych pacjentow i ich bliskich byt w na-
szym przekonaniu czesto niewystarczajgcy. Aby
zapewnic¢ pacjentowi bezpieczeristwo w domu,
PO wyjsciu ze szpitala, zdecydowalismy sie na
nawigzanie wspotpracy z Fundacjg TZMO Ra-
zem Zmieniamy Swiat. Wspotpraca ta zostata
bardzo pozytywnie przyjeta zaréwno przez pa-
cjentow jak i personel. Dla personelu poradnik,
w ktory zaopatruje nas Fundacja jest srodkiem,
ktory utatwia budowanie wiedzy i umiejetnosci
pacjenta jak i jego bliskich w zakresie sprawo-
wania samoopieki oraz opieki nad osobami nie-
samodzielnymi. Z kolei dla pacjentow i ich bli-
skich, poradnik jest doskonatym narzedziem do
ugruntowania wiedzy jaka zdobyli od personelu
medycznego podczas pobytu w szpitalu, a kto-
ra bedzie im potrzebna w domu. Majgc porad-
nik zawsze moga wrocic do zagadnien, ktérych
nie zapamietali, ktorych czasami nie zrozumie-
li podczas przekazu ustnego. Moga tez poznac
bardziej szczegotowo zagadnienia, ktore zostaty
im przedstawione zbyt ogolnie ze wzgledu
na ograniczony czas jaki personel moze prze-
znaczy¢ na edukacje. Pacjenci oraz ich bliscy
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cenig sobie poradnik nie tylko ze wzgledu na
szeroki zakres zawartych w nim informacji, ale
rowniez za to, ze jest on napisany w sposob bar-
dzo przystepny.

Opracowany przez nas projekt poprawy ja-
kosci w zakresie edukacji pacjenta ,Jak radzi¢
sobie po zakoniczonej hospitalizacji w przypadku
0s0b obtoznie chorych, niesamodzielnych i sa-
motnych”, do realizacji ktdrego wykorzystujemy
poradniki zostat rowniez pozytywnie oceniony
przez wizytatorow podczas wizyty akredytacyj-
nej Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie.

Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
zaopatruje rowniez szpital w niezbedniki opieki.
Niezbednik zawiera majtki chtonne lub pielu-
chomaijtki i Srodki do pielegnaciji. Pacjent obtoz-
nie chory otrzymuje go w dniu wypisu ze szpi-
tala. Przekazujgc bliskim pacjenta taki niezbed-
nik podkreslamy, jak bardzo wazna jest odpo-
wiednia pielegnacja pacjenta juz w pierwszych
dniach po wypisie. Szczegdlnie wazna jest
w tym okresie kontynuacja profilaktyki przeciw-
odlezynowej — do ktdrej rodzina moze na po-
czatku wykorzystac srodki do pielegnacji zawar-
te w niezbedniku.

Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
wspiera nasz personel i bliskich pacjenta nie
tylko poprzez przekazywanie nieodptatnych na-
rzedzi edukacyjnych, ale réwniez poprzez
organizacje szkolen dla personelu z zakresu
komunikowania sie z rodzinami, ze szczegol-
nym uwzglednieniem sytuacji trudnych.

Podsumowujgc nalezy stwierdzic, ze powrot
osoby obtoznie chorej do domu po zakonczo-
nym leczeniu szpitalnym bywa dla bliskich bar-
dzo trudny. Jednak edukacja i informacja dydak-
tyczna znacznie utatwia wejscie w trudng role
opiekuna. Najtrudniej jest wtedy, gdy diagnoza
z dnia na dzien wymusza przyjecie nowych za-
dan zwigzanych z opiekg nad osobg chorg. Aby
opieka $wiadczona w domu przez opiekuna
nieformalnego byta na wysokim poziomie,
opiekun musi miec¢ dostep do informacji oraz
materiatow, ktére w jasny i przejrzysty sposob
ujmuijg najwazniejsze zwigzane z tym kwestie. Te
informacje opiekun powinien otrzymac od profe-
sjonalistow jeszcze w trakcie pobytu w szpitalu.
Zachecam inne szpitale do korzystania z narze-
dzi edukacyjnych proponowanych przez Fundacje
TZMO Razem Zmieniamy Swiat. ®
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Jak rozmawiac
Z rodzing?

O TRUDNEJ SZTUCE KOMUNIKACUJI
/ RODZINA PACJENTA

LESZEK GUGA // Psycholog

Platon poréwnywat dusze cztowieka do rydwanu, ktory ciggng dwa konie - jeden
biaty, niesmiertelny i dobry, drugi - ziemski, czarny i zty. JezdZzcem na tym rydwa-
nie jest nasz rozum, ktdrego zadaniem jest pokierowac tymi sitami. We wspolcze-
snych czasach ta alegoria nadal ma sens i méwi o rzeczy, ktora nie ulegta zmianie
przez ponad dwa tysiqce lat - czasami wiemy co powinniSmy zrobic, ale czujemy,
ze rozne sity ciggng nas w innym kierunku.
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spotczesnie w podob-

ny sposob mysli sie

o tym, jak rozmawia-

my ze sobg nawzajem.

Tymi dwoma kormi
z platonskiej metafory sg rozsgdek i emo-
cje. Emocje majg bardzo duzy wptyw na na-
sze zachowanie, powstajg pod wptywem
chwili, opierajg sie na doswiadczeniu i two-
rzg pierwsze wrazenie. Jesli jest ono nega-
tywne, moze nie dopuszczac do gtosu ar-
gumentow, moggacych te nasze odczucia
zmienic. Kluczem do poruszania trudnych
tematow, czy to z pacjentem, czy z jego ro-
dzing bedzie unikanie sytuacji, ktore moga
wzbudzac te silne, negatywne emocje w na-
szych rozmowcach.

Nie zawsze musimy mie¢ racje
Ewolucyjnie, dobrze jest by¢ pewnym
siebie. Jezeli jestem pewien tego, ze swiet-
nie wspinam sie na drzewa, to nie zawaham
wspigc sie na nie uciekajgc przed drapiez-
nikiem. Tak samo - ewolucyjnie, dobrze jest
by¢ przekonanym, ze ma sie racje. Ktopot po-
lega na tym, ze nasze zycie bardzo zmieni-
to sie przez te kilkadziesiat tysiecy lat, kiedy to
na swiecie pojawili sie pierwsi ludzie. Obecnie
zyjemy stale stykajgc sie z innymi osobami.
Trudno jest pogodzi¢ to, ze kazdy z nas uwa-
za, ze jego opinia jest tg wtasciwg. Wtedy po-
jawiajg sie tarcia, nieporozumienia i roznice,
do ktoérych ewolucja juz nas tak dobrze nie
przygotowata. Wyzwaniem zatem jest to, jak
pogodzic¢ swojg racje z racjg drugiej osoby.
Przeszkodg w tym jest jeden z podsta-
wowych mechanizmow zawiadujgcych na-
szym zachowaniem — polaryzacja. Oznacza
ona, ze jako ludzie mamy tendencje do tego,
aby utwierdzac sie w swoich przekonaniach,
okopywac sie na swoich pozycjach. Jeze-
li dwoje ludzi probuje nawzajem przekonac
sie do swoich racji, efektem takiej wymia-
ny zdan moze byc to, ze po takiej rozmowie
jeszcze bardziej nie bedg sie ze sobg zga-
dzac¢. Naszym wrogiem tutaj, paradoksalnie,
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jest rozmowa. Polaryzacja moze sprawiac, ze
im dtuzej rozmawiamy o problemie, im bar-
dziej probujemy przekonac drugg strone do
swojego stanowiska, tym bardziej utwierdza-
my samych siebie w swoich przekonaniach.
Im dtuzej bedziemy rozmawiac, nasze emo-
Cje bedg sprawiac, ze bedziemy oddalac sie
od siebie coraz bardziej. Jak zatem mozemy
probowac zbudowac porozumienie?

Szukanie danych
Podstawa zrozumienia jest podobna in-
terpretacja wydarzen i sytuacji, z ktérymi sie



n formacjami jest tym

iej e, kiedy mamy do

nien ytuacjq, gdzie potrzeb-

na jest wiedza albo doswiadczenie,
ktorej rodzina czesto po prostu nie
posiada

stykamy. Jezeli nie dziatamy w oparciu o ta-
kie same informacje to znaczy, ze mamy inne
kryteria, wedtug ktérych oceniamy otaczajg-
C3 nas rzeczywistosc.

Pierwszym krokiem powinno by¢ nie tyle
wyjasnienie na czym polega sytuacja, ale ra-
czej wyjasnienie jej przyczyn i przyczyn de-
cyzji, ktorg podjelismy. Poza utatwieniem
zrozumienia, takie podejscie pokazuje tez
szczeros¢ w relacji i buduje poczucie trans-
parentnosci. To niekoniecznie rozwigzu-
je problem, ale przynajmniej daje szanse, aby
sprobowac zrozumiec powody, dla ktérych
ktos zrobit cos$ tak, a nie inaczej. Dzielenie sie
informacjami jest o tyle wazne, kiedy mamy
do czynienia z sytuacjg, gdzie potrzebna jest

wiedza albo doswiadczenie, ktorej rodzina
czesto po prostu nie posiada.
Niejednokrotnie decyzje zwigzane z
opieka nad pacjentami podyktowane sg wie-
loma powodami, ktore mogg byc¢ niezrozu-
miate dla rodzin. W takiej sytuacji bliscy pod-
opiecznych mogg czuc sie postawieni przed
faktem dokonanym, ograniczani, pozbawie-
ni decyzyjnosci. Na pewno wielu rodzicom
znajoma jest sytuacja, kiedy dziecko buntu-
je sie przeciw decyzji, ktora zostata podje-
ta wbrew niemu. To cos, co nie zmienia sie
w nas kiedy dorastamy — mozliwosc¢ wpty-
wu, kontroli, albo chociaz wyrazenia wtasnej
opinii, nie tylko pozostaje dla nas wazna, ale
z wiekiem moze stawac sie jeszcze wazniej-

WYDANIE SPECJALNE // medi // 15

>



® Woydanie specjalne

sza. Jako dorosli, przyzwyczajeni jesteSmy
do tego, ze wyrazamy wtasng opinie i kontro-
lujemy swoje zycie. Dlatego tak trudna dla wie-
lu 0s6b moze byc sytuacja, kiedy odwiedza-

jg swojego bliskiego przebywajgcego w szpita-
lu, miejscu ktorego rytm w znacznym stopniu
wyznaczony jest przez harmonogramy i pro-
cedury.

W trudnych sytuacjach pomocne moze
by¢ nie tylko danie szansy na wyrazenie swo-
jej opinii, ale rowniez mozliwosci wywarcia
wptywu. Czesto w rozmowach pojawia sie
przyktad rodzin, ktore probujg podporzadko-
wac sobie wszystko i wszystkich. To zawsze
trudna sytuacja dla personelu. Niezaleznie od
tego, jak oceniamy zachowanie tych rodzin,
warto wzig¢ pod uwage, ze te wizyty, moga
byc dla nich zrodtem wielu trudnych emocji,
uswiadomionych lub nie — takich jak lek, po-
czucie winy, gniew. Naszym zadaniem, jesli
chcemy utatwic sobie rozmowe z nimi, bedzie
uspokojenie tych odczuc.

Konfrontacja jest zla

Niejednokrotnie, rozmawiajac z rodzi-
ng wiemy, ze ich argumenty sg nieuzasad-
nione, mamy po swojej stronie wieloletnie
doswiadczenie i wiele podobnych sytuacji,
z ktorymi sobie poradzilismy. W takiej sytu-
acji konfrontacja z rodzing moze wydawac
nam sie wtasciwym rozwigzaniem, mamy
niepodwazalne argumenty i pouczona przez
nas rodzina zreflektuje sie, przyzna nam ra-
cje i na przysztosc sie poprawi. To jest ten
moment, kiedy oczekiwania rzadko znajdu-
jg odzwierciedlenie w rzeczywistosci. Kon-
frontacja, pokazanie komus, ze sie myli, ze
nie ma racji — zawsze jest doSwiadczeniem
trudnym dla tej osoby i nieodmiennie be-
dzie prowadzi¢ do ktotni. Niezwykle rzad-
ko zdarza sie, ze przyznajemy sie do btedu.
Nie jest to tylko i wytgcznie kwestia nasze-
go charakteru lub ztej woli, ale tego, ze za-
rowno kulturowo jak i ewolucyjnie nie jeste-
smy do tego przygotowani — w koncu tak
czesto uznajemy to za oznake stabosci. Na-
szym zadaniem w rozmowie zarowno z ro-
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dzing jak i pacjentami bedzie zadbanie o to,
aby nie sprawiac, ze poczujg sie stabsi lub
zagrozeni.

Im mniej mowisz tym lepiej

Skoro naszym wrogiem sg emocje to pa-
radoksalnie, naszym sojusznikiem w rozmo-
wie bedzie cisza. Wiele osob czuje sie nieko-
mfortowo w ciszy, zreszty, nawet w mowie
potocznej mowimy o ,niezrecznej ciszy”.
W zwigzku z tym, czesto aby jej unikngc uzna-
jemy, ze lepiej rozmawiac¢ o czymkolwiek.
Tymczasem, wtasnie cisza to bezcenne narze-
dzie w rozmowie z rodzing — im mniej to my
bedziemy mowic, tym wieksza jest szansa,
ze to rodzina bedzie starata wypetnic te cisze,
a im wiecej bedg mowic tym wiecej swoich
intencji i przekonan nam odstonig. Czesto
mozna wiecej dowiedziec¢ sie w sytuacji, kiedy
ktos stara sie zagadac to niezreczne milczenie
niz w sytuacji gdybysmy zapytali wprost. Co
wiecej, ograniczenie swojego mowienia




zmniejsza szanse, ze powiemy cos, CO po-
mimo naszych najlepszych intencji, zosta-

nie btednie odczytane. Nie mamy kontroli nad
tym, jak to, co mowimy, zostanie zrozumia-
ne i odczytane, dlatego czasem warto mowic
mniej.

Mow o intencjach,
nie zgaduj intencji innych

Mowienie o powodach, dla ktorych cos ro-
bimy utatwia zrozumienie. Zamiast moéwic ,bo
tak mamy to zorganizowane®, opowiadajmy jak
najwiecej o przyczynach. Pokazuje to, ze waz-
niejsze dla nas jest dlaczego niz jak, a to daje
pole do rozmowy. Nawet jezeli nie zgadzamy
sie co do sposobu w jaki chcemy osiggnac jakis
cel, ale oboje zgadzamy sie, ze ten cel jest dla
nas wazny, tatwiej wtedy o porozumienie.

Z drugiej strony, nigdy nie bedziemy miec¢
petnej jasnosci co do intencji osob, z ktorymi
rozmawiamy, dlatego unikajmy zgadywania in-
tencji naszych rozmowcow. Wszystkie sformu-
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towania w ktorych mowimy ,Wiem, ze zalezy
Panstwu na...", \Wiem, ze woleliby Panstwo...”
majg jedng podstawowg wade: tak naprawde,
nie wiemy na czym zalezy drugiej stronie. Zga-
dujemy. Btedne odgadniecie moze powodo-
wac opor, podobnie jak wtedy kiedy prosimy
kogos, aby sie uspokoit — wiekszos¢ osob za-
reaguje na to nerwowym ,Przeciez jestem spo-
kojny!" Mowmy o swoich intencjach jak najwie-
cej — nie zgadujmy cudzych.

Pytania

Naszym najlepszym narzedziem nieod
miennie pozostajg pytania. Im wiecej pytamy,
tym lepszg mamy szanse poznac opinie, przy-
czyny zachowan i przekonania osob, ktorym
staramy sie pomaoc. Ale to nie wszystko. Kiedy
pytamy kogos o opinig, dajemy mu szanse
na podjecie decyzji — sprawiamy, ze czuje sie
wazny, dajemy mu to poczucie wptywu, ktére
jest dla wszystkich dorostych tak wazne. Dla-
tego warto pozwoli¢ rodzinie podejmowac
decyzje, nawet w pozornie mniej istotnych
kwestiach — na przyktad podczas wizyty ro-
dziny, mozna zapytac, czy chcieliby, zebysmy
uchylili okno. Nie zmienia to diametralnie sy-
tuacji, ale pytanie o zdanie i dawanie szansy do
podejmowania decyzji sprawia, ze pokazujemy
rodzinie, ze jej zdanie jest dla nas istotne
i otwiera pole do rozmowy.

Co do jednego mozemy sie zgodzic:
dobro pacjenta

Nawet jezeli roznimy sie, nawet jezeli sie
nie zgadzamy — pomostem pomiedzy nami
jest to, ze zalezy nam na tym samym — naj-
czesciej bedzie to zdrowie, dobro, komfort bli-
skiej rodzinie osoby: naszego pacjenta. Zawsze
mowmy gtosno i wyraznie o tym, ze zalezy
nam na tym samym — dgzymy do tego same-
go celu, nawet jezeli w tej chwili roznimy sie,
co do tego jak powinnismy ten cel osiggnac.
Moéwmy o tym, ze naszym zamiarem jest iS¢
Z nimi w tym samym kierunku. @
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Projekty realizowane przez )
Fundacje TZMO Razem Zmieniamy Swiat

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
OPIEKI DLtUGOTERMINOWEJ

Starzejaca sie Europa poszukuje optymalnych rozwigzan w zakresie opieki
nad ludzmi niesamodzielnymi. Miedzynarodowa Konferencja Opieki
Dtugoterminowej to odpowiedz na te potrzebe. Od 1998 roku, we wrze-
sniowych spotkaniach w Toruniu udziat bierze ponad 1000 uczestnikow

z 30 krajow Swiata:

® dyrektorzy zarzadzajacy instytucjami opieki

® przedstawiciele organizacji pozarzagdowych dziatajgcych
na rzecz osob przewlekle chorych

® reprezentanci nauki

® lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci

To najwieksze spotkanie liderow europejskiej opieki dtugoterminowej. Tu toczy sie dyskusja o jej przysztosci.

MEDI = FORUM OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

W 2000 roku stworzylismy kwartalnik Medi — Forum Opieki Dtugoterminowe;.
Od poczatku istnienia pismo jest gtosem menedzerow, specjalistow, liderédw
srodowiska opieki dtugoterminowej w Polsce. Na jego tamach promujemy dobre
praktyki, otwieramy dyskusje na tematy trudne, pobudzamy do kreatywnosci.

KSZTALCIMY OPIEKUNOW

Europejskie Centrum Opieki Dtugoterminowej Szkote dla Opiekundw Medycznych
otworzylismy w 2008 roku. W Toruniu, Bydgoszczy, Warszawie oraz w Moskwie

i Nowosybirsku — we wspotpracy z praktykami — ksztatcimy ekspertow tego zawodu.
To nasza odpowiedz na rosngce potrzeby w zakresie opieki i malejgca liczbe personelu
medycznego. "

. Europejskie Centrum
. Opieki Dlugoterminowej

SENI CUP

Réwnos¢ i sprawiedliwosc spoteczna to wartosci, z ktorymi sie utozsamiamy.
Z mysla o nich organizujemy Miedzynarodowa Lige Pitki Noznej Osob
Niepetnosprawnych Seni Cup.

Od wielu lat bierze w niej udziat ponad 3 000 pensjonariuszy domow
pomocy spotecznej z kilkunastu krajow swiata.
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