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RELAGJE Z KOLEGAM!
CZY PODEJSCIE DO
PACJENTOW ZALEZY
0D TZW. POZYC
ZYCIOWE. ALE -
NESPODZIANKA

~ POZYCIE ZYCIOWA
W ROZUMIENIU
ANALIZY
TRANSAKCYINE)
WYZNACZAJA

NIE STANOWISKD,
ZAMOZNOSE CZY
INAJOMOSC),

ALE NASZE
PRZEKONANIA

waorca analizy transakcyj-

nej, amerykanski psychia-

tra, Eric Berne, zauwazyt,
Ze temperatura i charakter na-
szych kontaktow z innymi sg
zdeterminowane przez ,miejsce”,
jakie zdecydowalismy sig ,zajmo-
wac” w zyciu. Miejsce to nazwat
zyciowg pozycja. Nie chodzi jed-
nak o miejsce w sensie dostow-
nym, a raczej o to, jakg wartos¢
przypisujemy sobie i innym; kogo
uwazamy za OK. W jaki sposaéb na-
stawienie to wptywa na nasze zy-
cie zawodowe i kontakty z pacjen-
tami, wyjasnia psycholog i coach,
Agnieszka Fudzinska, specjali-
zujgca sie w psychologii bizne-
su (wiecej 0 naszej ekspertce na
www.agnieszkafudzinska.pl).

Skad bierze si¢ w mysl analizy
transakcyjnej nasza ,zZyciowa
pozycja“?

Stosunek do $wiata i ludzi wyra-
biamy sobie we wczesnym dzie-
cinstwie. Juz wtedy decydujemy,
kim jestesmy my sami, kim sg
dla nas inni ludzie i na co mo-
Zemy, a na co nie mozemy sobie
pozwoli¢ w relacji z otoczeniem.
| wtasnie wartosc, ktorg przypi-
sujemy sobie lub innym i ktora
potem jako rodzaj nieSwiadomej
miarki przyktadamy do kazdej sy-
tuacji, bedzie determinowac wie-
le naszych pdzniejszych reakciji.

Na przyktad?

Chocby sposdb postrzegania
i rozwigzywania konfliktow czy
styl podejmowania decyzji i ne-
gocjaciji. Ale tez reakcje na oce-
ng, stosunki zinnymi ludzmi (nie-
zaleznie od szczebla) czy sposdb
radzenia sobie z problemami, jak

chocby krytyka ze strony kierow-
nika apteki czy starcie z trudnym
pacjentem.

Skoro przyktadamy te miarke
nieswiadomie, to jak sie zo-
rientowag, jaka prezentujemy
postawe?

Trzeba sig przyjrzec temu, co czu-
jemy i myslimy.Czy mam wigksze
zaufanie do siebie, czy doinnych?
Czy wrazie watpliwosci przy nie-
wyraznie wypisanej recepcie pro-
buje odczytac jg sama, czy prosze
kogos o pomoc? Czy uwazam, ze
jestem osobg kompetentng, war-
tosciowaidajgca sig lubic, godna
odnoszenia sukcesow? Czy uwa-
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Zam, Ze moja dobra pozycjaw ap-
tece jest zastuzona? A moze od-
wrotnie: zdaje mi sie, Ze niewiele
potrafig, a jesli co$ mi sie udaje,
to tylko dzigki szczgsciu, bo uwa-
Zam, ze moje mozliwosci sg nie-
wielkie? W pierwszym przypadku
nasza postawe mozna przettu-
maczyc¢ na ,jestem OK". W dru-
gim na: jestem nie OK".

Wazne jest tez to, co myslimy
o innych?

Co myslimy i jak myslimy - tak
ogolnie. Jesli sadze, ze ludziom
mozna ufac i sg dobrzy, praco-
wici, uczciwi, tzn. ze mamy po-
stawe ,inni sg OK". Wtedy uwa-
Zamy, ze pacjenci potrafig dbac
0 swoje zdrowie i wystarczy ich
tylko pokierowac, by sami sig
0 siebie zatroszczyli, a kolezanki
Z apteki pracuja tak dobrze, jak

potrafig i nie trzeba im patrze¢
na rece. Jesli jednak widze in-
nych jako leniwych, niemadrych,
powierzchownych i sagdze, ze na
kolezankach nie mozna polegac,
a pacjentom trzeba wcigz po-
wtarzac, co powinni zrobic dla
siebie i pilnowac, by rzeczywi-
Scie to robili - to mojg posta-
we mozna strescic jako ,innisg
nie OK".

Rozumiem, ze wtasnie kombi-
nacja tych dwach postaw two-
rzy moje nastawienie?

Tak. Na naszg pozycje zyciowg
sktadajg sie kombinacje powyz-
szych stwierdzen, okreslajgce
naszerelacje z otoczeniem. Moz-
liwe sg cztery pozycje zyciowe:
,Jajestem OK -ty jestes OK", ,Ja
jestem OK -ty jestes$ nie OK", ,Ja

0S0BY 0 POZYCJI OK — OK SA BARDZO
DOBRYMI FARMACEUTAMI, BO SA ZWYKLE
NASTAWIONE OPIEKE [ WSPOLPRACE, CHOC
UMIEJA PRZECIEZ ZDROWO RYWALIZOWAC.

jestem nie OK -ty jeste$ OK" i, Ja
jestem nie OK - ty jestes nie OK".

Czy w miejsce ,ja” mozna cza-
sem wstawi¢ ,my”?

Owszem, jesliw danym momen-
cie identyfikujemy sig np. z jakas
grupg. W miejsce ,ty” mozna tez
wstawic ,wy" lub ,oni" - w zalez-
nosci od tego, do kogo sie w da-
nym momencie odnosimy.

Intuicyjnie odgaduje, Ze najlep-
sza jest pierwsza pozycja, czy-

li,Jajestem OK -ty jestes OK".
Oczywiscie, tak. Amerykanie na-
Zywajg te pozycje ,win-win si-
tuation”, czyli sytuacja, w ktorej
wszyscy wygrywaja. W pozycji
,OK-0K” mam poczucie, ze je-
stem wartosciowg jednostka, do-
brym farmaceutg i doskonatym
fachowcem, ale tez jako warto-
$ciowych postrzegam innych lu-
dzi - widze w pacjentach dba-
jace o siebie madre osaoby, cho¢
dotkniete chorobg, ale walczace
Z nig na miare swoich mozliwo-
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$ci. Postrzegam bowiem zarow-
no dobre, jak i zte strony innych
- ale szanuje ich, daje im i sobie
prawo do odrgbnosci, indywidu-
alizmu, szczescia i samorealizacii.

Czyli akceptuje naréwniinnych
i siebie.

Tak. Potrafie tez ocenic¢ swoje
mozliwosci, dzieki czemu sta-
wiam przed sobg realistyczne
cele, ale tez realnie wiem, czego
spodziewac sie po kolezankach
z apteki lub statych pacjentach.
Potrafie zdrowo rywalizowac, ale
tez pomoge kolezance, gdy te-
go potrzebuje. Umiem réwniez
0 pomoc poprosic¢, bo wiem, ze
to nie uwtacza profesjonalizmowi.
Osoby o pozycji OK - OK sg bar-
dzo dobrymi farmaceutami, bo
sg zwykle nastawione na opieke
i wspotprace, cho¢ umiejg prze-
ciez zdrowo rywalizowac.

Wyglada to na osobe optymi-
styczng, dobrze radzgca sobie
z konfliktami...

| tak jest. Pozycja OK - OK sprzy-
ja optymizmowi, braniu odpo-
wiedzialnosci za swoje uczynki,
obiektywizmowi w ocenie i do-
brej komunikaciji,. Taka osoba nie
boi sie konfliktéw, woli je ujaw-
ni¢, niz zamie$c¢ pod dywan. Doty-
czy to zaréwno kolezanek z pracy,
kontaktéw zarowno z kierowni-
kiem apteki, jak i z pacjentami.
0d jej okienka nie odejdzie nabu-
rmuszona osoba bez przyjaznej
proby rozwigzania konfliktu. Roz-
wigzywaniu konfliktow sprzyja to,
Ze postawa ta utatwia stuchanie,
zbieranie informaciji, zadawanie
pytan i podejmowanie decyzji na
podstawie faktéw oraz mozliwo-
$ci, a nie zatozen czy emaoc;ji. Pro-
blemy za$ sg sygnatem koniecz-
nosci zmian, a nie katastrofa.

To rzeczywiscie brzmi jak naj-
lepsza zyciowa pozycja! A co, je-
$li mam pozycje ,ja jestem 0K
-ty nie jestes OK"?

Gtowna cechg osoby o takiej po-
stawie jest poczucie wyzszosci.
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Sadziona, Ze nalezg sie jej szcze-
golne przywileje, pracuije lepiej od
innych i ma same pozytywy, co
daje jej fatszywe poczucie mocy.
Pacjentow widzi troche jak dzieci,
ktore trzeba pouczac. Kolezanki
traktuje nieco z gory, wiec im tez
dostajq sie pouczanki. Ktadzie na-
cisk na zaspokojenie swoich po-
trzeb, wyjdzie wigc z pracy, kiedy
konczy sig jej zmiana, nawet je-
$li sytuacja wymagata, by chwileg
zostac. Nie troszczy sig za bardzo
0 potrzeby pacjentow, uwaza, ze
praca polega po prostu na wyda-
niu odpowiedniego leku, a pacjent
jestdorosty i sam musi wiedziec,
czego chce i potrzebuje.

Taka osoba nie jest opiekurncza?
Nie. U ludzi postrzega gtownie
ograniczenia, stabosci. Jesli wie-
rze, ze jestem OK, a inni nie, mo-
ge stawiac sobie nierealistyczne
cele, wynikajace z niewtasciwej
oceny sytuacji i np. probowac
obstugi pacjentdw, z ktorymi nie
radze sobie najlepiej, czyli osob
bezradnych, wymagajacych cie-
ptego podejscia. Jestem tez per-
fekcjonistkg o nieprzyjaznym
i niewyrozumiatym podejsciu do
problemow innych ludzi czy kon-
fliktow. Mam sktonnosci do wyty-
kania bteddw pacjentom, spycha-
nia winy na kolezanki.

Taka osoba bedzie w aptece ge-
nerowac konflikty?
Niewykluczone, tym bardziej ze
podejmuije decyzje, nie konsultu-
jac ich, a krytykujac lub ocenia-
jac kogos, nie podaje uzasadnie-
nia. Nie szuka kontaktu z ludzmi,
czesto odwotuije sig do procedur.
To akurat w farmacji nie jest zte, bo
procedury sg po to, by ich prze-
strzegac, ale przy podejsciu ,0K
- nie OK" nie idziemy innym na
reke, ograniczamy sig do profe-
sjonalnego minimum.

A jak wyglada pozycja ,nie 0K
- 0K"?

Jest tak, gdy sobie przypisuje-
my matg warto$c, a innym wy-

soka; nie akceptuje siebie, choc
akceptuje innych. Wtedy uwa-
Zzam innych za lepszych od sie-
bie, czuje sig gorsza od koleza-
nek, chetnie pytam je o zdanie
i sama szukam rozwigzan. Wi-
dze u siebie wady, ktorych cze-
sto nawet nie mam. Stawiam
sobie zanizone cele, ale i tak
uwazam, Ze przekraczajg one
moje mozliwosci. Akiedy zdarzy
sig mi rozztoszczony pacjent,
czuje sie skrzywdzona, potra-
fig wybuchnac ptaczem i uciec
na zaplecze.

Czyli nie umiem sobie radzi¢
Z wymaganiami pacjentéw.
Nie. Mam tez tendencje do brania
na siebie winy za btedy w dziata-
niu apteki. Brak leku w magazynie
W potgczeniu z niezadowoleniem
pacjenta moze sprawic, ze poczu-
je sie kiepskim farmaceutg albo
zaczne sig gubi¢ w wypowiedzi.
Kiedy nakrzyczy na mnie krew-
ki pacjent, nie umiem sig bronic.
Podobnie, gdy mojg prace czy po-
stawe krytykujg inni.

| pewnie czuje sie wtedy od-
rzucona?

Tak. tatwo sig tez podporzadko-
wuje, a to niedobrze, bo jednak
farmaceuta dla pacjenta ma by¢
autorytetem w sprawach zdro-
wia. Taka osoba w obliczu wyzwan

To pewnie te osoby, ktore kazda
recepte skonsultujg zkolezanka...
Tak, jesli ma chocby najmniej-
sze watpliwosci, bo nie lubi od-
powiedzialnosci. W razie watpli-
WoscCi z jaka$ receptg przejdzie
Z nig przez wszystkie kolezan-
ki, jakby jedna mogta jg za mato

ZYCIOWA POSTAWA DETERMINUJE SPOSOB,
W JAKIREAGUJEMY NA SYTUAGJE TRUDNE,
PROBLEMOWE.

czuje sie bezsilna. Jesli wie o ja-
kim$ pacjencie, ze jest trudny,
woli go raczej unikac, niz stawic
mu czoto. A jesli pacjent jg po-
chwali, nie bardzo wierzy, ze na-
prawde jest jej wdzigczny, raczej
widzi w tym po prostu grzecz-
nosc, a w najgorszym razie za-
grozenie - pewnie zaraz poprosi
0 co$, czego nie bedzie mu mog-
ta odmowic.

uspokoi¢. Osoba taka Zle sig czu-
je wzespole, jesli jest w nim jaki$
konflikt, pod niewielkim nawet
naciskiem zmienia zdanie i jest
szczegolnie wrazliwa na kryty-
ke i nagane.

0j, nie nadaje sie na kierowni-
ka apteki...

W zadnym wypadku. Ale begdzie
postusznym i pilnym podwtad-

nym, bo zasady akceptuje bez za-
strzezen. Ma tez trudnosci w wy-
razaniu sprzeciwu, wigc gdy znow
na nig spadnie praca w sobote, nie
zaprotestuje, chocby miata inne
plany. Nie bedzie tez umiata zwro-
ci¢ uwagi pacjentowi, nawet jesli
robi on cos, czego nie powinien.

To zostata nam jeszcze posta-
wa ,nie OK - nie OK".

Osoba o takiej postawie tez uwa-
Za siebie za mato wartosciowa,
ale odbiera takze wartos¢ innym.
Nie oczekuje niczego dobrego
od innych i od siebie. Jest bier-
na, nie przybiegnie szybko z za-
plecza, gdy przy okienku kto$
stanie. Nie ufa swoim umiejet-
nosciom i doswiadczeniu, nie
angazuje sig w zadng aktyw-
nosc, np. nie wezmie udziatu
W organizacji aptecznego ja-
jeczka z okazji Wielkanocy. Ko-
lezanki nie lubig jej za chaotycz-
nosc¢, ktéra w farmac;ji jest nie
do przyjecia.

Jak reaguje na krytyke?
Ztoscig lub agresja. Moze byc nie-
mita dla pacjenta, ktory zwraoci jej
naco$ uwagge - ale skoro inni s
bez wartosci, to jakim prawem jg
krytykuja? W aptece poznamy ja
po tym, Ze bedzie raczej unikac
kontaktow, a juz na pewno tych
trudniejszych, i z reguty uwaza,
Ze cokolwiek by sig dziato, to jej
nie dotyczy.

Toteoria, a jak to wyglada w prak-
tyce?

Wyobrazmy sobie, ze pani
A przychodzi do apteki, w kto-
rej pracuje pani B. Niestety, pani
B stwierdza, ze nie maw maga-
zynie leku, ktdrego szuka pani
A.Jaka jest reakcja pani A? Jesli
stwierdzi: ,Nic nie szkodzi, pora-
dze sobie, poszukam leku gdzie
indziej lub poczekam, az go pa-
ni zamowi” - to przyktad reak-
cji ,OK - OK". Jesli pani A poczuje
sig rozztoszczona oraz zagnie-
wanaioceni: ,Beznadziejna ap-

b —
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=
teka i beznadziejna farmaceutka,
nie majg podstawowych lekow”,
da przyktad postawie ,0K - nie
0K". Gdy na odmoweg zareaguje
poczuciem odrzucenia i pomysli:
.Notak, jak ja czego$ szukam, to
nigdy tego nie ma, ze tez w ogole
przyszto mi do gtowy zapytac”,

da $wiadectwo reakcji typu ,nie
OK - 0K".Ajesliuzna, ze bez po-

cjacji: kto$, kto preferuje podej-
$cie ,0K - OK" bedzie prowadzic¢
negocjacje rzeczowe, korzystne
dla obu stron - np. pani B powie:
,Przykro mi, Zze nie moge zapro-
ponowac pani poszukiwanego
leku od reki, ale moge zaofero-
wac zamiennik”. Kto$ o podejsciu
,OK - nie OK" wybierze nego-
cjacje twarde, walczac o swo-
je racje; czyli pani B powie: ,Nie
mamy tego leku, nie moge pa-
ni pomaoc w tej chwili, musi pa-
ni zaczekac, az go zamowimy”
Zpoczuciem, Ze przeciez zrobi-
ta, co mogta.

A osoba o podejsciu ,nie 0K
- 0K"?

Wybierze negocjacje migkkie,
W sumie poddajac sie przeciw-
nikowi, czyli pani B powie: ,Ro-
zumiem pani zdenerwowanie, ze
nie mamy w magazynie tego leku,
ostatnio czesto sie to nam zdarza,
strasznie mi przykro” - czyli bg-
dzie nadmiernie przepraszajaca.
Postawa: ,nie OK - nie OK" pro-
wadzi do unikania jakichkolwiek
negocjacji i w takiej sytuacji pa-
ni B moze po prostu powiedzie¢:
.Nie mamy tego leku” i natym za-
konczyc.

A czy pozycje Zyciowa mozna
Zmieni¢?

Mozna, cho¢ wymaga to pra-
cy. Zyciowa postawa determi-
nuje zwtaszcza sposob, w jaki

JUZ SAMO WYOBRAZENIE DOBRYCH
ROZWIAZAN SPRAWIA, ZE JESTESMY W STANIE
MYSLEC BARDZIEJ KONSTRUKTYWNIE.

mocy pani B w ogdle tego leku
nie znajdzie, przyjmie postawe
biernosci, porzucajac poszuki-
wanie innego rozwigzania, jed-
noczesnie myslac nie najlepiej
0 pani B i jej odmowie, wykaze
sie postawa ,nie OK - nie OK". Po-
zycje zyciowg mozna poznac tez
po sposobie prowadzenia nego-

reagujemy na sytuacje trudne,
problemowe. Wtasnie w takich
okolicznosciach najtrudniej jest
zachowac ,trzezwy umyst” i bez-
stronny oglad wydarzen. Dlatego,
gdy pacjent sig denerwuje albo
kolezanka jest na nas zta, wtedy
robimy to, co najtatwiejsze: ucie-
kamy do nawykowych, utrwalo-

nychwzorcow, typowych dla na-
szej zyciowej pozycji.

Tylko, ze jesli jest ona inna niz
,OK - OK”, to nie wyjdziemy na
tym dobrze...

Niestety, to prawda, tylko przy tej
postawie sposob rozwigzywania
problemow jest naprawde sku-
teczny. Inne postawy sprzyja-
ja temu, ze nakrzyczymy na pa-
cjenta albo okazemy mu chtod
i mato uwagi, a kolezance spra-
wimy przykrosc. Stad warto po-
pracowac nad nauczeniem sig
postawy ,0K - OK". Warto zaczg¢
wtasnie w pracy! Praca jest ku te-
mu $wietnym terenem, bo jest tu
duzo interakcji migdzyludzkich,
ktore nie budza az tak wielkich
emocji, kiedy dotycza relacji z bli-
skg osoba.

Dobrze, ale jak to zrobi¢?
Trzeba bedzie dziata¢ wedtug
schematu ,zobaczy¢, chcie€ zro-
zumiec i nauczyc sig”. Najpierw
trzeba rozpoznac¢ swojg obec-
ng postawe i przyjac, ze nie da-
je nam ona profitu lub krzywdzi
innych. Teraz trzeba sobie przed-
stawic, czym rdzni sig nasza re-
akcja od typowej dla postawy ,0K
- 0K". Jak zachowataby sig osoba,
ktora szanuje siebie i innych, uwa-
Za wszystkich za réwnych i jedna-
kowo warto$ciowych? Osoba, kto-
ra nie przesadza, kto ma racje, nie
zaktada, kto jest madrzejszy, ale
przyglada sig sytuaciji i stucha, na
rowni wazac argumenty obu stron.
Wyobrazmy sobie, ze tak wtasnie
reagujemy. Juz samo wyobraze-
nie dobrych rozwigzan sprawia, ze
jestesmy w stanie myslec bardziej
konstruktywnie. Powyzsze kroki
trzeba bedzie przez jakis czas po-
wtarzac, ale trening czyni mistrza.
Wazne: nie zniechecajmy sig, jesli
sytuacja nas zaskoczy i znow za-
reagujemy nawykowo. Trzeba cza-
su, by uzewnetrzni¢ nowa posta-
we, ale dzieki powtarzaniu bardziej
konstruktywnych reakcji nauczy-
my sig nowego wzorca, lepszego
dla nas i wszystkich dookota.
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