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Koniecznosé zmiany

Agata Domanska

5 Aschiwum

E K Wschodnie porzekadio mowi, ze jedyna statg rzecza w tym $wiecie jest zmiana. W ciggu
t el ostatniej dekady przekonujemy sie o tym na wlasnej skdérze wyjatkowo boles$nie.

Dawniej wszystko byto prostsze, przepisy przyjazniejsze, konkurencja mniejsza, a pacjenci mniej wymagajgcy. Dawnie;...
Dzi$, niestety, zycie zawodowe nas nie rozpieszcza. Juz nie wystarczy niezle zaopatrzony magazyn i dobra orientacja
w tajnikach lekow. Wspotczesny farmaceuta musi mie¢ jeszcze obycie prawne, ogromng doze cierpliwosci, musi sledzi¢
nowosci i wcigz pogtebiaé o nich wiedze i musi umie¢ rozmawia¢ z ludzmi. To wszystko sktada sie na to, co w biznesie
aptecznym obecnie najwazniejsze: na wrazenie, jakie zrobimy na pacjencie — bo od tego wrazenia zalezy, czy zechce on do
nas wroci¢. Czy tego chcemy, czy nie — musimy sie zmieniaé. Niestety, nie wszyscy to rozumiejg. Osoby mniej elastyczne,
przywigzane do swojego stylu dziatania, uparcie sie go trzymajg. Na szczescie na takie osoby mozna madrze wywrze¢ wptyw
i do zmiany je zmotywowa¢. Jak? O tym opowie nam psycholog i terapeuta Ewa Klepacka-Gryz (wiecej o naszej
ekspertce na www.terapiavia.com).

Zmiana to nie jest fatwa rzecz...

— Nie jest. Czesto wymaga sporej pracy — ale jest
mozliwa.

Czy istniejg jakies sposoby, pozwalajgce
motywowac do zmiany?

— Owszem, istniejg. Ale tu trzeba postepowac
madrze, powoli i w sposdb przemyslany. No i
delikatny, bo im bardziej naciskamy, tym bardziej
druga strona bedzie stawiaé opdr. Aby wypracowac
zmiang w kim$ innym lub w nas samych, przede
wszystkim musimy pamietaé, ze zmiana to proces
i ma swoje stadia. W =zaleznosci od stadium
zmiany, inaczej bedziemy motywowac, wybierzemy
inny sposéb zarzadzania zmiang. Istnieje nawet
cata teoria na ten temat, nazywa sie change
management i zostata opracowana przez panéw
Prochaske i DiClemente. W mysl tej teorii kazdy jest
prawie caly czas w jakim$ stadium zmiany. Bo zmiana
odbywa sie w cyklu kotowym, ktéry trwa wiasciwie
bez konca. Tej teorii mozna uzyé do pracy nad
kazdg zmiang — od rzucania palenia po zaprzestanie
famania przepisow drogowych.

Troche tego nie rozumiem, prosze o wyjasnienie.

— Mysle, ze najprosciej bedzie, jesli opiszemy sobie te wszystkie fazy, z ich zasadami — wtedy tatwiej bedzie je zrozumie¢ i
wykorzystaé. Co lub kogo chcemy zmieni¢?

Dobrze, zatem popracujmy nad przykiadowa kolezanka, ktéra nie chce zrozumieé¢, ze najwazniejsza jest rozmowa z
pacjentem i uwaza jg za strate czasu.

— A my chcemy, zeby...?

My chcemy, zeby byta bardziej empatyczna i gotowa poswieca¢ pacjentom czas na rozmowe.

— W porzadku. Rozumiem, ze ta osoba na razie nie chce przychyli¢ sie do naszej prosby. To oznacza, ze znajduje sie w
pierwszej fazie zmiany, fazie prekontemplacji. W tej fazie osoba, na ktdrg wywieramy wptyw, absolutnie jednoznacznie i stanowczo
odmawia. To etap: ,Ja uwazam, ze zmiana nie jest konieczna, ze te rozmowy i rozczulanie sie nad kazdym pacjentem nie sg
do niczego potrzebne — cho¢ inni uwazajg, ze sg”.

Co jest wazne na tym etapie?

— Przede wszystkim stuchanie i empatia. Zamiast sie obruszaé, ze kto$ odrzuca nasze uwagi, delikatnie nawigzujmy
rozmowe na dany temat, dopytujmy, sondujmy. Poruszajmy tematrozmoéw z pacjentami raz, po jakim$ czasie znowu.
Przypominajmy sie z tematem. Musimy sie dowiedzie¢, co jest przeszkodg dla naszego rozméwcy, musimy poznac jego
bariery, by wiedzie¢, jak z nim rozmawia¢ o tym, dlaczego nasza propozycja do niego nie przemawia. Opory najczesciej
wynikajg z braku wiedzy i informacji. Albo z buntowniczego podejscia: ,Nie bedziesz mi méwic, co mam robi¢”.
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Kontrolowanie rzeczywistosci jest naszg podstawowg potrzebg. Jesli kto§ nam cos kazenaciska, nalega, czujemy, Ze te
kontrole tracimy. Dlatego najlepszym naciskiem jest nacisk niezauwazalny: niech nasza kolezanka mysli, ze sama tej zmiany
chce. Dlatego wiasnie w tej fazie im mocniejszy nacisk, tym gorszy skutek. Na tym etapie chcemy pomdc kolezance
zrozumie¢, dlaczego zmiana jest dobra; oceniamy jej dotychczasowe doswiadczenia — ale zostawiamy otwartg furtke na
przyszte rozmowy.

A co konkretnie mozemy powiedzie¢?

— ,Nie chcesz toczy¢ dlugich konwersacji z pacjentami? Rozumiem, dlaczego tak czujesz. Nie chce ci wygtaszaé kazan, bo
jestes$ dorosta i sama wiesz, jak chcesz rozmawia¢ z chorymi. Ale z tego, co ja widze i przezywam, te rozmowy sg istotne i to
wazna rzecz, jakg mozemy zrobi¢ dla naszej apteki’. Zapytajmy, czy zdawkowe podejscie do pacjentow okazato sie kiedy$
mato skuteczne? | jeszcze raz podkresimy: ,Wiesz, co robisz, stysze, ze nie lubisz tych rozméw i nie chce cie naciskac, ale...” —
podrzuémy element motywujgcy — jeszcze nie zmiane decyzji, lecz potencjat jej dokonania: ,..Kazdy sie tego uczyt, ja tez zaczynatam
od watpliwosci”.

| to sprawi, ze kolezanka postanowi sie zmieni¢?

— Najpierw wejdzie w faze drugg — faze kontemplacji. W tej
fazie ziarna watpliwosci zostaly zasiane, a kolezanka zaczyna
mysle¢ o zmianie. W jej umys$le zaczyna kietkowaé mysl,
ze zmiana jest potrzebna; zaczyna tez widzie¢ plusy nowej
sytuacji i minusy obecnego zachowania. To jeszcze nie znaczy,
ze decyzja zostata podjeta — ona tylko przyznaje, ze widzi, ze
inni majg z czyms problem, cho¢ ona sama si¢ jeszcze do tej
grupy nie zalicza. Nadal mamy do czynienia z ambiwalencjg
motywacyjng. Ale kolezanka juz zaczyna rozwaza¢ koszt
zmiany i koszt niezmieniania niczego i zestawia je ze soba.
Przechodzi od fazy zero do jeden, juz nie odrzuca zmiany
stanowczo, tylko rozwaza jej ewentualne skutki.

To jest zaproszenie do dalszej rozmowy?

— Tak! Najwazniejsze w tej fazie moga okazaé sie zagubienie
i konfuzja, bo one prowadzg do powrotu do starych
zachowan. Teraz rzecz polega na tym, zeby nie naciska¢ na
zmiang, tylko wcigz poszukiwa¢ powoddw tego wahania sig i
ambiwalencji. W ten sposob nie stawiamy sie na pozycji
osoby, ktéra naciska, radzi, wie lepiej, tylko osoby, ktéra
prébuje pomdéc — budujemy relacje. Za i przeciw — rozwazamy,
szukamy, przyglgdamy sie. Taka propozycja: po prostu sobie
rozmawiamy. Jeszcze nic nie zmieniamy, jedynie rozmawiamy.
Dajmy kolezance czas, bo ona w tej fazie rozwaza: ,Bede
musiata zmieni¢ tryb swojego funkcjonowania”. To jest rowniez
zmiana catego systemu dziatania. Nam sie moze wydawac,
ze przeszkody, ktére ona widzi, sg banalne — ale dla niej sg
wazne i zniechecajace.

Wiec stuchamy?

— Tak. Gdy postucha sie drugiej osoby, mozna sie wiele dowiedzie¢ — przede wszystkim tego, jakie sg bariery i dlaczego ,nie”?
Trzeba stucha¢ bez formutowania sgdow. Kolezanka jest teraz na etapie: ,No tak, pacjenci rzeczywiscie lubig, jak sie tak nad nimi
rozczulaé, choc¢ ja dalej nie zamierzam tego robi¢”. A skoro wiemy, ze wazy za i przeciw, mozemy podrzucaé jej argumenty ,za”,
pokazujgc, ze troska o pacjenta dziata: ,Pani Kasia to nasza stata pacjentka, lubi, gdy pytam o zdrowie jej meza”.

Jak dlugo trwa taka faza?

— To zalezy od osoby, tu nie ma, niestety, reguty. | wcigz pamietamy, by nie nalega¢, nie naciskac¢. Ale na pocieszenie
powiem, ze kolejna faza to juz faza decyzji. Jeszcze nie dziata — na razie dalej nic nie robi, ale decyzja zaczyna dojrzewac.
Cztowiek zaczyna sam sobie zadawac¢ pytanie o nowg sytuacje: ale jak wiasciwie rozmawiac z tymi pacjentami? Juz nie: ,Nie bede
z nimi rozmawia¢”, tylko: ,Jak to zrobic?”. W tej fazie szukamy drdg, rozwigzan — cho¢ jeszcze na razie ,na sucho”. Stosujemy
jezyk samomotywacyjny: ,Hmmm, to jest trudne, jak to zrobi¢?”. Cho¢ to sg wcigz tylko przygotowania, kolezanka juz sama z
siebie zaczyna wyraza¢ inicjatywe w poszukiwaniu rozwigzan, obchodzenia barier; zastanawia sie, jak by to czy tamto zatatwié.

A co my robimy?

— Oceniamy jej gotowos¢ do wprowadzenia zmiany — i dostarczamy narzedzia. Odwotujemy sie doktadnie do tego, co kolezanka
moéwita w fazie ,nie”. Feedback powinien by¢ adekwatny do sytuacji. Narzekata, ze pacjenci zajmujg duzo czasu? Ale ten czas
nam sie zwrdci, trzeba go potraktowaé jako rodzaj inwestycji. A moze uwazata, ze sg rozpieszczeni? Teraz mozemy
powiedzie¢, ze sg chorzy i cierpigcy, wszystko, czego potrzebujg to troska i wspotczucie. Chwalimy tez kolezanke: ,To
super, ze postanowitad sie postara¢. Zobaczysz, jak szybko zauwazysz zmiane w kontaktach z chorymi”. Pokazujmy jej tez,
gdzie moze zrobi¢ maty kroczek: ,Czasem wystarczy zapytaé, w czym jeszcze moge pani pomdc, by pacjent poczut sie
zaopiekowany”. Zaoferujmy tez swojg pomoc: ,Znam dobrze wiekszo$¢ naszych statych pacjentéw, moge ci podpowiedziec,
co jest dla nich wazne i o co warto pyta¢, a z czasem sama sie zorientujesz”.

Czyli rozwijamy wiare w to, ze zmiana moze si¢ wydarzy¢.

— Dorzucamy nowe informacje, ktére mogg sie przydac, juz w fazie dziatania. Pokazujemykogo$, kto juz sobie poradzit. Dajemy
tyle informaciji, ile trzeba. Ale uwaga: musza by¢é one konkretne. To, co sobie kolezanka planowata w fazie pre-kontemplacji i
kontemplacji, moze wejs¢ w zycie lub nie. Ale to, co zaplanuje w fazie decyzyjnej, w zycie wejdzie. Cata reszta, czyli kolejne fazy,
pojdg juz bardzo szybko. Pamietajmy tez, by chwali¢ kolezanke za jej odwage, gotowos¢ do podjecia wyzwania i pierwsze sukcesy.
Pochwata jest lepszg nagrodg, niz premie pieniezne. Jesli kogos za co$ wynagradzamy, jego motywacja sie uzewnetrznia. Lepiej,
gdy jest wewnetrzna. W kwestii pochwat moge tylko powiedzie¢, ze powinny dotyczyé konkretnych zachowan i ze pochwaty
sg najfajniejsze, gdy nas spotkajg znienacka.
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Kolejng fazg powinno by¢ juz chyba dziatanie?

— Widze, ze pani sie niecierpliwi (§miech). Spokojnie, zmiany, ktére zachodzg powoli, dobrze si¢ gruntuja. Faza przygotowania do
dziatania moze potrwaé nawet miesigc. Ale tak, kolejna faza to juz aktywne dziatanie w kierunku zmiany. Ta faza trwa od 3
do 6 miesiecy. To czas, kiedy kolezanka zaczyna dziata¢ i my to widzimy. Ale to nie jest bynajmniej czas dla nas, by spoczgc
na laurach. Kolezanke trzeba chwali¢, méwi¢ jej, ze dobrze idzie. Mowi¢, ze radzi sobie doskonale, ze nie potrzebuje
nawet naszej pomocy — podkreslamy jej umiejetnos¢ radzenia sobie z sytuacjg i pokonywania przeszkéd. Mozemy teraz na
rézne sposoby podtrzymywac kontakt. To, co bytoby wczesniej uwazane za kontrole, w tej chwili jest brane za wspieranie.
Stuzymy wiec pomoca, kiedy jesteSmy o to proszeni. Inspirujemy — ale nie zagtaskujemy na $mieré¢ i nie odbieramy inicjatywy!

To koniec cyklu zmiany?

— Nie, jeszcze nie.

Skoro kolezanka sie zmienita, nie rozumiem, jakie jeszcze fazy moga mie¢ miejsce.

— Jeszcze tylko dwie ostatnie. Pierwsza to faza podtrzymania. Mowimy o niej wtedy, kiedy zmiana sie utrzymuje juz przez
jakis czas — jesli przez pét roku, to znaczy, ze sie przyjeta. Tak naprawde to juz niewiele pracy przed nami — teraz pozostaje tylko
.porzuci¢” kolezanke i pusci¢ ja na szerokie wody rozméw z chorymi. Naszym zadaniem jest w tej fazie ewentualna
identyfikacja sytuacji ryzykownych, np. jakas wyjgtkowo marudna czy opryskliwa pacjentka staje w drzwiach, wiec my jg bierzemy
,na siebie”. Ale jesli nasza pomoc nie jest potrzebna — bo np. kolezanka data sobie rade i z takg pacjentkg — wtedy
odpuszczamy i cieszymy sie swym dzietem.

A ostatnia faza?

— To tzw. lapse, czyli powrét do dawnych nawykéw.

To moze si¢ zdarzy¢?

— Oczywiscie, ze moze. Srednia cyklu zmiany, z obliczern Prochaski, to siedem razy — ludzie siedem razy podejmujg wysitek
zmiany, zanim naprawde im sie uda. Powroty do starych nawykoéw sg normalng czescig procesu — warto to rozumieé, bo to
nie Swiadczy o nas Zle, to cze$¢ naszej natury. Zachecamy natomiast cziowieka do powrotu do kontemplacji. Pytamy: czego
sie nauczytas z tego doswiadczenia, co mogtoby ci poméc? Pomagamy tez w powrocie do opracowanej strategii. Kolezanka w
koncu nauczy sie rozmawia¢ z pacjentami i by¢ moze b%g%gﬁ ggot%mmragryvet lepsza

od nas.
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