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,MILOSC, KTORA NAS ROZUMIE”
Autor: Adam M. Ciesla

Jozef Tischner nie napisat zadnej ksigzki o Bogu. Chyba bardziej interesowat go cztowiek. Jednak
wszedzie tam, gdzie stawiat sprawe cztowieka, rébwnoczesnie widziat tam problem Boga. Jego
podstawowym stowem w opisie cztowieka jest dramat. Dramat pojety jako to, co si¢ wydarza
w zyciu cziowieka i moze mie¢ pozytywne lub negatywne zakoriczenie. Pisat: "WsSr6d rozmaitych
opinii i przypuszczen jedno jest szczegdlnie godne uwagi: istnieje wiasciwie tylko jeden dramat
osoby - dramat cztiowieka z Bogiem. Kazdy inny dramat i watek dramatyczny jest jedynie
fragmentem tego dramatu”. Skoro dramat, czyli to co sie wydarza, co spotyka cztowieka, jest
dramatem cztowieka z Bogiem, trudno sie dziwi¢, ze takze droga Tischnera do jego wiasnego
obrazu cztowieka i Boga nie byta prosta. Doprowadzita go do zakwestionowania pojecia Boga
tradycji wywodzacej sie od Sw. Tomasza z Akwinu. Jej efektem byt wniosek, ze jedynym zrédtem
poznania Boga jest objawienie, a sposobem poznawania ze strony cztowieka — doswiadczenie.
Istniejg dwa warunki tego doswiadczenia: osoba (B6g) musi sie objawi¢, a osoba (cztowiek)
otworzyC sie na objawienie. Relacjg, w ktérej nastepuje objawienie jest relacja mitosci. Ta
perspektywa okreslita cata mys| Tischnera na temat Boga. Jego istnienie wyptywa nie tyle
z mys$lenia (cogito, ergo sum), co z mitosci (amo, ergo sum). "»Kocham, wiec jestem« - to,
najgtebsza definicja Boga" (TCK,s.77).

Dobro

Tischner mowit: tym "ponad co niczego wiekszego nie mozna pomyslec¢", jest Dobro. W ten
sposdéb w miejsce najwyzszego Bytu Tischner wprowadzit Dobro, a w miejsce logiki bycia
- dramat. To wiasnie dopiero intuicja Dobra pozwala mys$le¢ o Bogu jako czyms, co jest "naj”.
Istnienie wyptywa zatem z samej natury Dobra, inaczej jednak u Boga, inaczej u cztowieka.
Tischner odwotuje sie do doswiadczenia ludzkiego. Dobro domaga sie istnienia, gdyz cztowiek
pragnie, aby dobro istniato a istotg Boga jest Dobro. Jego istnienie rodzi sie z absolutnej dobroci
samego siebie. O Bogu moze nam powiedzie¢ cokolwiek tylko Dobro.

Wolnosé

Jednak w perspektywie objawienia Bog jest mitoscig, tzn. Dobro jest Dobrem tylko w tej mierze,
w jakiej dzieli sie sobg. Dlatego dla Tischnera nie do pomyslenia jest B6g jednoosobowy, a zatem
Bdg, ktory jako osoba nie mégtby podzieli¢ sie swym Dobrem z inng osoba. Osoby sa dla siebie
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darem. Stad wiasnie fascynacja Tischnera problemem Trojcy Swietej. Jednoczeénie warunkiem
dzielenia sie Dobrem jest wolnos¢é. Dobro nie istnieje bez wolnosci, a wolnos¢ bez Dobra.
Wolnos$¢, obok Dobra, jest drugim fundamentalnym tischnerowskim pojeciem okreslajagcym istote
Boga. Wszelka wolno$¢ pochodzi od Boga. "Nie ma wolnosci wérdéd kamieni, wéd, deszczow
i gradow, trzesien ziemi i wichréw. Nie ma wolnosci w pieknym Swiecie motyli i w groznych
gniazdach wezy. A u cztowieka? Czy to nie paradoks, ze cztowieka nawiedza idea wolnosci? Skad
przychodzi? Jedni bijg sie o wolnos¢, drudzy uciekaja od wolnosci, ale wolno$¢ wcigz jest
problemem. Czy wolnos¢ na tym Swiecie moze by¢ z tego Swiata? Ona jest przeciw naturze. JeSli
jednak Bo6g jest wewnetrznie wolny, to wszystko ulega zmianie. Stworzony na obraz
i podobienstwo Boga cztowiek musi nieéé w sobie ten wiatr, ktory wieje we wnetrzu Tréjcy Swietej"
(KNM,s.89).

"Logika" Boga jest logikg osoby, a "logika" osoby jest logikg dobra. Dobro zas musi by¢ wolne. Nie
jest to konieczno$¢ bytowa, lecz dramatyczna. Jak jednak pogodzi¢é wolno$¢ cztowieka
z wszechmocg Boga? Dramat pytania o Boga wyptywa z faktu, ze stawia je wiasnie cziowiek,
ktdry jest bytem skoriczonym i jednocze$nie Swiadomym swej skoriczonosci.

Wiasciwym sposobem rozpatrywania relacji Boga do cziowieka i cziowieka do Boga, tym
sposobem, ktory wyprowadza poza paradoksy jakiegokolwiek rozumienia jest agatologia, nauka
o Dobru. Dobro bowiem ze swej natury kieruje sie ku drugiemu, ku Ty. Zaktada jego istnienie
i wolno$¢ odpowiedzi na wezwanie. "Czym jest wolnos¢, ze jednym zamyka droge do Boga,
a innym te droge otwiera? | kim naprawde jest B6g?" (SOIC, s. 164). | odpowiada: jesli miedzy
Bogiem a cztowiekiem zionie absolutna rdznica, jak mozliwa jest miedzy nimi relacja? Miedzy
Bogiem i stworzeniem istnieje zatem tozsamosé. W miejsce absolutnej rdéznicy wprowadza
wolnos¢, a w miejsce tozsamosci - Dobro. | tak jak nie istnieje tozsamosé bez roznicy, a rdznica
bez tozsamosci, tak tez nie istnieje Dobro bez wolnosci, a wolno$¢ bez Dobra.
Wolnos$¢ jest sposobem istnienia Dobra. Dobro musi byC przyjete przez cziowieka w sposéb
wolny, bowiem tylko zto postuguje sie przemocg. "Istotne jest, Zze dramaturgia wyzwan
i odpowiedzi na wyznania nie jest dramaturgig przymusu, lecz wolnosci. Wolno$¢ jest osadzona
na mozliwosci odmowy. (...) Kto wybiera rozpacz, wybiera logike fatum. Kto wybiera wyzwanie, ten
wybiera taske - faske nadziei" (SOIC, s. 289).

Sam cziowiek moze sie wyczerpa¢ dziataniem, Dobro nie wyczerpuje sie, lecz moze tylko
dodawac sit, gdyz Dobro nie zna spoczynku. Gdy dziata sam cztowiek, moze niszczy¢ inne byty,
ludzi Dobro natomiast oszczedza inne dobra. | wspétistniejgca z Dobrem Wolnos$¢, ktora nie
sprowadza sie do mocy: "Wolno$S¢ jest najpierw i przede wszystkim kategorig dramatyczna;:
pojawia sie¢ miedzy ludzmi (Scislej: miedzy osobami). Pierwotnie nie jest ona ani we mnie, ani w
tobie, lecz »miedzy nami«. Jesteémy wolni w stosunku do siebie: ty wolny wobec mnie, ja wolny
wobec ciebie" (SOIC, s. 298). Wolnos¢ jest wiec sitg przyswajajgcg osobe dobru i dobro osobie.
"Dobro, ktére jest wolne, nie chce odbiera¢ wolnosci innej dobroci; ono nie moze chcieé nie uzna¢
dobroci innego. Wolnos$¢ jest tak samo sposobem istnienia mojej, jak i twojej dobroci" (SOIC,
s. 318). | Wolnos¢ jako sposéb istnienia Dobra pozwala rozwigza¢ paradoks relacji miedzy
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Bogiem i cztowiekiem. Pozwala ono cztowiekowi by¢ jednoczes$nie skoriczonym i wolnym. Dobro,
z jednej strony, umozliwia autentyczng relacje miedzy Bogiem i cztowiekiem, z drugiej jednak - co
moze wyglgdac paradoksalnie - wprowadza miedzy nimi rozdzielenie. Dar Dobra nie musi bowiem
zaistnie¢ ani takze nie musi zosta¢ przyjety. W tym sensie dar jest cudem. Nie ma logicznego
przejscia miedzy wolnoscig cztowieka i Boga. "Tam, gdzie sg dwie istoty wolne, nie ma miedzy
nimi wieczystego pomostu - kazdy pomost jest do zburzenia, kazdy mozna zniszczy¢. Skoro obie
sg wolne, jedna nie moze panowa¢ nad drugg. Moze tylko prébowaé na nig wptywaé poprzez
mowe, jezyk. Dlatego znaczenie mowy rosnie tam, gdzie jest doswiadczenie wolnosci jako jedynej
wiezi pomiedzy istotami wolnymi" (TCK, s. 47). | dlatego relacja miedzy Bogiem i cztowiekiem jest
relacjg dialogiczna.

Bég wobec czlowieka

Osoba to podmiot dramatu, w ktérym istnieje wzajemnos$¢. ,Jaka musi by¢ osoba - pyta Tischner,
by mogta by¢ uczestnikiem dramatu?” Warunkiem dialogu jest doswiadczenie wtasnej odrebnosci
i innosci. JesteSmy monadami bez okien. Sytuacja radykalnej separacji, monady bez okien, jest
gteboko dramatyczna. Tischner przedstawia jg na przyktadzie Hioba. "Hiob ma $wiadomosé, ze
stat sie inny. Przede wszystkim stat si¢ inny dla ludzi, szczegdlnie dla dawnych przyjaciot.
W pewnym sensie stat sie¢ rowniez inny dla Boga. Ale by¢ innym dla ludzi i dla Boga znaczy, ze
takze ludzie i BOg stali sie inni dla Hioba. (...) Hiob nie rozumie swej sytuacji. Narastajgca ze
wszystkich stron wokét Hioba s$swiadomo$¢ innosci sprawia, ze zamyka sie on w sobie
i w zamknieciu potwierdza swe »bycie-dla-siebie«. Hiob osigga poziom istnienia »bez ztudzen«
- poziom »monady bez okien«" (SOIC, s. 222). Gdyby jednak Hiob byt monadg bez okien, zadna
relacja nie bytaby mozliwa. Cztowiek, w tym wypadku Hiob, nie jest jednak monadg bez okien, lecz
monadg z zatrzasnietymi oknami. "BOl Hioba polega na sprzeczno$ci: ten, kogo nie ma
- absolutnie Inny, Bog - wcigz jest. Nie ma go nigdzie w przestrzeni na zewnatrz Hioba, ale jest w
jego wnetrzu. Hiob nosi Innego w sobie. Nosi go jako swoje istotne cierpienie. U dna bolu ciata,
pod powtokg utkang z ran, u zrodet nieszczes$c, jakie go spotkaty, rozposciera sie On - ten, ktory
jest tak Inny, jak inne sg ludzkie bdle i cierpienia. (...) Inny wtargngt do wnetrza monady
i zatrzasnat jej okna. Monada jest nie tyle »bez okien«, ile »z zatrzasnietymi oknami«" (SOIC,
s. 225-226). Bog (Inny) jest zatem obecny i jednocze$nie nieobecny. | Tischner dodaje jeszcze:
"Inny jest bélem, ktory nie pozwala mie¢ siebie. Nie mozna zy¢ bez Innego, ale z Innym tez zy¢ nie
mozna" (SOIC, s. 226). Oto sytuacja cztowieka wobec Boga. By wejs¢ w relacje z Bogiem (Innym),
trzeba by¢ sobg, niejako odosobnionym. Jednoczesnie jednak to odosobnienie jest cierpieniem
(nie mozna zy¢ bez Innego). Slad Innego w skoriczonoéci jest warunkiem relacji z Innym.
Kondycja cztowieka, ktory spotyka Boga, jest kondycjg cztowieka cierpigcego.

Pierwszg odstong dramatu jest objawienie. Ma ono charakter miedzyosobowy. Rzeczy sie
przejawiajg, a osoby objawiaja. Istotg objawienia jest zwierzenie, a w konsekwencji powierzenie.
Zatozeniem objawienia jest separacja, oddzielenie, dystans, a jego celem pokonanie oddzielenia.
Jednak kazdy poczatek objawienia inicjuje Bog. Tischner stwierdza, ze wiedza o Bogu jest wiedzg
przez Boga. To poczagtkiem myslenia o Nim: "myslenie jest odpowiedzig rozumu na dar przez
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Boga dany" (SOIC, s. 348). Poczgtkiem objawienia jest pytanie, ktére Bog kieruje do cztowieka.
Pytanie odstania istote jakiejkolwiek rozmowy. Bb6g mowigc, zwraca sie do cziowieka. Bdg
ustanawia cztowieka w istnieniu jakby dwukrotnie: przez fakt stworzenia i przez fakt wybrania go
poprzez stowo. Stowo jest obietnica, a obietnica budzi nadzieje. Bog mowi do cztowieka tak, ze
"bardziej wiemy o tym, czym Bdg nie jest, niz o tym, czym jest". Pewne jest jedynie to, ze Bog jest
Dobrem. Stowo to nie przynosi wiec wiecej wiedzy ale nadzieje, gdyz stowo Boga jest bardziej
stowem z porzadku dobroci niz wiedzy: "jezyk religii tym sie r6zni od kazdego innego, ze zawsze
jest w nim jakas dobra nowina" (TCK, s. 52). Relacja rzadzi dobro¢, wszystko jest
podporzgdkowane logice dobra.

Tischner, podobnie jak Rosenzweig, odwotuje si¢ do pytania, ktére Bog skierowat do cztowieka:
"gdzie jestes?". Pytanie jest skierowane do wolnos$ci cztowieka i stanowi uznanie tej wolnosci.
Objawienie ma sens dramatyczny, gdyz wtasnie dlatego ze cztowiek jest wolny, moze milczeé, nie
odpowiedzie¢ na pytanie Boga. Pytanie odstania takze inny, istotny dla Tischnera wymiar
objawienia - wybranie. Bog wybrat tego, do kogo kieruje pytanie: Pytanie i wybranie odstaniajg
najgtebszy wymiar osoby, jej dialogicznos¢, uczestnictwo. Logika dialogicznosci jest wyzsza niz
logika bycia. To nie bycie usprawiedliwia dobro, lecz dobro usprawiedliwia bycie i wspdfistniejgca
z nim wolnosé. ,Czym bytoby bowiem powiernictwo bez wolnosci?" (SOIC,s.187-188).

Druga odstona dramatu to zbawienie. Dramat zbawienia urzeczywistnia sie w spotkaniu
skoniczonej wolnosci cztowieka i nieskoriczonej wolnosci Boga. Moze nie doj$¢ do tego spotkania
wskutek dwu przeciwienstw. Jedno to zatrata siebie, rezygnacja z wtasnej wolnosci. "Mitos¢ jest
jednaniem, ktére potwierdza i podtrzymuje innos¢. Im bardziej oddany Bogu jest cztowiek, tym
bardziej jest »sobg u siebie«" (SOIC, s. 345). Tymczasem niewolnik Boga to ktos, kto wobec Boga
chce zrezygnowac¢ ze swej wolnosci. "Oddanie sie Bogu przynosi wielkg ulge. Dopiero teraz
wiadomo, jakim ciezarem jest wolnosé. Trzeba wiecej sity, by unies¢ wolnos¢, niz by unies¢
niewole" (SR, 63). Drugim przeciwienistwem jest grzech, ktéry polega tu na tym, ze wolnos¢
skoriczona "gra role" wolnosci nieskoriczonej, absolutne;.

Dopiero spotkanie wolnosci nieskoriczonej i skonczonej rodzi zbawienie. Zbawiajgcy
usprawiedliwia, a usprawiedliwienie jest dopetnieniem wybrania. Usprawiedliwienie jest juz
wiasciwie zawarte w wybraniu, tak jak zbawienie zawarte jest juz w objawieniu. Bég wybierajgc
cztowieka, obdarza go Dobrem. By jednak dramat zbawienia mogt sie dopetnic, cztowiek powinien
przyja¢ dar Boga. Przyjecie Dobra od Boga zaktada nawrocenie, ktore jest odwrdceniem od
przesziosci i zta. W ten sposoOb rodzi sie nadzieja na przyszte Dobro.

Mitos¢

O Bogu nie mozna jednak mysle¢ ani méwi¢ jak o przedmiocie. Dlatego mowa "o Bogu" jest
zawsze w jakiej$ mierze bluzniercza i dlatego tez "kazdy krok w gtgb tajemnicy Boga powinien by¢
»okupiony« modlitwg" (SOIC, s. 268), czyli mowg do Boga. Jeden z ostatnich tekstow Tischnera
Malerikos¢ i jej mocarz zawiera coraz wyrazniejsze $lady tego "okupienia". Sladem $ladéw mowy
Tischnera staje sie¢ stowo Mito$¢, ktére wchodzi coraz wyrazniej w miejsce Dobra. Bog jest
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mito$cig. A czym jest mitos¢? Jaki jest zwigzek miedzy Dobrem a mito$cig? Pisze Tischner:
"Swiadomos$¢ dobroci skierowanej ku innemu jest mitoscig" (KNM, s. 90). A w porzadku ludzkim:
Mito§¢ polega na tym, ze istoty absolutnie samoistne nie mogg zy¢ bez siebie”. Wiedza
(dwiadomos¢) o Bogu coraz bardziej zaczyna zmienia¢ sie w jego mowe do Boga.

Zakonczenie dramatu

Tischner méwit: ,najpierw czuje sie cztowiekiem, potem filozofem, a dopiero na trzecim miejscu
ksiedzem” i ten sam Tischner wskazywat na wiele inspiracji swojego Boga i siebie jako cztowieka,
w tym to wyznanie Sw. Augustyna: ,Stworzyte$ nas bowiem jako skierowanych ku Tobie.
| niespokojne jest serce nasze, dopoki w Tobie nie spocznie”. Jednak to Tischner wskazat na dwa
nierozdzielne stowa — slady Boga: Dobro, ktére jest powigzane z Wolnoscig i z nich wyprowadzit
pozostate: objawienie i zbawienie, nadzieje, wierno$¢ i w koricu mitosé, ktéra jak mowit nas
rozumie”.

+PODSTAWOWE ZASADY KWALIFIKACJI I PROWADZENIA OPIEKI PALIATYWNE]
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM DZIECI CHORYCH NIEULECZALNIE.”

Autorzy: Magdalena Wozniak
Dorota Zygadto
Jolanta Gozdzik

Kazdy pracownik stuzby zdrowia, a w szczeg6lnosci lekarz jest zobowigzany do ratowania zycia.
Zdarzajg sie jednak sytuacje w ktérych ratowanie i przedtuzanie zycia nie niesie korzysci, a wrecz
szkodzi, narazajgc pacjenta na niewyobrazalne cierpienie zaréwno fizyczne, jak i duchowe.

Lekarz dziatajac w najlepszym interesie pacjenta w terminalnej fazie nieuleczalnej choroby,
w sytuacji zblizajacego sie konca zycia, powinien skoncentrowa¢ swoje dziatania na
maksymalnym tagodzeniu cierpienia, bez wptywania na dtugos¢ zycia. Tym samym, bez wzgledu
na swoja specjalnosé, powinien realizowaé zatozenia medycyny paliatywnej. Dotyczy to takze
opieki nad nieuleczalnie chorym dzieckiem, nie wytgczajgc réwniez dziecka w fazie prenatalnej
zycia. Amerykanska Akademia Pediatrii jako cel opieki paliatywnej u dzieci wskazuje przyjecie
postepowania, ktérego celem jest ,, doda¢ zycie do lat dziecka, a nie lat do zycia dziecka” (The
goal is to add life to the child’s years, not simple years to the child’s life).

Przez opieke paliatywng rozumiemy opieke nad nieuleczalnie chorym, ktéry znajduje sie
w terminalnej fazie choroby. Nadrzednym celem opieki paliatywnej jest poprawienie jakosci zycia
chorego, tagodzenie objawdw postepujgcej choroby, eliminowanie bolu oraz wsparcie psychiczne
i duchowe chorego i jego najblizszych. Specyfikg opieki paliatywnej jest to, ze nie konczy sie ze
Smiercig chorego, ale obejmuje wsparciem psychicznym i duchowym jego najblizszych w okresie
zatoby. Czasu rozpoczecia opieki paliatywnej nad nieuleczalnie chorym i zakonczenia nad jego

S5|Strona



‘ ' ; Krakowskie Hospicjum dla Dzieci Imienia Ksiedza J6zefa Tischnera 2013
Szkolenie Lopuszna

najblizszymi nie da sie opisa¢ prostymi regutami, ani wyznaczy¢ zakresem dni czy miesiecy,
a moze lat. Jest on tak zmienny jak tylko zmienny moze by¢ przebieg choroby i zatoby.
Podstawowg zasadg opieki paliatywnej jest akceptacja Smierci jako naturalnego konca
nieuleczalnej choroby. W zwigzku z powyzszym, w opiece paliatywnej w rébwnej mierze nie jest
akceptowalne zaréwno przyspieszenie Smierci tzn. eutanazja, jak i uporczywa terapia majgca na
celu przedtuzenie zycia, ktére jednak wigze sie z cierpieniem i postepujgcg, nie dajgcg sie
wyleczy¢ chorobg.

Przez pojecie nieuleczalnej choroby rozumiemy kazdg chorobe ograniczajgcg zycie, nie dajgcg
nadziei na wyleczenie, ani na poprawe stanu zdrowia. Uporczywg terapig zas nazywamy kazde
stosowanie metod i srodkbw medycznych w sposob nieproporcjonalny do mozliwosci poprawy
chociazby tylko jakosci zycia nieuleczalnie chorego.

Nie ma odrebnych zasad dla prowadzenia opieki paliatywnej nad dzie¢mi, tak jak nie ma dla dzieci
innej definicji choroby nieuleczalnej czy uporczywej terapii. Niezaprzeczalnie jednak, opieka
paliatywna nad dzie¢mi jest szczegblnym rodzajem opieki paliatywnej i powinna by¢é prowadzona
przez zespétf, ktéry zna, rozumie i respektuje specyfike pracy z chorym dzieckiem i jego
najblizszymi.

Wskazaniem do objecia opiekg paliatywng jest kazda nieuleczalna choroba, ktéra przebiega
z wysokim ryzykiem przedwczesnej Smierci. Przyktadowy wykaz mozliwych wskazan do opieki
paliatywnej przedstawiono w tabeli 1. Nalezy podkresli¢, ze w wiekszosci sg to choroby, ktorych
wystagpienie kwalifikuje do objecia opiekg paliatywng zarobwno dzieci jak i dorostych pacjentdw.
Btednie przyjmuje sie, ze podstawowg réznicg w opiece paliatywnej nad dzieémi jest szerszy
zakres wskazan. W rzeczywistosci niewiele choréb, tylko te o bardzo agresywnym przebiegu,
powodujg Smier¢ przed osiggnieciem petnoletniosci. Znaczacy postep medycyny spowodowat, ze
wiekszos$¢ pacjentébw z rozpoznaniem jednej z wymienionych w tabeli 1 ciezkich nieuleczalnych
choréb wchodzi w wiek dorosty i nadal ma wskazania do kontynuowania opieki paliatywne;.
Bfednym stereotypem jest rOwniez opinia, Zze wskazaniem do objecia opiekg paliatywng u osbéb
dorostych jest tylko nieuleczalna choroba nowotworowa.

Tabela 1. Przykladowe wskazania do prowadzenia opieki paliatywne;.

l. Niepoddajace sie leczeniu e guzy lite
choroby nowotworowe. * choroby nowotworowe szpiku i krwi

Il. Choroby spowodowane * choroba wywotana przez wirus HIV (AIDS),
czynnikiem zakaznym i ich * powikfania encefalopatii pozakaznych o ciezkim
nastepstwa. przebiegu

* ciezkie powiktania bakteryjnych zapalen opon
mozgowo-rdzeniowych i mézgu

* choroby spowodowane wirusami powolnymi

* zespoty powstate wskutek zakazen
wewngtrzmacicznych

[l Uszkodzenia oSrodkowego * dziecigce porazenie mézgowe
uktadu nerwowego * encefalopatie pourazowe
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spowodowane niedotlenieniem,
krwotokami, zakrzepicg zylng,
urazami lub zatruciami.

encefalopatie niedokrwienne
encefalopatie toksyczne

V. Choroby metaboliczne. genetycznie uwarunkowane zaburzenia przemiany
- aminokwasow
- puryn
- lipidéw
- weglowodandéw
- metali
choroby peroksyzomalne
choroby lizosomalne
mukopolisacharydozy
V. Choroby zwyrodnieniowe uktadu stwardnienie zanikowe boczne
nerwowego (genetycznie postepujace zwyrodnienie istoty szarej mdzgu
uwarunkowane i nieznane;j dziecieca dystrofia neuroaksonalna
etiologii) oraz demielinizacyjne. zwyrodnienie ggbczaste
choroby mitochondrialne
VI. Genetycznie uwarunkowane dystrofie miesniowe
choroby nerwowo-mig$niowe. dystrofie miotoniczne
rdzeniowy zanik migs$ni
VII. Choroby uwarunkowane mukowiscydoza
genetycznie o postepujgcym stwardnienie guzowate i inne fakomatozy
charakterze przebiegajgce z wady szkieletowe, niektore dysplazje kostne
wydatnym skroceniem okresu mozliwe do stwierdzenia u noworodkéw
przezycia. choroby tkanki tgcznej
VIIl. | Aberracje chromosomowe. zespét Edwardsa (trisomia 18)
zespol Pataua (trisomia 13)
IX. Zespoty ciezkich, ztozonych wad wady serca
wrodzonych i powiktania ich wady cewy herwowej
przebiegu. powiktane wodogtowie
X. Nabyte zespoty przebiegajgce z niewydolno$¢ watroby w stanie schytkowym
kraricowg niewydolnoscig schytkowa niewydolno$¢ nerek towarzyszgca
narzgdowa. innym wadom wrodzonym
przewlekta niewydolno$¢ oddechowa lub
krgzeniowo-oddechowa w schorzeniach innych niz
wymienione powyzej, w tym dysplazja oskrzelowo-
ptucna
XI. Choroby o réznorodnej etiologii. kardiomiopatie
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Nie podejmowanie lub zaprzestanie stosowania terapii podtrzymujgcej zycie moze mie¢ miejsce

w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

1. Smierci mbézgu stwierdzanej w oparciu o okreslone kryteria przez komisje orzekajgcg o Smierci
mdzgu;

2. rozpoznania choroby o jednoznacznie ztym rokowaniu i nieuleczalnym charakterze (takze
w badaniu prenatalnym), przy braku mozliwosci skutecznego leczenia — potwierdzonego przez
konsylium specjalistdw w danej dziedzinie medycyny;

3. w przypadku kiedy leczenie stanowi przyczyne nieuzasadnionego cierpienia, a brak jest szans
na uzyskanie poprawy klinicznej, potwierdzonym przez konsylium specjalistow w danej
dziedzinie medycyny.

W kazdej z w/w sytuacji zespdt medyczny opiekujacy sie chorym powinien obowigzkowo omowic
zasadno$¢ kontynuacji prowadzonego leczenia lub odstgpienie od niego z pacjentem, takze
dzieckiem, jezeli pozwala na to jego stan kliniczny i dojrzato$¢ oraz z jego rodzicami. Za biad
sztuki lekarskiej nalezy uznaC sytuacje pozostawienia decyzji o nie podejmowaniu lub
zaprzestaniu stosowania terapii podtrzymujgcej zycie przypadkowemu lekarzowi, spoza zespotu
leczacego, np. lekarzowi petnigcemu dyzur. | odwrotnie, btedem sztuki lekarskiej bedzie réwniez,
niestosowanie si¢ takiego lekarza do niepodejmowania czynnosci podtrzymujgcych zycie wbrew
ustaleniom zespotu leczacego.

Decyzja o dalszym postepowaniu musi by¢ jawna dla catego zespotu leczgcego, chorego i jego
opiekunéw. Osoby uczestniczgce w podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu terapii podtrzymujgce;
zycie winni sa, oprocz rokowania klinicznego, uszanowac¢ godno$¢ chorego, oraz mie¢ na uwadze
stopien zaleznosci od aparatury i dozylnej farmakoterapii, a takze stopien zaleznosci od dziatan
opiekunczych ze strony personelu medycznego i cztonkow rodziny. W kazdym przypadku
zaprzestania terapii podtrzymujacej zycie, zesp6t leczagcy ma obowigzek zapewni¢ choremu
opieke paliatywnag we wtasnym zakresie lub kierujgc do hospicjum, jesli istnieje taka mozliwos¢.
Zatamanie stanu zdrowia, diagnoza nieuleczalnej choroby, jest dla pacjenta, jak i catej jego
rodziny ogromnym stresem. Personel medyczny sprawujgcy wtedy opieke nad chorym
W znaczgcej mierze moze i powinien pomdc w ograniczeniu zasiegu i sity tego stresu. W tej
najbardziej burzliwej fazie choroby, wokot ktérej pietrzg sie rd6zne emocje, proby poszukiwania
ratunku, zatamanie, walka, poszukiwanie winnego itp. najwazniejsze jest wykonanie kilku prostych
gestow i czynnosci, ktére zapewnig utrzymanie dobrej komunikacji miedzy personelem
medycznym bezposrednio opiekujgcym sie nieuleczalnie chorym, tym chorym (dorostym
i dzieckiem) i jego rodzicami/opiekunami.

Dobra komunikacja i udzielanie choremu oraz w przypadku dziecka jego rodzicom/opiekunom
petnej i rzetelnej informaciji o stanie zdrowia w znacznym stopniu redukuje ich niepokéj, co rowniez
posrednio uspokaja dziecko. Wtasciwa relacja wszystkich uczestnikow tej komunikacji wzbudza
i podtrzymuje wzajemne zaufanie i utatwia podejmowanie trudnych decyzji. Najczestszym btedem
popetnianym w tej fazie opieki jest wyeliminowanie z procesu wzajemnej komunikacji samego
chorego, takze dziecka, szczegoblnie nastolatka. Oczywiscie dotyczy to tylko sytuacji kiedy
pozwala na to stan kliniczny chorego, czy dojrzatos¢ chorego dziecka.
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Za zapewnienie warunkéw dobrej komunikacji w kazdej sytuacji odpowiedzialny jest personel

medyczny sprawujacy opieke nad nieuleczalnie chorym (dorostym i dzieckiem). Klika prostych

zasad powinno zawsze towarzyszy¢é rozmowie z pacjentem (dorostym i dzieckiem) i/lub jego
rodzicami/opiekunami.

1. Rozmowa powinna by¢ prowadzona zawsze w osobnym pomieszczeniu, bez udziatu oséb
trzecich, bez pospiechu i zniecierpliwienia.

2. Rozmowy takie powinny byé prowadzone systematycznie, jeSli wystepuje taka potrzeba
wielokrotnie, nawet codziennie.

3. Zarbwno pacjent (dorosty i dziecko), jak i jego rodzice/opiekunowie powinni mie¢ czas na
przygotowanie sie do rozmowy (dobrze jest wczesniej zaproponowaé np. Sformutowanie
i zapisanie pytan, ktore chcieliby zadac).

4. Rozmowe majgcg na celu przekazanie ztej prognozy powinien przeprowadzac¢ lekarz
prowadzgcy chorego (dorostego i dziecko) lub inny dobrze znany choremu lekarz.

5. Lekarz prowadzacy rozmowe powinien dobrze znac historie choroby pacjenta, jego stan
emocjonalny, jak i sytuacje rodzinng.

6. W trakcie rozmowy nalezy informowa¢ o stanie faktycznym pacjenta, w sposéb delikatny
i zrozumiaty dla pacjenta i/lub jego rodzicow/opiekunow.

7. Zesp6t medyczny sprawujacy opieke nad nieuleczalnie chorym pacjentem, juz w fazie
postawienia takiego rozpoznania, powinien zapewni¢ choremu i jego najblizszym wsparcie
psychologa i/lub kaptana jezeli taka jest wola chorego lub jego opiekunéw.

8. W trakcie tejitych rozméw pacjent, jego rodzice/opiekunowie powinni dosta¢ rzetelng
informacje na temat mozliwosci kontynuowania (przejecia) opieki nad chorym i jego
najblizszymi przez hospicjum stacjonarne lub domowe.

Rozpoznanie nieuleczanej choroby w zadnym stopniu nie moze ogranicza¢ praw pacjenta i zesp6t
leczgcy musi je respektowaé na tych samych zasadach, na ktorych opierat swoje postepowanie
przed postawieniem takiej diagnozy. Odpowiednie zapisy prawne okreslaja obowigzki zespotu
leczacego w zakresie przekazywania informacji o chorobie, podejmowanej diagnostyce, terapii
i rokowaniu. W przypadku pacjentdbw dorostych jedyng strong takiej komunikacji dla zespotu
leczacego jest chory, chyba Ze nie jest zdolny do takiej komunikacji lub wskaze inng osobe.
W przypadku dzieci zawsze strong komunikacji sg rodzice/opiekunowie dziecka. Ale nie wolno
nam zapomina¢, ze prawo do informacji, przekazanej w sposob dostosowany do stopnia
dojrzatosci i rozumienia, ma réwniez dziecko. Niedopuszczalne jest traktowanie dziecka w
sposbb przedmiotowy i catkowite wytgczenie go z procesu komunikaciji.

Wiasciwa edukacja rodziny/opiekundw nieuleczalnie chorego prowadzona przez caty czas trwania
choroby, juz od momentu jej rozpoznania, pozwala wobec zblizajgcej sie perspektywy konca zycia
zapewni¢ peten mitosci i spokoju czas umierania. Umozliwia rdéwniez spokojng rozmowe
0 odchodzeniu i $mierci rodzicow/opiekunéw takze z chorym dzieckiem. Daje choremu wsparcie.
Pozwala na dobre wykorzystanie pozostatego czasu zycia. Utatwia wiasciwg i sprawng
reorganizacje zycia catej rodzinny na czas odchodzenia chorego. Pozwala przygotowaé sie do
prawidtowego przezycia zatoby.
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Zaakceptowanie nieuleczalnosci choroby i nieuchronnosci $mierci zarobwno przez chorego, jak
i jego bliskich pozwala w petni wykorzysta¢ pozostaty czas zycia wsrdd osdb najblizszych,
wspotczujgcych

i kochajgcych. Chory objety opiekg paliatywng powinien przez mozliwie najdtuzszy czas méc
prowadzi¢ normalne zycie rodzinne, realizowac swoje pasje oraz marzenia.

Warto, po raz kolejny przypomnieé, ze celem nadrzednym opieki paliatywnej jest ,dobro” kazdego
objetego nig pacjenta, dorostego czy dziecka. Ten rodzaj ,dobra” moze by¢ trudny do
zaakceptowania przez osoby nierozumiejgce istoty lub nieakceptujgce faktu zaistnienia u nich
samych lub ich dziecka, czy innego cztonka rodziny, choroby nieuleczalnej. Jakim ,dobrem” moze
by¢ Smier¢ czy prowadzgca do niej nieuleczalna choroba?

Brak zrozumienia i akceptacji dla nieuleczalnej choroby i Smierci jest zjawiskiem normalnym
w pierwszej fazie zachowania sie¢ cztowieka, u ktérego rozpoznaje sie takg chorobe lub u jego
najblizszych. Stan ten jest jedng z form odpowiedzi na ,ztg wiadomosé”. Ten sam stan braku
zrozumienia i akceptacji dla nieuleczalnej choroby i Smierci w Srodowisku lekarzy i pielegniarek,
w ich codziennej pracy jest zjawiskiem nieprawidtowym i zwykle prowadzi do wdrozenia
uporczywej terapii.

Uporczywg terapig nazywamy kazde stosowanie metod i Srodkdbw medycznych w sposéb
nieproporcjonalny do mozliwosci poprawy chociazby tylko jakosci zycia nieuleczalnie chorego,
takze dziecka. Wynikiem uporczywej terapii jest nieuzasadnione przedtuzanie zycia przy ciggtym
pogarszaniu jego jakosci i eskalacji cierpienia. Prowadzenie uporczywej terapii mozna wrecz
zaliczy¢ do btedow w sztuce lekarskiej i pielegniarskiej.

Opieka paliatywna jest, od wielu juz lat, regularnym przedmiotem studibw wydziatow lekarskich
i pielegniarskich wiekszosci, jesli nie wszystkich uczelni medycznych. Programy specjalizacji
w kazdej nieomal dziedzinie medycyny klinicznej zawierajg szkolenia i kursy z zasad opieki
paliatywnej. Czym wobec tego usprawiedliwi¢ brak realizacji tych zasad w codziennej praktyce
lekarskiej i pielegniarskiej? W jaki sposéb wyttumaczy¢ kazdy przypadek prowadzenia uporczywej
terapii?

Tylko odpowiedzialne i konsekwentne stosownie zasad opieki paliatywnej od samego poczgtku
rozpoznania nieuleczalnej choroby przez wszystkie osoby sprawujgce w jakiejkolwiek sytuacii,
kazdym czasie i zakresie opieke nad tymze chorym, otwiera szeroko ptaszczyzne wspotpracy
pomiedzy chorym, jego rodzing i zespotem hospicyjnym. Realizacje zasad opieki paliatywne;
u danego chorego zawsze powinien rozpoczyna¢ zespot oddziatu szpitalnego, ktérym postawit
diagnoze nieuleczalnej choroby i wykazat mozliwosci dalszego leczenia przyczynowego.

Opieka paliatywna moze by¢ prowadzona zaréwno w oddziale szpitalnym, jak i w domu pacjenta.
W przypadku dzieci, bezdyskusyjnie miejscem preferowanym jest dom rodzinny. Dlatego jesli tylko
istnieje taka mozliwosé, aby nieuleczalnie chore dziecko mogto przebywa¢ w domu w ostatniej
fazie swojego zycia, obowigzkiem personelu medycznego jest go do takiej opieki skierowac.
W przypadku braku mozliwosci przekazania dziecka do domowej opieki paliatywnej, zespot
leczagcy ma obowigzek zorganizowac i prowadzi¢ opieke paliatywng nad pacjentem w oddziale
szpitalnym, respektujgc wszystkie zasady tejze opieki.
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Opieka paliatywna zapewnia catosciowe spojrzenie na pacjenta. Zajmuje sie zardbwno problemami
somatycznymi jak i psychicznymi, czy duchowymi pacjenta, ale takze jego najblizszych. Aby méc
najpetniej realizowaC zatozenia opieki paliatywnej zespét hospicyjny powinien by¢
interdyscyplinarny.

W przypadku opieki paliatywnej prowadzonej nad dzie¢mi w sktadzie zespotu powinni znalez¢ sie:
lekarz, pielegniarka, rehabilitant, psycholog, pedagog, pracownik socjalny, a takze osoba
duchowna.

Przejmujgcy opieke nad nieuleczalnie chorym dzieckiem zesp6t hospicjum domowego ma
obowigzek zapewni¢ dziecku opieke lekarska i pielegniarska, dostepng w ciagu catej doby przez
wszystkie dni tygodnia, a takze statg opieke psychologiczng, rehabilitacje zachowawcza,
w ramach tagodzenia objawdw choroby, rozwéj i uczenie sie na miare sit i mozliwosci. Wsparcie
psychologiczne i duchowe, takze po $mierci chorego, a takze pomoc w tagodzeniu niedoboréw
socjalno-bytowych, to zadania zespotu hospicyjnego wobec cztonkow najblizszej rodziny. Mimo,
Ze kazdy cztonek zespotu wnosi swoj szczegolny wktad w jego funkcjonowanie, to pokrywanie sie
pél dziatania i zacieranie sie rél jest nieuniknione. Dotyczy to szczegolnie personelu medycznego.
Ich zadania wobec nieuleczalnie chorego dziecka i jego najblizszych ewoluujg w trakcie
prowadzenia opieki, uzupetniajg sie i wspieraja. Zakres podstawowych czynnosci i zadan zespotu
hospicyjnego w roznych fazach opieki paliatywnej przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zakres czynnoS$ci zespotu hospicyjnego w réoznych fazach opieki paliatywnej.

Etap Wobec chorego Wobec jego rodziny

Nawigzanie wspoétpracy | regularne odwiedziny; * regularne odwiedziny;

| wzajemne poznawanie | ¢ zabezpieczenie w leki i * instruktaz pielegnacji -

sie. niezbedny sprzet wykonywania toalety, zmiany
medyczny oraz nauka pozyciji, toalety
korzystania z niego; przeciwodlezynowej, zmiany

* tagodzenie objawow opatrunkdw, karmienia i pojenia;
choroby, tak aby * nauka przygotowania i podawania
umozliwi¢ jak lekbw drogg doustng, podskorna,
najpetniejsze zakfadania igty typy ,motylek”;
uczestniczenie w zyciu * nauka mozliwosci modyfikacji
rodzinnym; dawki lekow;

* wymiana rurki * nauka wymiany rurki
tracheotomijnej; tracheotomijnej;

* odsysanie nadmiaru * nauka prawidtowego odsysania
wydzieliny z gérnych drog nadmiaru wydzieliny z gérnych
oddechowych; drég oddechowych;

* pomoc W rozwigzywaniu * przygotowanie na mozliwos¢
wszystkich nowych wystgpienia takich objawow
problemoéw zdrowotnych; choroby, ktére dotychczas nie

wystepowaty, (spokojne
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omoéwienie przebiegu takiego
zdarzenia);

* nauka obstugi i konserwagiji
sprzetu medycznego;

* zaproponowanie, a nie
narzucanie, planu opieki
(przedstawienie mozliwosci
wyboru, dostosowanie do sytuacji
W razie potrzeby, uzgodnienie

priorytetow);
Oswajanie sie, * leczenie objawow * wejscie w problemy domu po to,
akceptacja sytuaciji i wymagajgcych szybkiego aby w chwilach trudnych —
normalizacja. uSmierzania, ze narastania dolegliwosci,
szczegOlnym zaostrzenia choroby czy w
uwzglednieniem leczenia okresie umierania — by¢ dla
bblu zgodnie z zasadami rodziny kims$ bliskim, ,swoim”;
tréjstopniowej drabiny * poprzez rozmowe o
analgetycznej WHO; nieuchronnosci $mierci dgzenie
* tagodzenia duszno$ci i do jej akceptacji, co zwieksza
innych objawéw; Szanse na przekonanie o
* dagzenie do jak najlepsze;j bezcelowosci lub nawet
jakosci zycia; szkodliwosci uporczywej terapii;

* edukacja o sposobach pomocy
choremu przed przyjazdem
lekarza lub pielegniarki w sytuaciji
zaostrzenia objawow;

* wspieranie, nie nadzorowanie
dziatan rodziny;

Odchodzenie. * towarzyszenie w agonii; * obecnosc¢ i wsparcie;

* nie podejmowanie * pomoc w toalecie po $mierci;
zadnych agresywnych
dziatan wobec chorego
(kroplowki, pojenie,
karmienie, podawanie
lekdw);

Zafoba. * wsparcie, pomoc W okresie

osierocenia;

Podstawowym warunkiem witasciwej realizacji opieki paliatywnej jest praca zespotowa, ktéra
zaktada koordynacje dziatan, utatwia odnajdywanie Srodkéw i zapobiega bezproduktywnemu
dublowaniu sie. Trudno jednak oczekiwaé, ze grupa ludzi przez samo tylko nazwanie jej zespotem,
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zacznie funkcjonowac jako taki. Rzeczywista praca zespotowa zaistnieje, gdy ta grupa bedzie
potrafita wyznaczyé wspoOlne cele, opracowac i realizowa¢ wspOlny plan dziatan, ponosi¢
wspotodpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje, dzieli¢ sie wtasnym doswiadczeniem i wiedza,
a takze dbac o ciggty rozwdj i doskonalenie zawodowe wszystkich cztonkéw zespotu, poprzez
udziat w specjalistycznych szkoleniach, kursach zawodowych i specjalizacjach.

Drugim rownie waznym warunkiem prawidtowego prowadzenia opieki paliatywnej jest czas. Czas
pozwala na wzajemne poznanie, zdobycie zaufania, odzyskanie stanu rbwnowagi, wypracowanie
wzajemnych relacji, rzeczywiste towarzyszenie w ostatniej fazie nieuleczalnej choroby. Aby to
nastgpito, wszyscy cztonkowie zespotu muszg by¢ catkowicie przekonani o stusznosci podjetego
postepowania i muszg SciSle ze sobg wspotpracowac. Tylko taka postawa daje gwarancje
jednolitosci postepowania i jednoznacznosci przekazu kierowanego w strone podopiecznych.
Kazdy tancuch jest tak silny jak jego najstabsze ogniwo. Kazde wahanie i niepewnos¢ zostanie
natychmiast zauwazane przez chorego, czy jego najblizszych. Rodzi to niepokéj, destabilizacje,
nasila lek i bél, wzmaga cierpienie. Brak przekonania o stusznoéci podejmowanych krokow
i niejednolitos¢ dziatar podkopuje zaufanie i uruchamia kaskade probleméw. Nie poprawia jakosSci
zycia nieuleczalnie chorego, nie daje wytchnienia i pomocy jego najblizszym. A samych czionkéw
zespotu w blizszej lub dalszej perspektywie czasu, naraza na wystgpienie tzw. zespotu wypalenia
zawodowego.

Podstawowym zadaniem zespotu opieki paliatywnej jest nawigzanie takich relacji z pacjentem
i jego rodzing, ktére pozwolg na mozliwie najpetniejsze przygotowanie sie do zblizajacego sie
korica zycia. Do tej wspoétpracy, w przypadku opieki nad nieuleczalnie chorym dzieckiem, powinno
szczegblnie zosta¢ witaczone takze rodzenstwo, oczywiscie w zakresie odpowiednim do jego
wieku i dojrzatoéci. Btedem postepowania jest koncentrowanie sie zespotu hospicyjnego tylko na
chorym dziecku i jego rodzicach/opiekunach. Rodzenstwo chorego dziecka zwykle jest zepchniete
na plan dalszy przez sam fakt zaistnienia ciezkiej choroby swojego brata czy siostry, a jej
nieuleczalno$c¢ i terminalnosc tylko te sytuacje pogtebia.

Objety opieka paliatywng pacjent powinien prowadzi¢ w miare mozliwosci normalne dla niego
zycie. Nieuleczalnie chore dziecko powinno mozliwie najdtuzej wraz z réwiesnikami bra¢ udziat w
zajeciach szkolnych, w miare mozliwosci takze w zajeciach sportowych, czy tez innych
ogbInorozwojowych.

Karta Praw Umierajgcego méwi, ze kazdy umierajgcy, takze dziecko, ma prawo do opieki
lekarskiej i pomocy pielegniarskiej, rzetelnych odpowiedzi na pytania i nie bycia oszukiwanym,
wyrazania uczu¢ i emocji zwigzanych ze zblizajacg sie Smiercig na swdj wiasny sposéb,
uwolnienia od bélu i innych nieprzyjemnych objawdw, oraz umierania w warunkach intymnych.
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»KOMUNIKACJA W ZESPOLE 1 W ORGANIZAC)I”

Autor: Olga Swiderska

»,Natura dafa nam dwoje

oczu, dwoje uszu,

ale tylko jeden jezyk po to,

abysmy wiecej patrzyli i

stuchali, niz méwili.”
Sokrates

W ramach dziatalnosci hospicyjnej warto zwrédcic uwage na dwa podstawowe aspekty
komunikowania sie. Komunikacja w pierwszym odruchu kojarzy sie tylko z przekazywaniem
pewnym tresci, z werbalizacjg postaw, mysli, emocji. Tymczasem proces dobrej, poprawnej
komunikacji mogtby by¢é nazwany roéwnie dobrze procesem umiejetnego stuchania. Tym samym,
obecnie dos¢ czesto stykamy sie w r6znych sytuacjach w terminem ,aktywne stuchanie”. Aktywne
stuchanie jako zwigzek frazeologiczny, moze wydawac sie swoistym oksymoronem... Bo c6z
znaczy aktywnie stuchac drugiego cztowieka, skoro w swej naturze stuchanie jest raczej procesem
biernym? A jednak, coraz wigkszy nacisk w procesie stuchania, tego gtebokiego, niosgcego
zrozumienie i porozumienie, ktadzie sie wtasnie na jego aktywny skfadnik. Przy dzisiejszym stanie
wiedzy o ludzkich emocjach, sposobie przetwarzania informacji, procesach motywacyjnych
i podswiadomosci, bierny stuchacz jest zadnym stuchaczem...

Komunikacja
»,INie mozZesz sie nie komunikowac”
Joseph O’Connor

Definicji komunikacji jest sporo, niemniej wszystkie sprowadzajg si¢ do podobnych wnioskow:
o0 komunikacji interpersonalnej mowimy wtedy, gdy nadawca komunikatu przekazuje
odbiorcy komunikatu pewne informacje (w tym zarowno informacje techniczne, praktyczne,
fakty, jak i uczucia, emocje, wartosci) i w procesie tym role obu osob cyklicznie sie
zamieniaja. Przy czym istotne jest, Zze informacje, o ktorych tu mowa, moga byé przekazem
werbalnym lub niewerbalnym.

Oba rodzaje przekazu — werbalny i niewerbalny potrafimy odbiera¢ i interpretujemy je po swojemu,
czyli zgodnie z wikasnym kodem myslowym, wyobrazeniowym, zgodnie z wtasnymi stereotypami,
uproszczeniami myslenia, systemem wartosci, przekonaniami itp. Przy czym w sytuaciji, gdy jezyk
werbalny i niewerbalny nie sg ze sobg spoOjne (sg sprzeczne), nasz rozmoéwca hiejako
automatycznie, podswiadomie uwierzy w przekaz wynikajgcy z mowy niewerbalnej! To niezwykle
istotne w kontakcie z drugim cztowiekiem, poniewaz, gdy tylko udajemy zainteresowanie, uwage,
troske i empatie — mozemy by¢ pewni, ze nasz rozméwca to wychwyci. Dlatego naszym zadaniem
jest wzbudzenie w sobie REALNEJ postawy dobrego rozméwcy i tym samym dobrego stuchacza,
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postawy opartej na prawdziwym zainteresowaniu sytuacjg drugiej osoby, sympatii, braku
wydawania szybkich ocen, akceptacji, wsparciu.

Proces komunikacji mozna sprowadzi¢ do nastepujgcych elementow:

SPRZEZENIE ZWROTNE

NADAWCA KODOWANIE ODKODOWANIE

KOMUNIKATU INFORMACJI KANAL INFORMACJI ODBIORCA

-wartosci -jezyk -Czas | migjsce -przetozenie na -interpretacja

-uprzedzenia |~ ”| -komunikat —%| -ograniczenia || \yasny jezyk: tresci | > | -ocena

-emocje werbalny i srodowiskowe (kod werbalny) i komqnikatu
niewerbalny kontekstu (kod -analiza

ZAKEOCENIA

Wystepujg na kazdym etapie

SPRZEZENIE ZWROTNE

Jak wida¢ na powyzszym schemacie, w procesie komunikacji udziat biorg dwie osoby: Nadawca
i Odbiorca, a role te w procesie sprzezenia zwrotnego nieustannie si¢ wymieniajg — Odbiorca po
przyjeciu komunikatu odpowiada na niego i tym samym staje sie Nadawca.

Na kazdym z przedstawionych powyzej etapdw, zaistnie¢c moga pewne zaktécenia, ktére wptywajg
na porozumienie obu stron.

Ponizszy opis poszczegolnych stadidw przyblizy to zagadnienie.

Zanim w ogdble komunikacja sie rozpocznie, w gtowie Nadawcy musi powsta¢ potrzeba
przekazania komunikatu i pewna mysl z tym zwigzana. Ale juz sam ten fakt obcigzony jest

swoistym bagazem doswiadczen, ktory kazdy z nas nosi. Bowiem nasze do$wiadczenia zyciowe,
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spos6b wychowania, przekonania, wierzenia, stereotypy, emocje, wartosci i cate mnéstwo innych
czynnikobw, w sposOb automatyczny dziatajg na to: co myslimy i jak myslimy. Zatem nasze mysli
nie sg wolnymi, ,czystymi” stanami Swiadomos$ci, zawsze bedg obcigzone czynnikiem
subiektywnym.

Kolejnym etapem jest zamiana danej mysli w stowo w procesie kodowania informaciji. Tu tez
istnieje caty szereg zaktdcen. Postugujemy sie teoretycznie tym samym jezykiem, ale uzywamy
roznych stow na okreslenie roznych stanéw, faktéw, uczuc. Stowo ,wolnos¢” czy ,szczescie” przez
kazdego cztowieka interpretowane sg zupetnie inaczej, nawet, jesli w danej kulturze zostata
stworzona pewna zunifikowana definicja danego pojecia. Zatem kodujac dang informacje
powinniSmy mysle¢ o naszym rozméwcy: czy on zrozumie w ten sam, badz przynajmniej zblizony
spos6b to, co chcemy mu przekaza¢? Tutaj bardzo dobrym przyktadem jest sposob, w jaki
komunikujemy sie z dzieCmi bgdz z osobami w podesztym wieku. W tych dwoch przypadkach
mamy fantastyczng zdolno$¢ do dostosowywania poziomu wypowiedzi do rozméwcy — dobieramy
prostsze stowa, nie stosujemy skomplikowanej terminologii, unikamy trudnych, niezrozumiatych
stbw, méwimy innym tonem gtosu etc. Podobnie w sytuacjach spotecznych, z tytlu glowy zawsze
powinniSmy mie¢ odruch dostosowywania tresci do rozméwcy. Warto zawsze dopytac, czy
zostaliSmy dobrze zrozumiani, czy nasz rozméwca wie, co mieliSmy na mysli, czy nie zaszto jakie$
nieporozumienie. Tu nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialno$¢ za zrozumienie komunikatu ponosi
Nadawca, a nie Odbiorca. Zatem jesli chcesz by¢ zrozumianym poprawnie, dotéz wszelkich
staran, aby tak sie stato, a jesli nie masz pewnosci — zapytaj o to. Szczegblnie w relacji pacjent
— lekarz staje sie to niezwykle wazne, poniewaz wystraszony, zmeczony, chory pacjent po
pierwsze moze by¢ na tyle obcigzony swoim stanem i sytuacja, ze poznawczo bedzie gorzej
funkcjonowat, co z pewnoscig wplynie na poziom rozumienia trudnych terminéw medycznych
i nazw, ponadio negatywne emocje bardzo wptywajg na umiejetnos¢ przetwarzania informac;ji.
Dodatkowo (co wykazano w bardzo wielu eksperymentach psychologicznych w tym
w eksperymencie Milgrama z 1962 roku) na naszego rozmowce bardzo silnie dziata tzw. moc
autorytetu, czy moc ,biatego fartucha”, co moze wptywaé na to, ze mimo niezrozumienia danych
objasnien, pacjent nie bedzie miat odwagi dopyta¢ o szczegdty czy poprosic o0 ponowne
przekazanie informaciji.

Wracajac do naszego schematu. Ubrana w stowa mysl, ktora staje sie konkretnym komunikatem
przechodzi przez pewien kanat: poczawszy od aparatu gebowego (i tu musimy zwr6ci¢é uwage na
to, czy mowimy dostatecznie gtosno, dostatecznie wyraznie), poprzez przestrzen, przez ktérg fala
dzwiekowa sie¢ przedostaje (tu warto zwréci¢ uwage na odlegtos¢ od rozméwcey i na forme —
rozmowy przez telefon mogg nies¢ pewne nieporozumienia ze wzgledu na zaktécenia), az do
aparatu stuchowego Odbiorcy (warto wiedzie¢, czy nasz rozmoéwca nie ma np. probleméw ze
stuchem).

Gdy nasz komunikat dotrze do Odbiorcy nastepuje jego odkodowanie, a nastepnie przetworzenie.
| tu wracamy do tematu subiektywnego odbioru. Tak, jak my nadajgc komunikat obcigzeni byliSmy
wszelkimi mozliwymi subiektywnymi czynnikami, tak samo nasz rozmoOwca posiada swoje
ograniczenia w postaci: doswiadczen, uprzedzen, emocji, wartosci, stereotypdw, ktore zbiorczo
wptywajg na to, w jaki sposOb nasz komunikat ostatecznie zostanie odebrany.
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Kazdego dnia komunikujemy sie. Potrafimy to robi¢, cho¢ z jednymi ludZmi wychodzi nam to
lepiej
z innymi gorzej. Faktem jest, ze osoby ktdére majg podobny system wartosci, przekonania,
doswiadczenia bedg tatwiej sie ze sobg komunikowac, niz osoby ulokowane na bardzo skrajnych
punktach kontinuum. Bo, co niezwykle istotne — dobra komunikacja zaktada dobrg wole po obu
stronach tego procesu. Jesli dwoje ludzi chce sie dogada¢ — z pewnoscig, nawet po pewnych
trudnosciach, uda im sie. Natomiast, jesli proces komunikacji przynajmniej po jednej ze stron
oparty jest tylko na checi przekazania swoich racji, bez uwagi i otwartoéci na sugestie drugiego
czfowieka, komunikacja stanie si¢ wtedy jednostronna. Nadawca przekaze, co miat do
przekazania, nie zainteresuje sie specjalnie tym, czy zostat wtasciwie zrozumiany przez Odbiorce,
nie bedzie tez chetny do ustyszenia tego, co Odbiorca ma do powiedzenia w odpowiedzi. Bedzie
to proces ptytki i wyzwalajgcy negatywne emocje przynajmniej u jednej ze stron.

Elementy komunikacji niewerbalnej

Komunikacja interpersonalna, rozumiana zaréwno jako zachowania werbalne jak i niewerbalne,
zachodzi nieustannie — kazda sytuacja spoteczna pobudza proces nadawania i odbierania réznych
informacji. Nawet, gdy nie wypowiadamy ani stowa, nasze ciato nieustannie wysyta sygnaty, ktore
wyrazajg samopoczucie, emocje, postawy, przekonania. Warto jednak nie przywigzywaé zbyt
wielkiej wagi do stereotypowego, czesto krzywdzgcego i uproszczonego rozumienia mowy
niewerbalnej: ,gdy kto§ ma skrzyzowane rece i nogi, to ma postawe zamknietg”. Mowa ciata
istnieje, ale jest interpretowana przez nasz moézg w ciggu pierwszych kilku sekund kontaktu
z drugim cztowiekiem, zwykle nie odbywa sie Swiadomie, tylko podswiadomie. Warto wiedzie¢, ze
co$ takiego ma miejsce, jednak ostroznie z zabawianiem sie w domorostego analityka zachowan
niewerbalnych, gdyz badania nad tg ptaszczyzng naszej komunikacji sg niezwykle skgplikowane.
Ponizej kilka sugestii i uwag dotyczacych tych sfer komunikacji niewerbalnej, nad ktérymi mozemy
panowa¢ i je udoskonalaé, cenna bedzie takze informacja w jaki sposéb poszczegobine
zachowania mogg wptywac na naszych rozmoéwcéw.

Elementy mowy niewerbalnej:

1. Mimika — wyraz twarzy — jest najwazniejszym sposobem przekazu o stanie emocjonalnym;
w trakcie stuchania powinien by¢ adekwatny do ustyszanych treéci, ale nieprzerysowany.
Nalezy uwaza¢ na ,nhieporozumienia” w mimice, np. my marszczymy czoto, bo nie wzieliSmy
okularéw i ledwie widzimy, a nasz rozméwca moze odebra¢ to, jako nieadekwatnosé, srogosc
lub niezrozumienie tematu.

2. Gestykulacja — ruchy rgk, ndg, gtowy, catego ciata. Jako stuchacz powinienes opanowac
ruchy rak, jednoczesnie pamietajgc, aby dtonie byty w pozycji otwartej (nie zaciskaj w pies¢,
nie skub palcow), nogi takze zostaw w spokoju — nerwowe podrygiwanie noga, tupanie, czy
zbyt czeste zmiany utozenia z nogi na noge zasugeruja, ze jeste$ spiety i zdenerwowany,
a takie zdenerwowanie moze udzieli¢ sie twojemu rozmowcy. Gtowa powinna by¢ skierowana
na drugg osobe, postawa ciata lekko nachylona w jego strone.

18|Strona



‘ ' ; Krakowskie Hospicjum dla Dzieci Imienia Ksiedza J6zefa Tischnera 2013
Szkolenie Lopuszna

3. Dotyk i kontakt fizyczny — spetnia ogromng role w budowaniu poczucia bliskosci lub dystansu
miedzy ludZzmi. Nalezy uwaza¢ na kontakt fizyczny — w dzisiejszych czasach przesyconych
terminami mobbingu oraz molestowania kontakt fizyczny szczeg6lnie w Srodowiskach
medycznych powinien by¢ jasno okreslony i uzasadniony dziataniami, ktérym poddawany jest
pacjent. Warto takze zawsze uprzedzaé, jaki ruch wykonamy: ,teraz zbadam pani brzuch —
muszg nacisng¢ go w kilku miejscach”, ,chciatabym zmierzy¢ cisnienie, czy podniesie pani
rekaw”, ,za chwile rozpoczne masaz pana nogi, czy moze pan podwing¢ nogawke” itp.

4. Dystans fizyczny — czyli odlegtos¢ miedzy rozméwcami. Wyrdzniamy strefy: intymng
osobistg, spoteczng i publiczng. Nie mozemy przekroczyé dwoch najblizszych stref klienta.
Uznaje sie, ze przekroczenie 40 cm granicy jest inwazjg w przestrzen osobistg. Natomiast
dystans powinien by¢ na tyle optymalny, aby zapewniat dobrg komunikacje, nie chcemy
przeciez krzycze¢ do siebie. Zadbajmy tez o to, aby pomiedzy nami, a klientem nie byio
Zzadnych innych barier — jak biurko, krzesto, stolik.

5. Pozycja ciala — starajmy sie by¢ wyprostowani, postawa przygarbiona jest bardzo Zle
odbierana. Nalezy takze zwréci¢ uwage na to, jak siedzimy — umiejscowienie sie¢ na skraju
krzesta rodzi podejrzenia, ze jak najszybciej chcemy uciec z tego miejsca.

6. Kontakt wzrokowy — osoby unikajgce kontaktu wzrokowego nie wzbudzajg zaufania.
Natomiast zbyt natarczywe wpatrywanie sie w kogo$ wywotuje lek i podejrzliwos¢. Zaktada sie
okres 15 sekund patrzenia w oczy i odbiegniecie na chwilke, potem powrét. Oczywiscie nikt nie
bedzie liczyt w mys$lach do 15 — w tym czasie mamy uwaznie stucha¢! Zwykle, w dos¢
naturalny sposOb przebiega dynamika kontaktu wzrokowego. Wazne, aby dostosowac sie do
konkretnego cztowieka i nie robi¢ tego mechanicznie.

7. Dzwieki paralingwistyczne — czyli r6zne dzwieki, ktére wydajemy, a ktére nie sg stowami.
Przydane sg wszelkie odgtosy wyrazajgce akceptacje i zrozumienie: aha, uhhhmmm,
potaczone z potakiwaniem gtowag. Nie sg jednak zadnym wymogiem. Je$li nie masz
w zwyczaju pomrukiwaé — nie rob tego. Dla rozmdwcy cenniejsze wtedy bedzie twoje milczgce
skupienie.

8. Jakos¢ wypowiedzi (sposéb wokalizacji) — jest zwigzana z intonacjg gtosu np. ciepto — zimno,
ostro — tagodnie, spokojnie — nerwowo. Jest to czynnik, ktéry niezwykle istotnie wptywa na
odbiér komunikatu. Pamietaj, ze nawet méwigc ,dzier dobry”, moze okaza¢ swemu rozmowcy
dezaprobate czy niezadowolenie tylko poprzez swéj ton gtosu. Mistrzostwem jest np.
przekazywanie pracownikom stéw konstruktywnej krytyki bardzo spokojnym tonem, bez
podnoszenia gtosu i nerwowosci, wtedy istnieje zdecydowanie wieksze prawdopodobienstwo,
ze tre$¢ komunikatu zostanie przyjeta. Podobnie rozmawiajgc z pacjentem, twéj ton gtosu
bedzie bardzo mocno wptywat na emocje, ktére pojawig sie u pacjenta w odpowiedzi na two;
przekaz.

9. Wyglad zewnetrzny — ubior, makijaz, fryzura. Sg bardzo waznym elementem komunikatu.
Wyglad zewnetrzny moze stanowi¢ rodzaj maski. Moze by¢é wyrazem wewnetrznej spéjnosci
lub jej braku. Jesli nie czujesz sie dobrze w szpilkach, czy w garniturze z ciasno zawigzanym
krawatem, nie ubieraj sie tak. Oczywiscie istnieje i obowigzuje pewien kanon obyczajowy i tu
musimy sie dostosowa¢ do pewnych wymogdéw naszego otoczenia czy Srodowiska pracy.
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Niemniej, obecnie mamy tak ogromny wybor elementéw garderoby, ze dobranie stroju,
w ktorym my bedziemy czuc€ sie dobrze, a ktory jednoczesnie bedzie spetniat okreslone
wymogi spoteczne nie stanowi problemu.

10.Elementy srodowiska zewnetrznego — miejsce spotkania. Wazna jest atmosfera, charakter
tego miejsca. Tworzg je m.in.: wielkos¢ przestrzeni, kolory, meble, oswietlenie, dzwieki,
zapachy. Miejsce spotkania z pacjentem powinno zapewniaé mu poczucie intymnosci.
Powazna rozmowa toczona w pomieszczaniu, przez ktdére co chwile kto$ przebiega jest
swoistym btedem w sztuce. Jesli dysponujesz wiasnym gabinetem — jego wystréj, podobnie,
jak twoj stroj, swiadczg o tobie. Gabinet powinien by¢é zawsze przewietrzony, a meble do
siedzenia wygodne.

Cztery wymiary kazdej wypowiedzi

Wyrdzniamy sie cztery poziomy wypowiedzi ( za Schultz von Thun, 2001):

= Warstwa rzeczowa — przekazuje konkretne fakty, informacje, konkrety; ta warstwa jest
kluczowa w kontaktach zawodowych. Jest to swoista recenzja fakidw dotyczgcych danego
zdarzenia, jak relacjonowanie meczu. Odpowiada na pytanie: ,Co, kto, kiedy, jak?”.

= Warstwa ujawniania si¢ — zawiera informacje o nadawcy komunikatu oraz przedstawia
emocje i uczucia jakich doswiadcza . Zawiera wskazéwki o tym, co sie dzieje w nadawcy, co
jest dla niego wazne ijak rozumie swojg role Odpowiada na pytanie: ,Co nadawca mysli o
sobie i w jaki sposob to ujawnia?”

» Warstwa relacji wzajemnej — przekazuje, co nadawca mysli o odbiorcy, o ich relacji oraz
jakie emocje budzi w im odbiorca. Okresla stosunek nadawcy do odbiorcy, co najczesciej
odczytujemy dzieki takim parametrom jak: ton gtosu, mimika, szybkos¢ i tempo méwienia
i inne czynniki niewerbalne. Odpowiada na pytanie: ,Co nadawca mysli o odbiorcy
i 0 wzajemnej relacji?” oraz ,,Co odbiorca mysli o nadawcy?”

= Warstwa apelu — zawiera oczekiwania nadawcy wobec odbiorcy. Jawne, bgadz ukryte.
Odpowiada na pytanie: ,Jakiego zachowania nadawca oczekuje od odbiorcy po wystuchaniu
komunikatu?”. Czasem apel dotyczy tylko bycia wystuchanym, lub pocieszonym. Innym razem
w apelu kryje sie konkretna prosba o pomoc, czy rade.

U podioza tego podziatu tkwi zatozenie, ze ludzie powinni sie komunikowa¢ na wszystkich 4
poziomach w trakcie kazdej rozmowy. Dzieje si¢ jednak inaczej. Czasem komunikujemy tylko
suche fakty, lub swoistym skrétem od razu uderzamy do apelu. Cenng umiejetnoscig jest
wychwytywanie kolejnych warstw i czytanie miedzy wierszami, w celu kompletnego odbioru
przekazywanych tresci.

Komunikacja w organizaciji

Poza opisanymi wczesniej formami komunikaciji interpersonalnej, wyrézniamy réwniez specyficzne
odmiany komunikowania sie w organizacji. Nalezg do nich:
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* Komunikacja formalna
= Komunikacja pionowa:
o Wwgore
o wdét
= Komunikacja pozioma
* Komunikacja nieformalna
= Sieci komunikacyjne
= Winorosl
* Komunikacja mieszana

Komunikacja formalna — w gore
Komunikacja w gére pojawia sie woéwczas, gdy informacje sg przekazywane od podwtadnych do
przetozonych, zwykle do bezposrednich przetozonych, nastepnie do ich przetozonych itd.

Cele komunikowania sig ,w gore”:

* przekazywanie wnioskow, prosb, informacji, ktére w opinii pracownikdédw nizszego szczebla
moga mie¢ znaczenie dla menedzerdw wyzszego szczebla;

* przekazywanie odpowiedzi na Zzgdania menedzeréw wyzszego szczebla;

* przekazywanie sugestii, skarg i informacji finansowych;

* informowanie o problemach zwigzanych z wykonywaniem pracy, lukach technicznych czy
organizacyjnych;

* dostarczanie informacji zwrotnych z r6znych obszarow wspotpracy ludzi ze soba.

Schemat komunikacji pionowej — w gore.
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Komunikacja formalna — w doét
Komunikacja w dét ma miejsce wéwczas, gdy informacja sptywa po szczeblach hierarchii od
przetozonych do podwtadnych.

Cele komunikowania sie ,w dot”:

* informowanie o celach i zasadach organizacji;

* powiadamianie o praktyce i procedurach organizacyjnych;
* przekazywanie szczegbtowych dyrektyw zadaniowych;
* przydzielanie nowych obowigzkow;

* wyrazanie oczekiwan wobec cztonkdw organizacij;

* informowanie pracownikéw o ich wydajnosci;

* ocenianie;

* dostarczanie motywaciji;

* doradzanie, pouczanie;

* zachecanie pracownikow do wyrazania zdania, opinii.

Schemat komunikacji pionowej — w dot.

Komunikacja formalna — w doét

Komunikacja pozioma ptynie w poziomie w ramach organizacji, obejmuje kolegbw i osoby
zajmujgce rownorzedne stanowiska w hierarchii organizacyjnej, moze obejmowacé osoby z kilku
roznych jednostek organizacyjnych.
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Cele komunikacji poziome;:

* koordynacja dziatan;

* umozliwianie cztonkom organizacji uzupetniania zasobu posiadanych informaciji, dzielenie sie
nimi;

* upowszechnianie wiadomosci, na ktére jest zapotrzebowanie;

* zaspokajanie potrzeb rozumienia zdarzen;

* rozwigzywanie problemow z zakresu wspoétpracy miedzy komorkami organizacyjnymi;

* rozwigzywanie konfliktbw miedzy pracownikami;

* budowanie, wzmacnianie wiezi migdzy pracownikami.

°
°

o o @

o o0 @

Schemat komunikacji poziomey.

Komunikacja nieformalna — sieci komunikacyjne w organizacjach

Sieci komunikacyjne to wzorzec, w jaki uktada sie komunikacja zachodzgca pomiedzy cztonkami
grupy. Ta komunikacja moze by¢ sztucznie moderowana, ale zwyczajowo uktada sie ona
w sposéb naturalny w zaleznosci, jaki jest cel i zadania powotanej grupy, czy jest w niej ustalony
lider, czy wytania sie spontanicznie itd.

W badaniach sieci komunikacyjnych zidentyfikowano pie¢ podstawowych typow sieci w grupach
piecioosobowych. Ro6znig sie one przeptywem informaciji, pozycja przywodcy i skutecznoscig
w wypetnianiu roéznych typéw zadan.

1. GWIAZDA

We wzorcu tym cata komunikacja ptynie przez osobe zajmujgca centralng pozycje (osobe B), ktdra
prawdopodobnie jest przywodca grupy. Jest to uprzywilejowana pozycja, poniewaz pozostaje
w bezposrednim potgczeniu z pozostatymi. Pracownik zajmujgcy te centralng pozycje moze
czuwa¢ nad przebiegiem komunikowania sie¢ w grupie, bowiem cztonkowie znajdujgcy sie na
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peryferyjnych pozycjach nie moga kontaktowac sie bezposrednio z innymi pracownikami tego
zespotu. Sie€ ta charakteryzuje sie wysokim stopniem scentralizowania.

» gwiazda

2. SIEC,Y”

Sie¢ typu ,Y” jest mniej scentralizowana niz poprzednia. Trzy osoby (B, E i D) sg bliskie centrum.
Pozycja pracownika C jest bardziej peryferyjna od pozostatych. Cztonek grupy zajmujacy te
pozycje uzyskuje wiekszg autonomie, nie jest bezposrednio kontrolowany przez osobe zajmujaca
pozycje centralng, ktérg w tej sieci zajmuje osoba A, niemniej w niektoérych sytuacjach moze czué
sie odrzucony przez grupe, moze otrzymywaé¢ niekompletne informacje przefiltrowane juz
wczesniej przez jego osobe kontaktowg (B), nie jest bezposrednio zwigzany z wydarzeniami
w ,centrum®.

e siec Y

3. LtANCUCH

Sie¢ typu ,tancuch” charakteryzuje sie tym, ze istniejg takie pozycje pracownikéw, ktére
umozliwiajg kontakty z pozostatymi cztonkami grupy za posrednictwem innej jednostki. W tego
typu sieci nie ma uczestnikbéw, ktdérzy zajmujg dominujgcg pozycje. Ta sie¢ nalezy do mniegj
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scentralizowanych. Model ,tanicuch” zapewnia w miare wyréwnany przeptyw informacji miedzy
cztonkami grupy. Dwéch pracownikéw B i D komunikuje sie bezposrednio z osobg C, a pozostali
(Ai E), z nig — jedynie posrednio.

« tancuch

4. KRAG

Wzorzec ten charakteryzuje sie tym, ze kazde stanowisko ma jednakowe potozenie w poréwnaniu
z pozostatymi i istnieje mozliwos¢ bezposredniego komunikowania sie kazdego stanowiska
z dwoma sgsiednimi i jedynie posredniego z pozostatymi.

« krag

-

5. KAZDY Z KAZDYM

Sie¢ typu ,kazdy z kazdym” cechuje sie tym, ze wszyscy czionkowie grupy maja mozliwosé
bezposredniego kontaktowania sie ze soba. Ponadto, nie ma osoby zajmujgcej pozycje centralng
— dominujgcej nad pozostatymi cztonkami grupy, petnigcej funkcje kontrolng wobec nich. Kazdy
uczestnik grupy w rownej mierze uczestniczy w procesie komunikowania sie.
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» ,kazdy z kazdym” C

Whnioski:

Najkorzystniejszg lokalizacjg stanowiska jest taka, ktéra umozliwia zajmujgcemu go
pracownikowi bezposrednie potaczenie ze wszystkimi bgdz z wiekszoscig stanowisk, najmniej
korzystng — takie usytuowanie w sieci, ktére ,daje” mato bezposrednich potgczen
komunikacyjnych.

Z rezultatbw dotychczasowych badan i publikacji wynika, ze im bardziej peryferyjna jest
pozycja pracownika w sieci, tym nizsza jest jego satysfakcja.

W sieciach zdecentralizowanych cztonkowie grupy przekazujg wiecej informacji i odczuwajg
satysfakcje z uczestnictwa w grupie, bez wzgledu na rodzaj zadania, natomiast
w scentralizowanych — przesytajg mniej wiadomos$ci i rzadziej odczuwajg satysfakcje
z uczestnictwa w grupie.

W sieciach scentralizowanych, cztonkowie szybciej i doktadniej wykonujg zadania, gdy sg one
proste, za$ w zdecentralizowanych — gdy sg ztozone.

W sieciach scentralizowanych pracownicy na ogoét uznajg osobe zajmujgca centralng pozycje
za lidera i przewaznie nim si¢ staje, natomiast w zdecentralizowanych — zadna pozycja osoby
W sieci nie sprzyja stawaniu sie przywédcg zespotu.

W sieciach scentralizowanych tylko czionkowie zajmujgcy centralng pozycje odczuwajg
wyzszy poziom satysfakcji, natomiast w zdecentralizowanych — na og6t wszyscy cztonkowie.

Komunikacja nieformalna — winorosi

Winorosl to nieformalna, spontaniczna sie¢ komunikacyjna, ktéra moze przenikaC catg
organizacje. Takie sieci spotykamy we wszelkiego typu organizacjach z wyjgtkiem tych
najmniejszych, jednakze nie zawsze odpowiadajg one wzorcom formalnej wtadzy i komunikaciji,
nie zawsze sg z nimi zbiezne.

Nie ma zgody co do doktadnosci informacji przekazywanej przez winorosl, jednakze jest to
przekaz dos¢ doktadny, zwtaszcza gdy informacja oparta jest raczej na faktach niz na spekulaciji.
W jednym z badan wykazano, ze informacja przekazywana przez winoro$l moze by¢ doktadna
w 75-95 %. W wielu organizacjach rola komunikacji nieformalnej wzrasta. Cechami nieformalnego

26|Strona



‘ ' ; Krakowskie Hospicjum dla Dzieci Imienia Ksiedza J6zefa Tischnera 2013
Szkolenie Lopuszna

komunikowania sie sg: szybkie przekazywanie informacji, penetracja tajemnic organizacji,
zdobywanie wiadomosci objetych tajemnica.

Spontaniczne komunikowanie sie w organizacji aktywizuje sie na ogét wowczas, gdy zjawiska czy
procesy zachodzgce w przedsigbiorstwie wywotujg emocje badz poczucie niepewnosci wsrod
przynajmniej czesci zatrudnionych osoéb.

Komunikacja mieszana
% Zarzadzanie poprzez krgzenie po firmie:

idea polega na tym, ze menedzer/pracodawca utrzymuje kontakt, z tym co sie dzieje w firmie,
krgzgc po terenie i rozmawiajgc z bezposrednimi podwiadnymi, podwtadnymi znajdujacymi sie
duzo nizej w hierarchii stuzbowej, dostawcami, klientami i wszystkimi innymi znajdujgcymi sie
W zasiegu organizaciji.

% Nieformalna wymiana dokonujgca sie poza normalnym Srodowiskiem pracy:

zwykle w konteksécie grup nieformalnych. Pracownicy uczestniczagcy w pikniku, grajacy
w zaktadowej druzynie niemal zawsze bedg spedzaé troche czasu na rozmowach na tematy
zawodowe. Nie ma ustalonego porzadku dnia, a tematy rozmow zmieniajg sie. Mimo to jednak
zebrania towarzyskie odgrywajg wazng role. Sprzyjajg one wytwarzaniu i utrzymaniu silnej kultury
oraz pomagajg w zrozumieniu sposobu funkcjonowania organizacji.

Jakimi drogami przebiega komunikacja w firmach?

Badania przeprowadzone w 2011 roku wykazujg najczesciej stosowane sposoby organizowania
komunikacji (mowimy tu juz o konkretnych sposobach/ pomystach, ktére wprowadza kierownictwo,
a nie o modelach komunikaciji, ktbre omawiane byly wczesniej).

Okazuje sie, ze najczesciej stosowang strategig jest organizowanie matych grup zadaniowych,
ktére w swoim towarzystwie lepiej bede realizowaé proces komunikowania. Kolejng strategig jest
organizacja imprez integracyjnych, aby umozliwi¢ pracownikom komunikacje nieformalng,
w innym miejscu, niezaleznie od miejsca pracy, niezaleznie od istniejacych zorganizowanych
zespotow.
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Szczegbtowe wyniki badan przedstawia ponizszy wykres:

99 W spotkania w matych grupach

95 imprezy integracyjne
94

93
90

M duze oficjalne spotkania
M tablica ogtoszen
80 gazetka firmowa
M intranet

plakaty

© listy do pracownikow

" wewnetrzne systemy informatyczne

filmy wideo
M radio wezet
©inne

zrodto: GFMP Management Consultans 2001
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Szkolenia wewnetrzne organizowane przez Hospicjum stuzg podniesieniu jakosci naszej pracy.
Kornicowym efektem naszej dziatalnosci szkoleniowo-warsztatowej sg materiaty dydaktyczne
przekazywane uczestnikom. Informujemy, Zze sg one chronione prawami autorskimi, zatem ich
kopiowanie, rozpowszechnianie, przedruk i publikacja w jakiejkolwiek formie do celow
komercyjnych i prywatnych, bez zgody autora jest niezgodne z prawem.
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