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Zarzgdzanie profesjonalne
Trudny pacjent emocjonalny.

Ocenianie
czy zabijanie?

W dzisiejszym otoczeniu ekonomicznym pacjenci stali sig
nie tylko klientami, lecz takze promotorami opinii, ktore
formutujg z lekko$cig, m.in. w Internecie.

wet czesciowo nieusatysfakcjonowany pacjent psuje mar-

ke lekarza poprzez wypisywanie opinii na jego temat
w sieci. Niektorzy prawnicy, doradey i specjalisci, tacy jak psy-
chologowie, uznaja to za dziatania krzywdzace, godzace za-
rowno w wizerunek lekarza, jak i w mozliwosci osiagania przez
niego przychodow.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze kazdy wpis w Internecie o cha-
rakterze negatywnym bedzie wplywatl na podejmowanie decy-
zji przez pacjenta obecnego, a przede wszystkim tego, ktory
zamierza dopiero nim zosta¢. Kazda opinia wywiera emocjo-
nalny wplyw na tego, kto ja czyta.

Emocja to subiektywny stan, doswiadczany jako przyjemny
albo nieprzyjemny, ktory sktania nas (motywuje) do okreslo-
nych zachowan i jest wywolany przez okreslone sytuacje'. Wsrod
przyktadow emocji mozemy wymieni¢: gniew, strach, rados¢,
nadziej¢. Emocje prowadza do reakcji zgodnych i niezgodnych
z rozumem, o czym powszechnie wiadomo od stuleci.

Profesor Tyszka wskazuje na przyktad, ze ztoscimy si¢ na
tych, ktorych skrzywdzilismy, a takze, ze przejawiamy dume
z powodu zdarzen bedqgcych poza naszq kontrolg’, a zamiast by¢
wdzigczni, zloScimy sig na osobe, ktora wykazala, ze jestesmy
w bledzie’. Wyraznie wskazuje w ten spo-
sob, ze emocje bywaja poza nasza kontrola.

T 0 emocje sprawiajg najczesciej, ze niezadowolony lub na-
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a szczegolnie mocno wptywaja na wizerunek lekarza, gdy pa-
cjent ocenia lekarza pod ich wptywem.

Kiedy pacjent wyraza opini¢ na temat lekarza, emocje nie do
konca sg dobrym doradca. Pacjent moze zbyt tatwo ulec wra-
zeniu, ze lekarz jest zty lub dobry, przedstawiajac na jego
temat opinie zerojedynkowe. Opinia pacjenta moze by¢ teore-
tycznie fatwo podwazona, chyba ze pozostawia trwaty §lad, na
przyktad na portalach spotecznosciowych czy forum. Wowczas
moze by¢ ona przechowywana i przekazywana do publiczne;j
wiadomosci nawet przez kilka lat. Czgs¢ lekarzy pomija t¢ pro-
blematyke, uznajac, ze przychodzacy na wizyty pacjenci sta-
nowia dostateczny wyraz uznania i najlepszej rekomendacji,
jaka lekarz moze otrzymac¢. Zapominaja jednak o tym, ze opinie
w Internecie sa czytane przez potencjalnych, a wigc nowych
pacjentow, ktorzy nawet jesli nie uwierza w negatywng opinig,
to moga poda¢ w watpliwos¢ swoja, ktora najczesciej tworza
dzigki opisom ustnym innych pacjentow czy to z rodziny, czy
to z miejsca swojej pracy.

Opinie na forum nie musza by¢ zgodne z prawda. Jest to dru-
gi aspekt, ktory warto przyblizy¢. Pacjenci, ktorzy przedstawia-
ja swoje negatywne opinie w Internecie, najczesciej sa pod wpty-
wem chwilowych impulséw emocjonalnych. Ich poczucie straty,
gorszego potraktowania, stabszej komuni-
kacji moze by¢ zludne, a mocno krzyw-

Dzigki temu mozemy wyobrazi¢ sobie, jak
reaguja pacjenci klienci na przekaz, ktory
odbierajg wizualnie czy dzigki komunika-
towi pisemnemu. Moga czu¢ si¢ zazdrosni,

dzace lekarza. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
wowczas, kiedy dzialamy pod wplywem
emocyji, jestesmy mato wrazliwi albo wrecz
catkiem niewrazliwi na wielkosc konse-

widzac lekarza ,,opakowanego” w marke

kwencji naszych dziatan®. Latwo przetozy¢

drogiego samochodu podjezdzajacego pod
prywatny gabinet. Moga odczuwac ztos¢,
kiedy lekarz wskazuje na ich wiasne zanie-
dbania w profilaktyce czy podczas leczenia
danej jednostki chorobowej. Powszechnie
wiadomo tez, ze pacjenci bywaja niezwy-
kle zadowoleni, kiedy terapia si¢ zakonczy,
powracaja do zdrowia i mogg zrelacjono-
wac swoim najblizszym podjete leczenie

sobie t¢ zasade na jakosc¢ i liczbe wypo-
wiadanych slow podczas opiniowania o le-
karzu czy miejscu $wiadczenia ushugi me-
dycznej. Sam pacjent, bedac pod wptywem
emocji, nickoniecznie zdaje sobie sprawe
ze szkody, jaka wyrzadza.

Lekarze i jednostki medyczne probu-
ja broni¢ si¢ przed negatywnymi wpisami
w Internecie, m.in. poprzez odwotywanie
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jako przede wszystkim wtasng zastugg: ,,to
ja znalaztem lekarza, to ja zasugerowatem
mu sposob leczenia, to ja wymagatem
okreslonych badan, to ja bytlem osobg, kto-
rej zalezato najbardziej”. Emocje towarzy-
sza nieustannie relacjom pacjent — lekarz,
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si¢ do stosownych procedur prawnych.
A jak odpowiada¢ na krzywdzace wpisy?
Jak sobie radzi¢ z agresjg w sieci? Czy
warto w ogole reagowac na negatywne
opinie gloszone bez uzasadnienia? W mo-
jej opinii — zdecydowanie warto reagowac,
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cho¢ doswiadczenie wskazuje, ze wystarczy zaledwie raz czy
dwa razy w ciagu kilku, kilkunastu miesiecy. Kolejne opinie
o charakterze pejoratywnym nie powinny si¢ juz pojawiac,
a jesli do tego dojdzie, nalezatoby przeprowadzi¢ solidng ana-
lize whasnej jakosci. Jesli to nie spowoduje wyciagniecia wnio-
skow do zmiany i/lub zmiany zostang z sukcesem wdrozone,
a problem negatywnych wpisow nadal bedzie istnie¢, oznaczac¢
to moze, ze mamy do czynienia ze szkodliwa dziatalno$cia stal-
kera i nalezy t¢ sprawe¢ oddac do dalszego prowadzenia odpo-
wiednim organom $cigania. Zazwyczaj jednak opinie wyrazaja
pacjenci klienci w jakim$ stopniu niezadowoleni z wizyty u le-
karza. Komentarz ustugodawcy lekarza wydaje si¢ jak najbar-
dziej na miejscu, o ile wskaze faktyczny stan rzeczy, taki jak
omylkowe opisanie przez pacjenta faktu, ktory w rzeczy samej
dotyczy innego lekarza czy tez odniesienie si¢ do niezrozumie-
nia przez pacjenta zalecen wypowiedzianych i zapisanych pod-
czas wizyty lekarskiej. Na szczego6lng uwage zashuguje tez sy-
tuacja, kiedy to pacjent stusznie zwraca uwage lekarzowi. Oto
przyktady:

Przyktad 1.

Ewa (2 grudnia 2013 r.), ocena: staby

Wizyta w milej atmosferze, ale leki nie pomogly i za wizyte
dodatkowq po tygodniu nieskutecznego leczenia znow musia-
tam zaplaci¢ plus kolejne leki. Poza tym na prosbe o wrecz pod-
stawowe informacje o moim zdrowiu odpowiedziata: ,, ale tego
nie da si¢ sprawdzi¢”. Nie bylam zadowolona z ustugi, za te
kwote spodziewalam sie czegos bardziej profesjonalnego.

Odpowiedz lekarza (4 grudnia 2013 r.):

Ze smutkiem przeczytatam Pani komentarz na temat mojej
pracy, odnoszqc wrazenie, ze nie jest to o mnie. Nigdy nie pro-
sze o wizyte kontrolng po tygodniowym leczeniu, poniewaz tak
krotki czas nie daje mozliwosci obiektywnej oceny skuteczno-
Sci terapii. Po tygodniu kontaktuje sie jedynie w sprawie wyni-
ku badania cytologicznego. Jesli konieczne jest leczenie, to
na Pacjentke czekajq recepty (oczywiscie bez dodatkowych
kosztow). Rowniez nigdy nie zbywam prosby o informacje na
temat zdrowia (Zadnej — ani podstawowej, ani szczegolowej)
i staram sig postawi¢ chociazby hipotezy. Z korzyscig dla mnie,
a przede wszystkim dla moich Pacjentek byloby, gdyby Pani za-
dzwonita do mnie (tu: telefon komorkowy) lub napisata (tu:
bezposredni adres mailowy) i umozliwita mi sprawdzenie ro-
dzaju terapii i sposobu postgpowania w Pani przypadku. Z gory
serdecznie dzigkuje (tu: imi¢ 1 nazwisko lekarza).
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Przyktad 2.

Magda (18 stycznia 2015 r.), ocena: staby

Pan doktor ma dziwng manierg zdrabniania, co troche dziwi,
gdy rozmawia si¢ z dorostym czlowiekiem. Upieral si¢ przy
nerwicy, po konsultacji z innym lekarzem i wizycie u gastrolo-
ga okazalo sig, ze mam refluks. Coz, moze nie trafitam akurat na
dobry dzien, gdyz w poczekalni spedzitam jakies 2,5 h pomimo
umowionej wizyty na konkretng godzine.

Odpowiedz lekarza (6 marca 2015r.):

1. Bardzo Paniq przepraszam za opoznienie.

2. Stosowanie zdrobnien, cho¢ nieswiadome, postaram sig zmie-
ni¢, dzigkuje za te uwage.

3. Przykro mi, zZe nie udalo mi si¢ pomoc. Ciesze sig, ze znala-
zla Pani rozwigzanie problemu.

4. Pragne nadmienic, Ze w przypadku diagnoz niedotyczqcych
serca nigdy nie upieram sig, a sugeruje inne rozwigzanie.
Powyzsze przyktady wyraznie wskazuja, ze mozna wplyna¢

na opinie pacjentow w Internecie w odpowiedni sposob, konczac
negatywne wpisy jedng pozytywna, rzeczowa, pelna dyploma-
cji odpowiedzia, ktora zaspokoi roszczenia natury emocjonalnej
autora opinii, a takze zniweluje potencjalne niezadowolenie tych
wszystkich, ktorzy chcieliby skorzysta¢ w przysztosci z porady
lekarskiej danego lekarza.

Kazdy z potencjalnych pacjentow, zaznajamiajac si¢ z wie-
loma opiniami dotyczacymi danego lekarza, wyszukuje za-
zwyczaj te zte, ktore moglyby potencjalnie odkrywac jego stab-
sza strong. Jesli lekarz profesjonalnie zareaguje na zarzuty,
nawet gdy pacjent miat swoja racj¢, moze to mie¢ jedynie dobre
skutki u kolejnych czytajacych t¢ wymiang zdan.

Warto mie¢ §wiadomos¢, ze gdy lekarz ma gorszy dzien,
nadal nie wolno mu wchodzi¢ z pacjentem w niepotrzebne dys-
kusje w gabinecie, uzywac nicodpowiednich sformutowan czy
tez naruszac jego uczuc. Moze si¢ bowiem okazac, ze potrak-
towany niewlasciwie pacjent okaze si¢ emocjonalng osoba,
ktora opisze wszystko w Internecie na stronie mocno wypozy-
cjonowanej. Opinie w Internecie sa czgsto czytane, wigc warto
zadbac o to, by byly jak najlepsze’.
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