STREFA PACJENTA

KONFLIKT
ALL INCLUSIVE

Konflikt, choé wywotuje negatywne skojarzenia, moze by¢
pozytywnym doswiadczeniem i stuzy¢ rozwojowi relaciji. Jesli
tylko dzieli ludzi, rykoszetem moze dostaé widz tego , wtoskiego
dramatu”. Aby mégt staé sie spoiwem, potrzebna jest wspétpraca
wszystkich stron. Nawet tej, kidrej z pozoru nie widaé.

ddzial Leczenia Dziennego. Duza sala jest

podzielona na mniejsza i wigksza. W mniej-
szej pielegniarki badaja pacjentéw, pija w swoim
towarzystwie kawe 1 jedza ciasto, gtosno plotkuja,
zapisuja wyniki badan. Wieksza sala to plaza.
Rozstawione s3 tam w kregu wygodne, bywa ze
»hiechcaco” brudne od krwi fotele. Jest ich szes¢.
Przy kazdym kroplowki. Pacjenci, ktorzy trafiajg
tam regularnie, wyzwalaja w pielegniarkach totalny
luz i swobode. To pasuje do plazy, tak jak wtaczo-
ne radio z ,hitami na czasie”. Tylko plazowicze za-
zwyczaj jacy$ milczacy. Srednia wieku 75+, Zdarza
sie kto$ duzo mtodszy, ale szybko wtapia sie w te
aure i przycicha. Kiedy wszyscy sa juz podtaczeni
do wlewo6w, spogladaja na siebie, jakby chcieli
wyrazi¢ wspoltczucie, poklepaé po ramieniu albo
powiedzieé, ze najblizsze dwie godziny bedziemy
tu siedzieé, jakby$my utkneli w windzie miedzy
pietrami 1 musimy czasem na siebie popatrzel.
Robi si¢ z tego dziwna rozmowa bez stow. Z kazda
kolejna wolno sptywajaca kropla lekéw, mikroele-
mentow, sktadnikéw odzywezych, roztwordw, zapa-
da sie w hipnotyczny stan. Pacjenci dryfuja na tych
fotelach jak rozbitkowie. Widza tylko podobnych
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do siebie z wenflonami na
dtoni. Kiedy sesja wreszcie sie
koficzy, trzeba polezeé jeszcze
10 minut, zeby nie zakrecito
sie w glowie.
ego dnia naprzeciw mnie
lezata sedziwa kobieta,
niewiele styszaca, niedowidza-
ca. Usiadta na fotelu, stopy
z ledwoscia dotykaly podtogi.
Rozbujaly si¢ przy prébie opuszczenia tratwy.
- A gdzie pani idzie?! - zapytala pielegniarka.
Powto6rzyta pytanie kilka razy nad uchem.
- No juz sie skoficzylo, to ide - odpowiedziata.
Chyba w gardle jej zaschto.
- Czy kto$ po pania przyjdzie? Gdzie pani cérka?
- pytata dalej pielegniarka w echo-systemie. Zanim
pacjentka odpowiedziata, weszta do sali kobieta,
ktora wziela staruszke pod reke, cos powiedziata
$ciszonym glosem, rzucita przez ramie ,,do widze-
nia” i zabrata 94-letnia matke. Dryfowanie trwatoby
dla pozostalej piatki dalej, gdyby nie to, co wyda-
rzylo sie po chwili.

- Gdzie jest pacjentka? - pojawita si¢ pani doktor
z karta wypisu w dtoni. Energiczna, gtos$na, z pele-
ryna blond lokéw.

- Poszla - odpowiedziala pielegniarka.

- Bez wypisu?! - Peleryna rozbujata si¢ od pretens;ji.

- A skad mam wiedzie¢?! - By¢ moze pani doktor
1 pielegniarki sa przygtuche, pomyslatam.

- No nie datam jej wypisu, w reku go mam! Przy-
sztam da¢ wypis!

- Nie mam czasu pytaé pacjentéw, czy majg wypis!
- pielegniarka irytowata sie coraz bardziej. Pacjenci
nadstawili uszu.

- No tak, maja wchodzi¢ 1 wychodzi¢, jak sobie
chca?! Ta pacjentka ma 94 lata! Moze nie kojarzy¢,
ze potrzebuje mie¢ wypis! Ide jej szuka¢! - doktor
trzasneta drzwiami. Glos z radia obwiescit w tym
momencie, jaki popowy kawatek najlepiej sprawdzi
sie w sezonie grillowania i rozpali do czerwonosci
nie tylko karkéwke, ale 1 gosci (oryginalny rym
radiowy). W koncu byt srodek maja.

P o chwili na plaze zbiegly si¢ wszystkie piele-
gniarki.

- Moze portier tez ma dla nas jakie$ dyspozycje? -
zaczela jedna z nich

- Co mnie k... obchodzi, czy pacjent ma wypis!
W d... to mam! To nie nalezy do moich obowiaz-
kéw. Ja mam sie zajaé pacjentem i to robig - od-
powiedziala druga, poprawiajac starszemu panu
kroplowke. Usmiechneta sie porozumiewawczo do
pozostatych. Odpowiedzieli jej, chyba ze strachu,
usmiechem.

- Nastepnym razem jej wygarne!

- Moze chluéniemy jej tym w twarz albo na wlosy!
- pielegniarka wyjeta z szafy opakowanie ciemnego
plynu.

- No to si¢ jej skottunia!

- Ja wam mowig, nagrajmy to 1 na youtuba, niech
sie ludzie dowiedza, jak nas tu traktuja.

D o sali wrécita doktor. Kolejny pacjent opusz-
czat fotel. Kobieta to zauwazyta i pouczyta
pielegniarke:

- Prosze wyja¢ pacjentowi wklucie. Jutro zrobicie
nowe.

e

- Ale my tak zawsze robimy, jak pacjent wraca
nastepnego dnia, puszczamy go z tym do domu,
tym bardziej, ze trudno panu sie wkiud.

- Prosze wyjaé - wyszta.

Pielggniarka spojrzala na pacjenta, ktéry - tak,
jak reszta - czekal na reakgcje, jak na wyrok.

- Zle pan trafil... - zaczeta usuwaé opatrunek. Dalej
moéwita do kolezanki, trzymajac dlon pacjenta:

- Jutro ty bedziesz suka i1 bedziesz wktuwac sie
panu sto razy...

- Co tak pyszczysz? - roze$mialy si¢ obydwie.
Pozostali czterej pacjenci kiwneli glowami, potwier-
dzajac rozbawienie dowcipem sytuacyjnym.

N ic co ludzkie, w konflikcie nie jest mi

1 panstwu obce. Sytuacja takiej konfrontacji,
dwéch grup (w tym przypadku pielegniarek OLD

1 pani doktor ,z innego pigtra”), uruchamia wszyst-
kie te emocje, ktore znieksztalcaja, a wrecz burza
komunikacje. I rykoszetem dostaja pacjenci, ktd-
rych poczucie bezpieczenistwa i szacunku zaczyna
si¢ kurczy¢. Zastanawialam sig, dlaczego przygla-
datam sie temu w milczeniu, podlaczona do kilku
rurek. Moze wlaénie dlatego, ze kroplowka okresla
moja przegrang pozycje? Moze liczba tych konflik-
tow wbita mnie jeszcze glebiej w fotel? A byly tam
wszystkie, o jakich mozna przeczytaé w podreczni-
kach psychologii. Konflikt relacji, danych, intere-
sow, strukturalny, wartosci - all inclusive. A moze
pamietatam, ze cigzar frustracji, z jakim zmagajg sie
pielegniarki jest olbrzymi, jest nie do wytrzymania?

astanawiatam sie po wyjsciu, jak sobie z taka

bomba poradzié, zwlaszcza gdy juz pierwsze
stowa konfliktu przesadzaja o jego zakonczeniu.
Przefaczy¢ sie. Z mySlenia o tym ,kto ma racje” na
mySlenie o tym, co jest wspolnym celem. Gdyby
zada¢ takie pytanie, konflikt miat szanse si¢ zatrzy-
mad, przestaé rosnaé w site. Tylko kto to
pytanie powinien dzi§ zadaé?
I ktérej ze stron?

* Wszystkie wydarzenia, rozmowy
opisane w tekscie s3 prawdziwe.




