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Praca pielegniarki okulistycznej to nie tylko wykonywanie procedur
medycznych. To codzienne towarzyszenie pacjentom w trudnych
emocjach, w momentach niepewnosci, leku i nadziei. To takze
wyzwanie w obszarze umiejetnosci komunikacyjnych.

Ten poradnik powstat po to, by wesprzeé Cie w codziennej pracy dostarczajac
praktycznych wskazédwek w zakresie rozpoznawania postaw pacjentdw, pracy
z emocjami, skutecznej komunikacji oraz profilaktyki wypalenia zawodowego.

Bo to Ty jestes najblizej pacjenta. Nie tylko wykonujesz obowiazki pielegniarskie.

Ty udzielasz wsparcia, przekazujesz informacje, oswajasz chorego z diagnoza,
nadchodzacym leczeniem. Czesto to wtasnie od Ciebie zalezy komfort psychiczny
pacjentéw iich rodzin. To ogromna odpowiedzialnos¢ i rownie ogromne wyzwanie,
ktére wymaga nieustannego rozwoju wiedzy i umiejetnosci.

Warto pamietaé, ze praca z pacjentem okulistycznym zmienia sie, podobnie jak
zmieniajg sie sami pacjenci. Dzi$ majg oni coraz wigcej pytan, watpliwosci, potrzeb,
atakze coraz wyzsze oczekiwania, czasem réwniez roszczenia. To naturalna
konsekwencja wzrostu swiadomosci zdrowotnej i dostepu do informacji, ale dla Ciebie
oznacza to koniecznos¢ jeszcze lepszego przygotowania - nie tylko medycznego,

lecz takze emocjonalnego i komunikacyjnego.

W swojej codziennej praktyce zapewne nie raz spotykasz sie z sytuacjami stresujacymi,
abywa, ze nawet kryzysowymi. To momenty, ktdre wystawiaja na prébe Twoja
odpornos¢ psychiczna, umiejetnos¢ reagowania pod presja i empatycznego wspierania
pacjenta. Aby sobie z nimi radzi¢, potrzebujesz nie tylko fachowej wiedzy,

lecz takze narzedzi do zrozumienia emocji. Zaréwno cudzych, jak i wtasnych.

Dlatego tak wazna jest umiejetnos¢ budowania wewnetrznej réwnowagi i troska

o siebie. By skutecznie pomagaé innym, musisz najpierw zadbac o swoje
samopoczucie. Praca w ochronie zdrowia daje satysfakcje, ale tez bywa wyczerpujaca.
Wtasnie dlatego ten poradnik ma stuzy¢ takze jako wsparcie dla Ciebie. By$ wiedziata,
jak reagowaé w trudnych, nagtych sytuacjach, jak zarzadzac¢ emocjami pacjentaijego
bliskich, a takze, jak nie zagubié w tym wszystkim samej siebie.

Bo kiedy masz wiedze i kompetencje, ktére potrafisz zastosowaé w odpowiednim
momencie, zyskujesz nie tylko pewnos$¢ dziatania, ale tez wewnetrzny spoko;j.

A to przektada sie na Twoje zdrowie, odpornos¢ psychiczna i dobre samopoczucie.
Zarowno teraz, jak i w przysztosci.




Opracowanie merytoryczne poradnika:

Adrianna Sobol

Psychoterapeutka i psychoonkolozka z kilkunastoletnim doswiadczeniem
klinicznym zdobytym w szpitalach i instytutach zdrowotnych. Wyktadowczyni
w Zaktadzie Profilaktyki Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Doswiadczenie zdobywata m.in. na oddziale kliniki nerwic

w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, oddziale psychogeriatrii Szpitala
Tworkowskiego oraz oddziale onkologicznym prof. Szczylika w Wojskowym
Instytucie Medycznym. Autorka licznych poradnikéw psychologicznych

dla pacjentdw, twérczyni podcastu ,,Zdrowie zaczyna sie w gtowie” oraz
wspotautorka ksigzki ,,Oswoié raka”.



Postawy a zachowania pacjentéow
Jak je rozpoznac i skutecznie reagowac?

Pacjenciw obliczu diagnozy przyjmuja rézne postawy wobec choroby. Kazda z nich
wptywa na przebieg leczenia - czasem wspierajac, a czasem utrudniajac terapie.
Postawy te oddziatuja rowniez na personel medyczny. Wywotujg okreslone emocje

i wptywajg na sposéb komunikacji.

Dostosowanie stylu rozmowy do reprezentowanej przez pacjenta postawy zwigksza
jego satysfakcje i poprawia jakos$¢ relacji terapeutycznej. Ponizej znajdziesz
najczesciej wystepujace postawy oraz praktyczne wskazowki, jak z nimi pracowac.

W codziennej pracy pielegniarki okulistycznej kontakt z pacjentami o réznym
podejsciu do choroby jest nieunikniony.

Jedniwykazujg duze zaangazowanie i aktywnosgé, inni sa wycofani, zaleknieni lub
wrogo nastawieni. Zrozumienie, skad biorg sie te réznice i jak wptywaja narelacje
terapeutyczng, moze znaczaco poprawic jakos¢ komunikacji i efektywnos¢
wspotpracy z pacjentem.

Warto odrézni¢ dwie warstwy, ktdre ksztattuja relacje pacjenta z chorobg
i personelem medycznym: postawy wobec choroby oraz typy zachowarn pacjenta.




Postawy wobec choroby - gteboko zakorzenione
przekonania

Postawy wobec choroby to wewnetrzne, czesto nieuswiadomione przekonania,
ktére nadaja znaczenie doswiadczeniu choroby. Ksztattuja sie na bazie
wczesniejszych doswiadczen, systemu wartosci, religii, przekonan kulturowych oraz
osobistych historii zyciowych. Maja charakter bardziej trwaty i wptywaja na sposdb,
w jaki pacjent przezywa chorobe, interpretuje diagnoze oraz ocenia swoje szanse
na poprawe.




W literaturze wyroéznia sie m.in. nastepujace postawy:

G

Choroba jako kara

Charakterystyka pacjenta:

Pacjent wierzy, ze choroba to forma kary za btedy, grzechy lub zte
decyzje. Towarzyszy mu poczucie winy, beznadziei i fatalizmu.

Jak rozmawiaé?

Zwracaj uwage na momenty, kiedy pacjent dopuszcza nadzieje, mysli
o przysztosci, snuje plany. Pomdéz mu je dostrzec i nazwad, to dobry punkt
wyjscia do budowania poczucia sprawczosci.

Choroba jako przeszkoda do pokonania

Charakterystyka pacjenta:
Osoba aktywna, zdeterminowana, poszukujaca informacji. Sledzi nowinki
medyczne, czesto chce mie¢ wptyw na przebieg leczenia.

Jak rozmawiaé?

Przedstaw konkretny plan dziatania. Informuj o postepach, mozliwosciach
terapii i nowych rozwigzaniach. Zaangazuj pacjenta w podejmowanie
decyzji.




Dﬂﬂ

Choroba jako przeszkoda, ktéra nalezy obejsé

Charakterystyka pacjenta:

Unika konfrontacji z diagnoza. Racjonalizuje objawy, minimalizuje
problem, nie interesuje sie szczegdtami leczenia. Deklaruje wspotprace,
ale czesto nie realizuje zalecen.

Jak rozmawiaé?

Szanuj mechanizmy obronne, ale zachowaj czujnos$¢. Delikatnie zachecaj
do wiekszego zaangazowania i odpowiedzialnosci za leczenie. Zapytaj:
»,Co mogtabys$/mdégtbys zmienic¢, zeby poczué sie lepiej?”

Choroba przeszkoda nie do pokonania

Charakterystyka pacjenta:

Zrezygnowany, oddaje petna kontrole personelowi medycznemu,
ale nie wierzy w skutecznos¢ leczenia. Na zewnatrz obojetny, w srodku
peten leku. Czesto liczy, ze inni domysla sie, co czuje.

Jak rozmawiaé?

Zadawaj pytania otwarte i wspieraj szczerg rozmowe. Wzmocnienie
komunikacji moze pomdc pacjentowi odzyskaé kontrole i poprawic relacje
zotoczeniem.




Typy zachowan pacjenta czyli to,
co wida¢ w praktyce

Z kolei typy zachowan to konkretne, obserwowalne sposoby, w jakich pacjent
komunikuje sie z personelem, reaguje na diagnoze i odnosi sie do procesu leczenia. Sg
one bardziej dynamiczne. Moga zmienia¢ sie w zaleznosci od dnia, fazy terapii czy
relacji z personelem.

Najczesciej spotykane typy zachowan pacjentow to:

NJ©

@ﬂ@ Pacjent lekowy

» zadaje wiele pytan,
* wydaje sie spiety,

unika kontaktu wzrokowego,

czesto szuka zapewnien.

W

b
N

& Pacjent zaprzeczajacy

v

* bagatelizuje objawy, * nie wykazuje zainteresowania

* nie traktuje choroby powaznie, leczeniem.

W~V
Z@{ Pacjent roszczeniowy

* bywa krytyczny wobec systemu, moze okazywac frustracje lub ztosc¢.

* oczekuje natychmiastowych
rezultatow,
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j@ Pacjent bierny

* wycofany, niepewny, * oczekuje, ze personel zrobi wszystko
* unika podejmowania decyzji, za niego.
o
Eﬂ Pacjent aktywny
* zaangazowany, » zorientowany na dziatanie,
» chetny do wspétpracy, * zainteresowany szczegotami leczenia.

Te zachowania sa waznym sygnatem, jak prowadzi¢ rozmowe z pacjentem,
aby ja dostosowac do jego emocji, potrzeb i mozliwosci percepcyjnych.

Rdéznice miedzy postawa a zachowaniem

Podstawowa réznica polega na tym, ze postawa odnosi si¢ do wewnetrznego
nastawieniaiinterpretacji choroby, natomiast zachowanie, to zewnetrzny sposéb
reagowania, ktéry mozemy zaobserwowac w bezposrednim kontakcie.
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Coistotne, te dwa poziomy nie zawsze sa ze sobg
jednoznacznie powiazane. Ten sam typ zachowania
moze wynika¢ z réznych postaw, np.:

O
Cﬁ) Pacjent lekowy

moze przyjmowacé postawe ,choroba jako kara” lub
»,choroba jako przeszkoda nie do pokonania”.

»
)<z
W

©

Pacjent zaprzeczajacy

moze reprezentowac postawe ,choroba jako
przeszkoda, ktorg nalezy obejsc”.

}@Z Pacjent aktywny

zazwyczaj przyjmuje postawe ,,choroba jako
przeszkoda do pokonania”.

Rozpoznanie postawy moze pomdc zrozumieé¢ motywacje pacjenta i gtebiej spojrzec
najego reakcje. Natomiast typ zachowania wskazuje, jak prowadzi¢ rozmowe
tui teraz, aby pacjent poczut sie zaopiekowany i ustyszany.
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Dlaczego warto rozréznia¢ oba poziomy?

Zarowno postawa, jak i zachowanie pacjenta majg znaczacy wptyw na jakosé
komunikacjii skutecznos¢ leczenia. Ich rozpoznanie pozwala lepiej dostosowac
sposdb prowadzenia rozmowy, zadawania pytan, przekazywania informacji
oraz udzielania wsparcia.

W praktyce oznacza to:

» wieksze zrozumienie potrzeb pacjenta,
* tatwiejsze budowanie relacji opartej na zaufaniu,
* mniejsze ryzyko nieporozumien i oporu wobec leczenia,

» wiekszg satysfakcje z pracy i poczucie skutecznosci ze strony personelu medycznego.

Rozréznienie postaw i typow zachowan pacjentow, to cenne narzedzie w pracy
kazdej pielegniarki. Pozwala nie tylko lepiej rozumieé emocje i reakcje pacjenta,
ale tez adekwatnie reagowacd - z empatia, spokojem i profesjonalizmem.

Kluczem do skutecznej wspotpracy jest elastycznosé
w komunikacji, Swiadomos¢ réznorodnosci pacjentow
oraz gotowos¢ do indywidualnego podejscia.

Dzieki temu mozliwe staje sie nie tylko poprawienie jakosci opieki,
ale takze budowanie bardziej satysfakcjonujacych relacji.
Zarowno dla pacjenta, jak i dla Ciebie.
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Praca z pacjentem odczuwajacym lek
przed iniekcjami doszklistkowymi

Iniekcje doszklistkowe s3 jednym z najczestszych zrédet leku wsréd pacjentéw
okulistycznych. Lek ten moze mieé rézne przyczyny - od obawy przed bélem, przez
brak kontroli nad sytuacja, az po wczesniejsze negatywne doswiadczenia medyczne.
Silne emocje moze réwniez wywotywac sama $wiadomosé, ze procedura dotyczy tak
wrazliwego narzadu, jakim jest oko.

Lek moze znaczaco wptywac na wspoétprace pacjenta z personelem medycznym.
Od zwiekszonego napiecia psychofizycznego, przez trudnosci w przestrzeganiu
zalecen, az po unikanie leczenia. Dlatego tak wazne jest, aby umiejetnie wspierac
pacjenta na poziomie emocjonalnym i komunikacyjnym, jeszcze zanim rozpocznie si¢
procedura.

Lek przed iniekcjami doszklistkowymi to realne i czeste wyzwanie

w pracy pielegniarki okulistycznej. Nie wymaga on rozwigzywania

w sensie terapeutycznym. Wystarczy, ze pacjent zostanie zauwazony, uznany
i zaopiekowany.

Dzieki empatycznej komunikacji, jasnym wyjasnieniom oraz prostym technikom
regulacyjnym mozesz znaczaco poprawi¢ komfort pacjenta i przebieg
samego zabiegu.

14



Zrozumie¢ i znormalizowa¢ lek

Pierwszym krokiem jest uznanie leku pacjenta za naturalny i zrozumiaty. Pomocne
moze by¢ powiedzenie wprost, ze wiele oséb odczuwa podobne emocje przed
zabiegiem - to normalizuje przezycia i zmniejsza poczucie izolacji. Unikajmy jednak
banalizowania sytuacji - zdania w rodzaju ,,nie ma sie czego ba¢” moga wywotaé
efekt odwrotny od zamierzonego.

Przygotowanie informacyjne

Zanim przystapisz do procedury, opisz pacjentowi jej przebieg krok po kroku.
Jasneikonkretne wyjasnienia zwiekszaja poczucie kontroli i zmniejszaja napiecie
wynikajace z niepewnosci. Warto poinformowac nie tylko o tym, co sie bedzie dziato,
ale réwniez jak dtugo to potrwa, jakie moga by¢ odczuciaijak przebiega opieka

po zabiegu. Uzywaj spokojnego, tagodnego tonu gtosu. Utrzymuj kontakt wzrokowy.
Twoja obecnosé i sposdb komunikacji moga znaczaco wptynaé na obnizenie
napiecia emocjonalnego pacjenta.

Wsparcie poprzez techniki regulujace

W sytuacji nasilonego leku warto siegnaé po proste techniki wspomagajace. Mozesz
delikatnie zaprosi¢ pacjenta do spokojnego, gtebokiego oddychania - najlepiej razem
z Toba, we wspdlnym rytmie. Jesli to mozliwe, odwré¢ uwage pacjenta, zadajac mu
neutralne pytanie - o jego dzien, zainteresowania lub pogode. Tego rodzaju rozmowa
nie tylko redukuje napiecie, ale tez buduje relacje. U niektérych pacjentéw dobrze
sprawdza sie staty rytuat - powtarzanie tych samych stéw, gestéw czy zachowan
przez personel medyczny w trakcie kazdego zabiegu. Znajome elementy nadaja
przewidywalnoscii buduja poczucie bezpieczenstwa.

Znaczenie obecnosciirelacji

Nie zawsze jestes w stanie catkowicie wyeliminowaé lek pacjenta, ale mozesz sprawic,
ze nie bedzie musiat mierzy¢ sie z nim sam. Dla wielu oséb najwazniejsze jest poczucie,
ze ktos obok nich jest, widziich emocje i nie ocenia. Czasem wystarczy maty gest,
spokojny gtos, uwazne spojrzenie, by pacjent poczut sie bezpieczniej.
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Opieka nad pacjentem starszym
Wyzwania i potrzeby w okulistyce

W okulistyce znaczna czes$¢ pacjentdw to osoby starsze. Opieka nad ta grupa
chorych wymaga nie tylko wiedzy medycznej, ale takze szczegélnej uwaznosci,
empatii i cierpliwosci.

W pracy z seniorami nalezy uwzglednié

ich indywidualne potrzeby wynikajace z wieku,
chorob wspétistniejacych oraz ograniczen
poznawczych, ruchowych i sensorycznych.

Specyfika komunikacji z pacjentem w podesztym wieku

Skuteczna komunikacja z pacjentem starszym opiera sie na prostocie i jasnosci
przekazu. Z osobamiw podesztym wieku warto méwié wolniej, wyraznie i unikaé
specjalistycznego jezyka. Pomocne sg krétkie komunikaty, powtorzenia
oraz zapisanie najwazniejszych informacji na kartce.

Warto zawsze upewnic sie, ze pacjent dobrze styszy, korzysta z okularéw i rozumie
przekazywane tresci. W przypadku trudnosci poznawczych, np. w przebiegu otepienia
lub choréb neurodegeneracyjnych, nieoceniona okazuje sie wspoétpraca z rodzing
lub opiekunami. Dzieki temu tatwiej zadbaé o ciggtos¢ leczenia, stosowanie sie

do zalecen oraz codzienne bezpieczenstwo pacjenta.
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Uwzglednienie ograniczen fizycznych

Osoby starsze czesto majg ograniczong sprawnosc¢ ruchowa. Warto wiec zadbaé
o komfortowa pozycje podczas zabiegéw, nie przyspieszaé¢ wykonywanych
czynnoscii uwzgledniaé potrzebe czestszych przerw.

Tempo rozmowy i dziatania nalezy dostosowaé do mozliwosci pacjenta. Nawet
drobne gesty, pomoc w zajeciu miejsca, spokojne ttumaczenie kolejnych krokéw, moga
znaczaco wptynacé na poczucie bezpieczenstwa i komfortu seniora.

Depresja starcza — ukryte wyzwanie

Warto pamietac, ze wsréd pacjentow starszych depresja jest zjawiskiem
powszechnym, ale czesto nierozpoznawanym. Objawy bywaja niespecyficzne.
Ostabienie, brak apetytu, spadek zaangazowania, trudnosci z koncentracja czy
zmeczenie moga byc¢ btednie przypisywane wiekowi lub chorobie podstawowe;j.

Lek przed utrata wzroku, pogarszajace sie samopoczucie i samotnos¢ moga,
potegowac objawy depresyjne. Dlatego tak wazne jest, aby$ uwaznie obserwowata
nastroje pacjenta i, w razie potrzeby, kierowata uwage zespotu na jego stan
psychiczny. Czasem zwykte pytanie: ,Czy ostatnio czuje sie Pani/Pan smutny?”

moze otworzy¢ wazng rozmowe i pomoc w dalszym postepowaniu.

Wsparcie emocjonalne — obecnos¢ ma znaczenie

Dla wielu starszych pacjentéw kontakt z pielegniarka to jeden z nielicznych
momentdéw bliskoscii rozmowy w ciggu dnia. Warto pamietac, ze empatia

i zyczliwos¢ sa czesto rownie wazne jak leczenie. Krétkie, szczere zainteresowanie,
uwazne spojrzenie czy zyczliwe stowo majg ogromne znaczenie nie tylko dla
samopoczucia pacjenta, ale i dla jego zaangazowania w proces leczenia.

17



Znaczenie skutecznej komunikacji
w relacji Pielegniarka-Pacjent

Dobra komunikacja to fundament skutecznej opieki. Nie chodzi wytacznie
o przekazywanie informacji, ale o budowanie relacji, w ktdrej pacjent czuje sie wazny,
zrozumiany i zaopiekowany.

Kluczowe elementy dobrej komunikacji to:

« UWaznosc¢ - bycie obecnym tuiteraz,

jasnos’c’: przekazu - méwienie prostym, zrozumiatym jezykiem,

autentycznos¢ - szczerosé w rozmouwie,

aktywne stuchanie - reagowanie na wypowiedzi i emocje pacjenta.
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Warto zadawad pytania otwarte, takie jak:
,Jak sie Pani/Pan z tym czuje?”,
,»Co jest dla Pani/Pana w tym najtrudniejsze?”

zamiast zamknietych:
,Czuje sie Pani/Pan lepiej?”

Nawet krétki komunikat: ,,Widze, ze to dla Pani trudne”
moze otworzy¢ przestrzed do waznej rozmowy.

Zaufanie buduje sie przez spéjnos¢ w dziataniu, punktualnosé, dotrzymywanie
stowa, szacunek i dostepnosé. Pacjent, ktéry ufa pielegniarce, chetniej
wspotpracuje, lepiej stosuje sie do zalecen i czuje sie bezpieczniej.
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Bariery w komunikacji z pacjentem

O blokadach komunikacyjnych méwimy wtedy, gdy - $wiadomie lub nieSwiadomie

- utrudniamy pacjentowi mozliwos¢ wypowiedzenia sie i nawiazania relacji.
Personel medyczny postrzegany jest jako autorytet, co czesto onieSmiela pacjentow.
Drobne zachowania moga wywotywacé dystans lub niepokd;.

Najczestsze przyczyny blokad w komunikaciji:

* postugiwanie sie zbyt fachowym jezykiem,

* zajmowanie sie innymi czynnosciami podczas rozmowy (np. przegladanie dokumentacji),
* nieodpowiedni ton gtosu (zbyt cichy lub zbyt gtosny),

* nagte konczenie rozmowy,

* ignorowanie pytan lub watpliwosci pacjenta,

» okazywanie dezaprobaty,

* komunikacja w formie nakazéw i polecen,

* osadzanie lub obwinianie pacjenta.

Swiadomo$é tych barier pozwala ich unikaé i budowadé bardziej partnerska, oparta
na zaufaniu relacje.
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Partnerski model wspotpracy - kierunek, ktory dziata

W nowoczesnym podejsciu do opieki zdrowotnej coraz wieksza wage przywigzuje sie
do partnerskiego modelu wspdtpracy z pacjentem. Oznacza to zaproszenie chorego
do udziatu w podejmowaniu decyzji, wspoélne ustalanie celéw terapeutycznych

i omawianie mozliwych sposoboéw ich realizacji.

Otwartos¢ narozmowe, traktowanie pacjenta z szacunkiem

i uwzglednianie jego potrzeb wptywaja korzystnie nie tylko na jako$¢ relacji,
ale i na skuteczno$c leczenia. Przyktadowa wypowiedz:

,Martwi mnie, Ze nie pojawia sie Pan/Pani regularnie na wyznaczonych
wizytach, poniewaz wptywa to niekorzystnie na cata terapie.

Czy moge jakos poméc?”

otwiera przestrzen do zrozumienia powodéw i wspdlnego

szukania rozwigzan, bez oceniania i krytyki.

Opieka nad pacjentem w okulistyce to nie tylko procedury medyczne, to takze
umiejetnosé prowadzenia rozméw, budowania relacji, rozumienia emocji i zauwazania
potrzeb. Szczegdlnie wsrdd seniordw, ktdrzy zmagaja sie z samotnoscia, depresja czy
ograniczeniami poznawczymi, to wtasnie sposéb komunikacji moze decydowaé

o skutecznosci catego procesu leczenia.

Profesjonalizm i empatia nie wykluczaja sie -
przeciwnie, ida w parze. Twoja obecnos¢, uwaznosé
i gotowos¢ do rozmowy sa czesto wazniejsze

niz stowa.
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Przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu w pracy pielegniarskiej

Codzienna praca w opiece zdrowotnej to ogromne wyzwanie - nie tylko fizyczne, ale
przede wszystkim emocjonalne. Jako pielegniarka okulistyczna jeste$ stale narazona
na stres, presje czasu, kontakt z trudnymi emocjami pacjentdéw i wtasne przeciazenie.
To wszystko - jesli trwa zbyt dtugo i bez odpowiedniego wsparcia - moze
prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.

Wypalenie nie przychodzi nagle

Wypalenie zawodowe to proces, rozwija sie powoli i czesto niezauwazalnie.

Na poczatku mozesz czué jedynie zmeczenie, zniechecenie czy drazliwos¢.
Pojawiaja sie trudnosci ze skupieniem, spadek empatii wobec pacjentdéw, niecheé
do codziennych obowigzkdw, a czasem poczucie pustkiibraku sensu.

Te sygnaty tatwo zignorowac zwtaszcza, gdy wokét wiele sie dzieje, a lista oséb
do zaopiekowania nie ma konca. Pacjenci, ich bliscy, wspétpracownicy, znajomi,
rodzina i dopiero na koncu - jesli zostanie czas i sita - Ty. Tylko, ze czesto juz

nic nie zostaje.

Pora zmienic priorytety

Aby skutecznie opiekowac sie innymi, musisz najpierw zaopiekowac sie soba.

To nie egoizm, to warunek konieczny. Troska o siebie to czesé Twojej zawodowej
odpowiedzialnosci. Nikt nie moze czerpaé z pustego naczynia. Dlatego tak wazne jest,
bys dbata o wtasne zasoby i regularnie je uzupetniata.
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Jak mozesz wspierac siebie w codziennej pracy?

Ponizej znajdziesz kilka praktycznych wskazéwek, ktére moga pomaéc Cizachowad
rownowage i przeciwdziata¢ wypaleniu:

2

CD
RGN

oy

Unikaj rutyny

nawet drobne zmiany w codziennych czynnosciach (kolejnos$¢ dziatan, sposéb
przygotowania dokumentacji, otoczenie) moga przywrdci¢ poczucie $wiezosci.

Dbaj o dobra komunikacje

rozmowa z zespotem, dzielenie sie emocjami i refleksjami pozwala
odreagowac trudne doswiadczenia.

Wzmachniaj swoje kompetencje zawodowe

poczucie rozwoju i sprawczosci buduje pewnos¢ siebie i osadzenie w roli
zawodowej.

Buduj odpornos¢ na stres
ucz sie odreagowywac napiecie na biezaco, nie odktadaj emocji,,na pdzniej”.

Rob przerwy w pracy

nawet kilkuminutowy oddech daje Twojemu uktadowi nerwowemu szanse
naregeneracje.
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™ . .
C:;’ Zwracaj uwage na wtasne potrzeby emocjonalne

nie pomijaj ich ani nie bagatelizuj. To one sygnalizujg, kiedy czas zwolnié.

@ Realizuj swoje zainteresowania niezwigzane z pracga

pasje i aktywnosci osobiste sg zréodtem rownowagi i radosci.
]@ Wyznacz granice miedzy praca a zyciem prywatnym

i konsekwentnie ich przestrzegaj. Wytacz telefon stuzbowy, gdy konczysz
dyzur. Nie zabieraj pracy do domu - réwniez w myslach.

@ Pamietaj o urlopie

odpoczynek to nie luksus, ale potrzeba fizjologiczna i psychiczna.

Znaczenie zespotu i wsparcia instytucjonalnego

Nie musisz radzié sobie sama. Ogromna wartos¢ ma wsparcie kolezanek i kolegéw
z zespotu. Rozmowa przy kawie, wspdlny $miech, dzielenie sie doswiadczeniem.
To buduje poczucie przynaleznoscii zmniejsza obcigzenie psychiczne.

Roéwnie wazne jest wsparcie instytucji. Dobrze funkcjonujace miejsca pracy oferujg
szkolenia, superwizje, dostep do grup wsparcia czy konsultacji psychologicznych.
Wazne tez, by Twoja praca byta doceniana - nie tylko formalnie, ale tez w codziennych
gestach uznania.

Wypalenie zawodowe nie jest oznaka stabosci. Jest sygnatem, ze zbyt dtugo
dawatas z siebie za duzo, nie dbajac o siebie. Masz prawo do zmeczenia. Masz prawo
prosi¢ o pomoc. Masz prawo sie zatrzymac.

Zadbaj o siebie. Nie wtedy, gdy zostanie sita i czas — ale teraz. Bo tylko wtedy mozesz
skutecznie, spokojnie i zzaangazowaniem opiekowac si¢ innymi.
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Podsumowanie

Twojarola jako pielegniarki okulistycznej wykracza daleko poza wykonywanie
procedur medycznych. To wtasnie Ty jestes$ najblizej pacjenta - stuchasz,
odpowiadasz na pytania, oswajasz z diagnoza, uspokajasz przed zabiegiem

i towarzyszysz w trudnych emocjach. Twoja obecnosé, sposdb rozmowy, uwaznos$é
i zaangazowanie maja realny wptyw na proces leczenia oraz jako$c¢ zycia pacjenta.

W codziennej pracy spotykasz sie zwieloma postawami i zachowaniami. Od pacjentéw
aktywnych i zaangazowanych, przez osoby lekowe, bierne, zaprzeczajace, az po tych,
ktdrzy czujg sie bezradnii przyttoczeni. Kluczowe jest rozpoznanie, z jakim
podejsciem masz do czynienia i odpowiednie dostosowanie komunikacji. To wtasnie
elastycznosé, empatia i umiejetnosé stuchania sa Twoimi najwazniejszymi
narzedziami.

Szczegoélnej uwagi wymagaja pacjenci starsi, czesto samotni, wycofani,
zmagajacy sie z ograniczeniami poznawczymi lub depresja. Twoj spokdj, jasny
przekaz, troska o komfort fizyczny i psychiczny moga dla nich znaczyé wiecej niz
kolejna procedura. Czasem wystarczy zyczliwe stowo i obecnosé, by przywrécic
im poczucie bezpieczenstwa.

Nie mniej wazne jest to, jak Ty sie czujesz. Praca w opiece zdrowotnej to ogromne
obcigzenie emocjonalne. Aby méc wspieraé innych, musisz najpierw zadbaé

o siebie. Zauwaza¢é pierwsze sygnaty wypalenia, robié przerwy, stawia¢ granice,
korzystac z pomocy zespotu i nie zapominac o tym, ze réwniez masz prawo

do odpoczynku, emocjii stabszego dnia.

Ten poradnik powstat po to, by Ci towarzyszy¢. Aby przypomnieé Ci, ze nie jestes
sama, ze Twoja praca ma sens, hawet jesli nie zawsze styszysz stowo ,,dziekuje”.
Jeste$ wazna - dla pacjentow, dla zespotu, dla systemu opieki zdrowotnej. A przede
wszystkim - dla siebie.
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O KAMPANIA SPOLECZNA NA RZECZ CHOROB SIATKOWKI

Zachowaj Wzrok to kampania edukacyjno-informacyjna, ktérej celem jest
wspieranie pacjentéw z AMD i DME, oséb z grup ryzyka i ich rodzin, a takze
podnoszenie Swiadomosci spoteczenstwa na temat chordb siatkowki.

Poprzez kampanie organizatorzy chcieli zwrdcié¢ uwage na problem choréb siatkdwki
w spoteczenstwie, dotarcie do oséb z grup ryzyka z informacja o regularnych
badaniach wzroku, majagcych na celu wczesne wykrycie zmian w siatkdwce, a takze
wsparcie pacjentéw ze zdiagnozowanym DME i AMD w procesie choroby.

W ramach kampanii powstata strona informacyjna www.zachowajwzrok.pl,
na ktorej zamieszczane sg materiaty informacyjne dotyczace choréb.

Prowadzone beda takze warsztaty edukacyjne dla pacjentéw iich opiekundw,

a takze dziatania informacyjne w ogélnopolskich mediach majace na celu
dostarczenie rzetelnych informacji na temat chordb i zachecenie do regularnych
badan, aw przypadku wykrycia choroby - podjecia najbardziej optymalnego leczenia.

Zeskanuj kod QR i przejdz do strony
www.zachowajwzrok.pl

i Retina 7~  POLSKIE )
Organizatorzy: AMD Polska @ Sormlm\és“z’me

26



27



Roche Polska Sp. z 0.0.
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