
Trudny pacjent emocjonalny.

Ocenianie
czy zabijanie?
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To emocje sprawiają najczęściej, że niezadowolony lub na-
wet częściowo nieusatysfakcjonowany pacjent psuje mar-
kę lekarza poprzez wypisywanie opinii na jego temat 

w sieci. Niektórzy prawnicy, doradcy i specjaliści, tacy jak psy-
chologowie, uznają to za działania krzywdzące, godzące za-
równo w wizerunek lekarza, jak i w możliwości osiągania przez
niego przychodów.

Nie bez znaczenia jest fakt, że każdy wpis w Internecie o cha-
rakterze negatywnym będzie wpływał na podejmowanie decy-
zji przez pacjenta obecnego, a przede wszystkim tego, który 
zamierza dopiero nim zostać. Każda opinia wywiera emocjo-
nalny wpływ na tego, kto ją czyta.

Emocja to subiektywny stan, doświadczany jako przyjemny
albo nieprzyjemny, który skłania nas (motywuje) do określo-
nych zachowań i jest wywołany przez określone sytuacje1. Wśród
przykładów emocji możemy wymienić: gniew, strach, radość,
nadzieję. Emocje prowadzą do reakcji zgodnych i niezgodnych
z rozumem, o czym powszechnie wiadomo od stuleci. 

Profesor Tyszka wskazuje na przykład, że złościmy się na
tych, których skrzywdziliśmy, a także, że przejawiamy dumę 
z powodu zdarzeń będących poza naszą kontrolą2, a zamiast być
wdzięczni, złościmy się na osobę, która wykazała, że jesteśmy 
w błędzie3. Wyraźnie wskazuje w ten spo-
sób, że emocje bywają poza naszą kontrolą.
Dzięki temu możemy wyobrazić sobie, jak
reagują pacjenci klienci na przekaz, który
odbierają wizualnie czy dzięki komunika-
towi pisemnemu. Mogą czuć się zazdrośni,
widząc lekarza „opakowanego” w markę
drogiego samochodu podjeżdżającego pod
prywatny gabinet. Mogą odczuwać złość,
kiedy lekarz wskazuje na ich własne zanie-
dbania w profilaktyce czy podczas leczenia
danej jednostki chorobowej. Powszechnie
wiadomo też, że pacjenci bywają niezwy-
kle zadowoleni, kiedy terapia się zakończy,
powracają do zdrowia i mogą zrelacjono-
wać swoim najbliższym podjęte leczenie
jako przede wszystkim własną zasługę: „to
ja znalazłem lekarza, to ja zasugerowałem
mu sposób leczenia, to ja wymagałem
określonych badań, to ja byłem osobą, któ-
rej zależało najbardziej”. Emocje towarzy-
szą nieustannie relacjom pacjent – lekarz, 

a szczególnie mocno wpływają na wizerunek lekarza, gdy pa-
cjent ocenia lekarza pod ich wpływem.

Kiedy pacjent wyraża opinię na temat lekarza, emocje nie do
końca są dobrym doradcą. Pacjent może zbyt łatwo ulec wra-
żeniu, że lekarz jest zły lub dobry, przedstawiając na jego 
temat opinie zerojedynkowe. Opinia pacjenta może być teore-
tycznie łatwo podważona, chyba że pozostawia trwały ślad, na
przykład na portalach społecznościowych czy forum. Wówczas
może być ona przechowywana i przekazywana do publicznej
wiadomości nawet przez kilka lat. Część lekarzy pomija tę pro-
blematykę, uznając, że przychodzący na wizyty pacjenci sta-
nowią dostateczny wyraz uznania i najlepszej rekomendacji,
jaką lekarz może otrzymać. Zapominają jednak o tym, że opinie
w Internecie są czytane przez potencjalnych, a więc nowych
pacjentów, którzy nawet jeśli nie uwierzą w negatywną opinię,
to mogą podać w wątpliwość swoją, którą najczęściej tworzą
dzięki opisom ustnym innych pacjentów czy to z rodziny, czy 
to z miejsca swojej pracy. 

Opinie na forum nie muszą być zgodne z prawdą. Jest to dru-
gi aspekt, który warto przybliżyć. Pacjenci, którzy przedstawia-
ją swoje negatywne opinie w Internecie, najczęściej są pod wpły-
wem chwilowych impulsów emocjonalnych. Ich poczucie straty,

gorszego potraktowania, słabszej komuni-
kacji może być złudne, a mocno krzyw-
dzące lekarza. Dzieje się tak dlatego, że
wówczas, kiedy działamy pod wpływem
emocji, jesteśmy mało wrażliwi albo wręcz
całkiem niewrażliwi na wielkość konse-
kwencji naszych działań4. Łatwo przełożyć
sobie tę zasadę na jakość i liczbę wypo-
wiadanych słów podczas opiniowania o le-
karzu czy miejscu świadczenia usługi me-
dycznej. Sam pacjent, będąc pod wpływem
emocji, niekoniecznie zdaje sobie sprawę
ze szkody, jaką wyrządza.

Lekarze i jednostki medyczne próbu-
ją bronić się przed negatywnymi wpisami
w Internecie, m.in. poprzez odwoływanie
się do stosownych procedur prawnych. 
A jak odpowiadać na krzywdzące wpisy?
Jak sobie radzić z agresją w sieci? Czy
warto w ogóle reagować na negatywne 
opinie głoszone bez uzasadnienia? W mo-
jej opinii – zdecydowanie warto reagować,
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choć doświadczenie wskazuje, że wystarczy zaledwie raz czy
dwa razy w ciągu kilku, kilkunastu miesięcy. Kolejne opinie 
o charakterze pejoratywnym nie powinny się już pojawiać, 
a jeśli do tego dojdzie, należałoby przeprowadzić solidną ana-
lizę własnej jakości. Jeśli to nie spowoduje wyciągnięcia wnio-
sków do zmiany i/lub zmiany zostaną z sukcesem wdrożone, 
a problem negatywnych wpisów nadal będzie istnieć, oznaczać
to może, że mamy do czynienia ze szkodliwą działalnością stal-
kera i należy tę sprawę oddać do dalszego prowadzenia odpo-
wiednim organom ścigania. Zazwyczaj jednak opinie wyrażają
pacjenci klienci w jakimś stopniu niezadowoleni z wizyty u le-
karza. Komentarz usługodawcy lekarza wydaje się jak najbar-
dziej na miejscu, o ile wskaże faktyczny stan rzeczy, taki jak
omyłkowe opisanie przez pacjenta faktu, który w rzeczy samej
dotyczy innego lekarza czy też odniesienie się do niezrozumie-
nia przez pacjenta zaleceń wypowiedzianych i zapisanych pod-
czas wizyty lekarskiej. Na szczególną uwagę zasługuje też sy-
tuacja, kiedy to pacjent słusznie zwraca uwagę lekarzowi. Oto
przykłady:

Przykład 1.

Ewa (2 grudnia 2013 r.), ocena: słaby
Wizyta w miłej atmosferze, ale leki nie pomogły i za wizytę

dodatkową po tygodniu nieskutecznego leczenia znów musia-
łam zapłacić plus kolejne leki. Poza tym na prośbę o wręcz pod-
stawowe informacje o moim zdrowiu odpowiedziała: „ale tego
nie da się sprawdzić”. �ie byłam zadowolona z usługi, za tę
kwotę spodziewałam się czegoś bardziej profesjonalnego.

Odpowiedź lekarza (4 grudnia 2013 r.):
Ze smutkiem przeczytałam Pani komentarz na temat mojej

pracy, odnosząc wrażenie, że nie jest to o mnie. �igdy nie pro-
szę o wizytę kontrolną po tygodniowym leczeniu, ponieważ tak
krótki czas nie daje możliwości obiektywnej oceny skuteczno-
ści terapii. Po tygodniu kontaktuję się jedynie w sprawie wyni-
ku badania cytologicznego. Jeśli konieczne jest leczenie, to 
na Pacjentkę czekają recepty (oczywiście bez dodatkowych 
kosztów). Również nigdy nie zbywam prośby o informację na
temat zdrowia (żadnej – ani podstawowej, ani szczegółowej) 
i staram się postawić chociażby hipotezy. Z korzyścią dla mnie,
a przede wszystkim dla moich Pacjentek byłoby, gdyby Pani za-
dzwoniła do mnie (tu: telefon komórkowy) lub napisała (tu:
bezpośredni adres mailowy) i umożliwiła mi sprawdzenie ro-
dzaju terapii i sposobu postępowania w Pani przypadku. Z góry
serdecznie dziękuję (tu: imię i nazwisko lekarza).

Przykład 2.

Magda (18 stycznia 2015 r.), ocena: słaby 
Pan doktor ma dziwną manierę zdrabniania, co trochę dziwi,

gdy rozmawia się z dorosłym człowiekiem. Upierał się przy 
nerwicy, po konsultacji z innym lekarzem i wizycie u gastrolo-
ga okazało się, że mam refluks. Cóż, może nie trafiłam akurat na
dobry dzień, gdyż w poczekalni spędziłam jakieś 2,5 h pomimo
umówionej wizyty na konkretną godzinę.

Odpowiedź lekarza (6 marca 2015 r.):
1. Bardzo Panią przepraszam za opóźnienie. 
2. Stosowanie zdrobnień, choć nieświadome, postaram się zmie-

nić, dziękuję za tę uwagę. 
3. Przykro mi, że nie udało mi się pomóc. Cieszę się, że znala-

zła Pani rozwiązanie problemu. 
4. Pragnę nadmienić, że w przypadku diagnoz niedotyczących

serca nigdy nie upieram się, a sugeruję inne rozwiązanie.
Powyższe przykłady wyraźnie wskazują, że można wpłynąć

na opinie pacjentów w Internecie w odpowiedni sposób, kończąc
negatywne wpisy jedną pozytywną, rzeczową, pełną dyploma-
cji odpowiedzią, która zaspokoi roszczenia natury emocjonalnej
autora opinii, a także zniweluje potencjalne niezadowolenie tych
wszystkich, którzy chcieliby skorzystać w przyszłości z porady
lekarskiej danego lekarza. 

Każdy z potencjalnych pacjentów, zaznajamiając się z wie-
loma opiniami dotyczącymi danego lekarza, wyszukuje za-
zwyczaj te złe, które mogłyby potencjalnie odkrywać jego słab-
szą stronę. Jeśli lekarz profesjonalnie zareaguje na zarzuty,
nawet gdy pacjent miał swoją rację, może to mieć jedynie dobre
skutki u kolejnych czytających tę wymianę zdań.

Warto mieć świadomość, że gdy lekarz ma gorszy dzień,
nadal nie wolno mu wchodzić z pacjentem w niepotrzebne dys-
kusje w gabinecie, używać nieodpowiednich sformułowań czy
też naruszać jego uczuć. Może się bowiem okazać, że potrak-
towany niewłaściwie pacjent okaże się emocjonalną osobą, 
którą opisze wszystko w Internecie na stronie mocno wypozy-
cjonowanej. Opinie w Internecie są często czytane, więc warto
zadbać o to, by były jak najlepsze5.
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