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Szpital Pomocy Maltanskiej pw. bt. Gerarda Fundacji Polskich Kawaleréw Maltanskich w Warszawie
,Pomoc Maltanska” Oddziat w Olsztynie organizacyjnie jest zaktadem opiekunczo-leczniczym, w ktérym
na state przebywa okoto 30 obtoznie chorych pacjentéw w podesztym wieku, gtéwnie w stanach
wegetatywnych i wentylowanych mechanicznie. Pod koniec 2011 roku zaktad zostanie przeniesiony do
nowej siedziby w Barczewie pod Olsztynem, gdzie kiedy$ miescit sie szpital zakazny. Obecnie w ramach
projektu unijnego, ktérego gtdwnym beneficjentem jest Starostwo Powiatowe w Olsztynie, w budynku
jest prowadzony generalny remont i modernizacja celem dostosowania go do prowadzenia
nowoczesnego zaktadu opiekunczo-leczniczego na okoto 70 tdzek.

Praca z takiego rodzaju pacjentami jest bardzo wyczerpujgca oraz stresujgca i bardzo rzadko konczy sie
sukcesem terapeutycznym. Zwykle sukcesu nalezy upatrywac¢ w towarzyszeniu choremu w powolnym
procesie umierania, w sprawowaniu dobrej jakosciowo opieki zapobiegajgcej skutkom dtugotrwatego
unieruchomienia oraz w zbudowaniu dobrej relacji z cztonkami rodziny chorego, ktdéra po zakorczeniu
opieki wyrazi swojg wdziecznos$¢ stowami ,,DZIEKUJE”.

Jednak stworzenie atmosfery wzajemnego zaufania i wspodtpracy jest bardzo trudne, gdyz rodziny
przerzucajg swojg frustracje, wywotang wtasng bezsilnoscig i niemoznoscia pomocy choremu, brakiem
poprawy jego stanu zdrowia i brakiem akceptacji tej sytuacji, wreszcie koniecznoscig pogodzenia sie
i przezywania zatoby, na pracownikéw zaktadu, co wyraza sie czesto w nieuzasadnionych pretensjach,
roszczeniach i postawie agresji. Caty ten proces moze trwac¢ czasem bardzo dtugo, co prowadzi do
wyczerpania emocjonalnego i fizycznego cztonkdédw rodzin naszych pacjentéw. A wsréd pracownikéw
powoduje zniechecenie, brak motywacji i satysfakcji z pracy, brak umiejetnosci poradzenia sobie
z agresjg rodzin i wewnetrzny rozpad zespotu terapeutycznego, co z kolei jest pierwszym krokiem do
wypalenia zawodowego i rotacji personelu w zaktadzie.

Majac na uwadze przyszty rozwdj zaktadu i rozszerzenie jego dziatalnosci, a co za tym idzie zatrudnienie
nowych pracownikéw, dyrekcja zaktadu postanowita zainwestowac¢ w szkolenie kadry medycznej. We
wspotpracy z firmg Grupa OSB s. c. w Olsztynie powstat projekt szkoleniowy, ktory zostat zrealizowany
w ramach umowy podpisanej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Olsztynie i byt wspétfinansowany przez
Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Celem ogdlnym projektu byto zwiekszenie do 31 sierpnia 2011 r. jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych
w naszym zaktadzie przez podniesienie umiejetnosci i kompetencji zawodowych pracownikow.
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W okresie styczen — sierpied 2011 r. w ramach projektu zostaty zrealizowane szkolenia w zakresie:
asertywnosci,

radzenia sobie ze stresem,

wspotpracy w grupie,

budowania zespotu terapeutycznego,

komunikacji interpersonalnej,

pracy z pacjentem i jego rodzing,

rozwigzywania probleméw w pielegniarstwie metodg superwizji,
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strategii zarzadzania (coaching) dla kadry kierownicze;j.

Zatozono, iz wartoscig projektu bedzie podniesienie standardu swiadczonych ustug przez zaktad, wzrost
zadowolenia pacjentéw i ich rodzin, co bezposrednio przetozy sie na poprawe pozytywnego
postrzegania przez otoczenie, a co za tym idzie wzrost pozycji zaktadu na rynku ustug medycznych.
Realizacja szkolen i doradztwa powinna zwiekszy¢ wiedze i kompetencje pracownikéw, podnies¢ ich
samoocene, co przetozy sie na poprawe funkcjonowania wybranych obszaréw firmy i w dalszej
perspektywie na wzrost konkurencyjnosci na rynku. Osiggniecie rezultatéw i produktow przyczyni sie do
realizacji celdw projektu, gdyz pracownicy objeci wsparciem zostang wyposazeni w wiedze zgodng
z potrzebami firmy i podnoszacg ich umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe.

Projekt zrealizowano w catosci, a w szkoleniach udziat wzieli: pielegniarki, fizjoterapeuci, terapeuci
zajeciowi, opiekunki, psycholog, logopeda, salowe oraz kadra kierownicza. Po zakonczeniu projektu
mozna wyciggnac wniosek, iz szkolenia okazaty sie bardzo potrzebne oraz odniosty oczekiwany skutek.
Wszyscy pracownicy tatwiej nawigzujg kontakty interpersonalne w zespole i z cztonkami rodzin
pacjentéw, nie bojg sie poruszaé trudnych tematdw, sg bardziej otwarci i pewni siebie w relacjach
zinnymi, okazujg sobie wzajemny szacunek, a praca staje sie bardziej satysfakcjonujaca. Zaczynajg
postrzegaé sukces swojej pracy przez pryzmat wiasciwej relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wzajemnej wspotpracy w zespole terapeutycznym, w ktorym dla wszystkich najwazniejsze jest dobro
pacjenta. Nalezy dodaé¢, iz jednym z warunkow skutecznosci powyzszych szkolen byto autentyczne
zaangazowanie wszystkich pracownikéw zaktadu oraz to, ze byty one realizowane metoda warsztatowa,
gdzie wszyscy brali aktywny udziat w zajeciach. Nie bez znaczenia jest réwniez element wzajemnej
integracji pracownikéw na szkoleniach wyjazdowych w terenie, gdzie wszyscy mieli okazje lepiej sie
poznac i nawigzac stosunki mniej formalne niz te, ktdre obowigzujg na co dzien w pracy.

Ponadto, bardzo wazny wydaje sie by¢ dobér kadry wyktadowcdw, ktérzy posiadajg odpowiednig wiedze
i doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ warsztatowych. Nasze szkolenia byly prowadzone przez bardzo
kompetentnych i doswiadczonych psychologdéw, a zakres tematyczny szkolen byt $cisle dostosowany do
potrzeb pracownikéw i specyfiki pracy w naszym zaktadzie, co dodatkowo przyczynito sie do osiggniecia
oczekiwanego rezultatu projektu.

Nalezy powiedzie¢, ze jestesmy na poczatku drogi. Obecnie zatrudnieni pracownicy stanowig trzon kadry
przysztego — wiekszego — zaktadu i to oni bedg wprowadzaé¢ nowych pracownikéw do zespotu. Nad
catoscig czuwa psycholog, ktéry pracuje zaréwno z rodzinami chorych, jak i z pracownikami zaktadu.
Dtugotrwatym efektem projektu szkoleniowego okazg sie zapewne comiesieczne spotkania superwizyjne
catego zespotu terapeutycznego, na ktdrych rozwigzujemy na biezgco wszelkie problemy pojawiajace sie
w codziennej pracy.
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Podsumowujac, szkolenia poruszajace problematyke komunikacji interpersonalnej i budowania zespotu

terapeutycznego, w ktorym kazdy cztonek jest wsparciem dla drugiego, wydajg sie by¢ niezbedne

w stworzeniu atmosfery wzajemnego zaufania i wspétpracy z pacjentem i rodzing, zwtaszcza w opiece

dtugoterminowej, gdzie relacja taka moze trwaé bardzo dtugo i stwarza szereg sytuacji obfitujgcych

w konflikty.

SZKOLENIE

ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA

ASERTYWNOSC

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

KOMUNIKACJA
INTERPERSONALNA,
WSPOLPRACA W GRUPIE,
BUDOWANIE ZESPOtU
TERAPEUTYCZNEGO

PRACA Z PACJENTEM | JEGO
RODZINA

*
*
*
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definicja asertywnosci,

podstawy zachowan asertywnych,
asertywne radzenie sobie z krytykg — krytyka
konstruktywna,

asertywne wyrazanie prosb,

asertywna odmowa,

budowanie poczucia wtasnej wartosci.

Zrédta stresu,

poziomy stresu,

przejawy stresu,

osobowosciowe determinanty reakcji na stres,

sposoby radzenia sobie ze stresem: niedojrzate i dojrzate.

komunikacja interpersonalna — elementy budujace

i zaburzajgce kontakt miedzy ludzmi, poziomy komunikacji,
komunikacja jedno- i dwukierunkowa, gtéwne zasady
stosowania informacji zwrotnej, komunikat typu JA

reguty funkcjonowania grupy — bariery w komunikacji,
mowa ciata, znaczenie niektérych sygnatéw, sztuka czytania
niewerbalnego przekazu, pomocne i efektywne stuchanie,
narzedzia skutecznego stuchania: parafraza,
odzwierciedlenie, klaryfikacja, sztuka werbalnego przekazu,
budowanie zespotu — fazy rozwoju grupy, role grupowe,
dynamika, zasady wspdtpracy w grupie, atrakcyjnosc¢
interpersonalna, sztuka empatii w relacjach miedzyludzkich,
style kierowania zespotem, sztuka budowania klimatu
bezpieczenstwa i zaufania w grupie, struktury
charakterologiczne, postawy zyciowe a funkcjonowanie

w zespole, konstruowanie mapy kompetencji
interpersonalnych.

postawa wobec dtugoterminowej choroby przewlektej,
choroby terminalnej, postawa wobec pacjenta, postawa
wobec rodziny pacjenta — emocje, przekonania,
zachowania, wsparcie i prowadzenie osoby chorej i rodziny
chorego, wykorzystanie wewnetrznych sit pacjenta —
mobilizacja rezerw (techniki relaksacyjne, wizualizacja), rola
zabawy i poczucia humoru w procesie choroby,
komunikacja werbalna — aktywne stuchanie, reagowanie na
krytyke, budowanie komunikatow, udzielanie informacji
zwrotnych pacjentowi i jego rodzinie, bariery w komunikacji
z pacjentem i jego rodzing,

komunikacja niewerbalna — obserwacja pacjenta (mowa
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SUPERWIZJA
W PIELEGNIARSTWIE

ciata),

postawa wobec cierpienia i $mierci — emocje, przekonania,
zachowania,

pacjent wobec wtasnego cierpienia i Smierci — brak
akceptacji, bdl, ztos¢, rozpacz, biernosé,

rodzina wobec cierpienia i $mierci — brak akceptacji, bdl,
poczucie winy, zto$¢, rozpacz, agresja, biernos¢,
towarzyszenie w umieraniu — poczucie straty, fazy zalu.

sytuacja zyciowa osdb chorych — system wartosci,
hierarchia potrzeb, linia czasu, obraz siebie,

zmienne okreslajgce jakos¢ zycia w chorobie — wskazniki
kliniczne, autonomia, niezaleznos¢, sprawnosc proceséw
poznawczych, emocjonalnych i wolitywnych, komunikacja,
czynniki sprzyjajgce podnoszeniu jakosci zycia w chorobie —
wsparcie instrumentalne i emocjonalne, integracja,
adaptacja,

poczucie osamotnienia w chorobie — potrzeba kontaktu,
poczucie odrzucenia i izolacji,

towarzyszenie w cierpieniu i umieraniu — sens cierpienia,
cztowiek i cierpienie, podmiotowosc cierpienia, godnosé

i kontrola w cierpieniu, nadzieja, podréz rodzinna — podréz
samotna, strach przed smiercia.

COACHING
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definicja coachingu,

istota stylu coachingowego w rozmowie,

coaching w organizacji,

podstawy skutecznego dziatania coachingowego,
umiejetnosci lidera potrzebne do prowadzenia rozmoéw

w stylu coachingowym — narzedzia i techniki coachingowe,
struktura rozmowy coachingowej (model GROW),
formutowanie pytan, feedbackowanie, inspirowanie.
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