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w zawodzie lekarza

Sa sytuacje, kiedy praca lekarza jest przyjemna. Spra-
wy ukfadaja si¢ po naszej mysli, wiemy, co mamy
robi¢ 1 co nalezy do naszych obowiazkéw. Bywa tez
inaczej. Kiedy jeste$my w stresie, trudno zapanowac
nad emocjami. Musimy by¢ ostrozni, bo stracimy
pacjenta, nie wspominajac juz o reputacji. Podwyz-
szony poziom negatywnych emocji szkodzi dobrym
stosunkom w pracy. Musimy nauczy¢ si¢ panowac
nad swoimi emocjami, a takze radzi¢ sobie z przeja-
wami emogji ze strony pacjentdéw 1 personelu.

Zasady postepowania

Podstawowy zasada reagowania na niekonstruktyw-
ne emocje jest zachowanie spokoju. Musimy sie
nauczy¢ panowaé nad soba. Wiekszo$¢ pacjentéw
nie sprawia klopotu, ale niektérzy stanowia po-
wazne wyzwanie. Jesli nas rozztoszcza czy upoko-
rza, nalezy opracowac sposob, aby utrzymaé w ry-
zach swoje reakeje.

Mowi sie bardzo czesto, ze emocjonalna reak-
cja bywa usprawiedliwiona, ale okazywanie emo-
¢ji nigdy nie jest najszybszym 1 najskuteczniejszym
sposobem rozwigzywania probleméw. Na dluzszg
mete nie sprzyja tez dobrym relacjom. Pacjenci,
ktorzy tatwo wzbudzaja w nas emocje, moga po-
traktowa¢ nasz wybuch jako rodzaj szantazu. Mo-
ze im si¢ wydawaé, ze méwimy: ,,Zobacz, co zrobi-
tes! Doprowadzites mnie do wscieklosci, zalamania
itd.”. Jesli za§ wchodzi w gre szantaz emocjonalny
- prawdziwy czy wyimaginowany - jeste$my w ta-
rapatach. Zaczyna to wyglada¢ na $wiadoma gre
1 manipulacje, a nie chcemy przeciez wdawac sie
w co$ takiego, bo wowczas dobre uktady z pacjen-
tami czy personelem odejda w przeszlos¢. Dobre
relacje musza opiera¢ si¢ na szczero$ci 1 zaufaniu.
Nie oznacza to, ze nalezy tlumi¢ w sobie emocje.
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Nie powinno si¢ ukrywaé odczud, ale trzeba je oka-
zywac¢ spokojnie, nie za pomoca teatralnych popi-
séw. W tym celu nalezy przede wszystkim zacho-
waé spokdj. Panujac nad soba, potrafimy starannie
dobiera¢ stowa, aby wypowiedz byta konstruktyw-
na, a nie konfrontacyjna.

Pomysly na radzenie sobie z emocjami

a) Skupiaj sie na celu, jakim jest rozwiazanie kon-
fliktu, ktéry wzbudzit twoje emocje; miej $wia-
domos¢, ze zachowujac spokdj, osiagniesz go
tatwiej 1 szybciej;

b) jesli czyjes zachowanie ztosci cig lub smuci, nie
stuchaj tego, co méowi. W gniewie ludzie powta-
rzaja to samo. Patrz swoim pacjentom w oczy
1 policz do dwudziestu albo pomysl o przyjem-
nych sprawach. I tak nie dojdziecie do porozu-
mienia dopoki twdj rozmobwea tez si¢ nie uspo-
kot 1 nie wroci mu rozsadek;

¢) mozesz sprobowaé go uspokoid;

d) gdy czujesz, ze nie zdotasz poskromié¢ uczué,
po prostu si¢ oddal. Jesli musisz si¢ usprawie-
dliwi¢, powiedz szczerze: ,,Jestem zbyt wzburzo-
ny, zeby o tym dyskutowa¢. Porozmawiamy na-
stepnym razem’.

W miejscu pracy trzeba by¢ spokojnym, nie na-
lezy pozwala¢ sobie na wybuchy ztoéci czy ptaczu.
Z jednym wyjatkiem; mozesz okazywaé smutek
z powoddw niezwigzanych z praca. To si¢ zdarza
rzadko albo wecale, ale jesli na przyklad odbierzesz
telefon z wiescia o rodzinnym nieszcze$ciu, nie
musisz gryz¢ sie w jezyk 1 udawad, ze nic si¢ nie
stato. Wolno ci by¢ cztowiekiem.

Jak juz nauczysz si¢ panowa¢ nad wlasnymi emo-
¢jami, mozesz z pozycji sily zacza¢ radzi¢ sobie
takze z emocjami swoich pacjentéow 1 personelu.
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Jestes zrébwnowazony 1 racjonalny, co daje ci dobry
punkt oparcia przy probie ,,postawienia pacjentéw
do pionu”. Prawdopodobnie najczesciej bedziesz
miat do czynienia z gniewem, wigc w pierwszej
kolejnosci zastanéw sig, co mozna poczaé z tym
uczuciem. Gniew mozemy podzieli¢ na: usprawie-
dliwiony, bezzasadny 1 taktyczny.

Gniew usprawiedliwiony

Najlepsi lekarze nie pozwalaja sobie na wybuchy

gniewu. Wyrazaja swoje uczucia stowami, a nie

przedstawieniem. Sa jednak sytuacje, w ktorych le-
karz ma pelne prawo rozzlosci¢ si¢ na personel.

Co zrobi¢, gdy lekarz ,,obrazi” personel? Jesli
naprawdeg jest to uzasadnione, nalezy przyzna¢ sie
do winy, przeprosié, zaofiarowal, ze naprawimy
szkode, o ile to mozliwe.

Jest tez inny rodzaj uzasadnionego gniewu. Le-
karz moze wpas¢ w uzasadniony gniew w wyniku
nieporozumienia albo z powodu sprawy, ktorej
konsekwencji nie mégl przewidzie¢. Przypuséémy,
ze lekarz ma pretensje do pacjenta o brak infor-
macji odnosnie wezesniejszych badan. Nic dziwne-
go, ze lekarz jest zly. W rezultacie po raz kolejny
zleca przeprowadzenie badan. Jak poradzi¢ sobie
z t3 sytuacja 1 roztadowal gniew lekarza? Przede
wszystkim, zachowa¢ spokdj. Co dalej?

a) Lekarze wpadajacy w uzasadniony gniew czy-
nia to zwykle dlatego, Ze czuja, iz druga strona
(pacjent) nie reaguje odpowiednio na ich sto-
wa. Sadza, ze ich nie stuchano lub nie potrak-
towano powaznie. Lekarz moze uwazad, ze je-
$li nie podniesie na pacjenta glosu, ten nadal
nie bedzie przyktadat nalezytej wagi do przeka-
zywanych informacji. Pierwsze, co pacjent po-
winien zrobié, to uwaznie stucha¢, aby lekarz
poczul, ze przyjat do wiadomosci jego stowa.

b) Nastepnie pacjent powinien okazal lekarzowi,
ze rozumie jego stuszny gniew; niekoniecznie
jest whasciwie skierowany, ale w tej sytuacji jest
reakcja uzasadniona. Pacjent powinien wyrazié
solidarnos¢ z uczuciami lekarza bez przeprasza-
nia, jesli nie czuje si¢ winny.

¢) Pacjent nie powinien zbyt wiele czasu traci¢ na
usprawiedliwianie swojego postepowania. Za-
brzmi to jak wykrety. Lekarz jest zty z powodu
wlasnych probleméw i nie chce wystuchiwaé pa-
¢jenta. Pacjent powinien rozmawiac z lekarzem
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zwigzlym jezykiem. Nalezy szukaé sposobu na

uniknigcie nieporozumienia.

d) Rozgniewany lekarz liczy na to, ze jego wybuch
przyniesie efekty. Kiedy pacjent okaze lekarzow1
zrozumienie, powinien zaproponowaé rozwia-
zanie. Na przyktad powiedzied, ze nigdy wiecej
tego typu sytuacja si¢ nie powtorzy.

Jesli gniew lekarza jest uzasadniony to, po przej-
$ciu tych czterech krokdw, nie pozostanie nic, o co
méglby sie ztosci¢. Nalezy pamietaé, aby doceni¢
wage problemu, zrozumie¢ gniew lekarza, zapro-
ponowaé rozwiazanie 1 zapewnié, ze wiecej si¢ to
nie powtdrzy.

Pamietaj! Skoro uzgodnites z pacjentem czy
z personelem rozwigzanie, dotrzymaj stowa. Je-
$li natkniesz si¢ na trudnosci, poinformuj o tym
swoich pacjentéw, personel, zanim bedzie za p6z-
no 1 popro$ o rade.

Gniew taktyczny

Gniew nie zawsze jest szczery. Lekarze uzywaja go ja-
ko broni, gdy chca zastraszy¢ 1 zmusi¢ do ulegtosci.
Szczegblnie trudno poradzié sobie z tym w przy-
padku lekarza, ktory 1 tak ma nad pacjentem whadze.
W gruncie rzeczy nie powinien potrzebowa¢ takich
srodkéw, by sktoni¢ personel czy pacjentéw do wy-
konywania pewnych polecen. Ale co robi¢, gdy le-
karz okazuje gniew, aby zmusi¢ personel do:

a) wykonywania zadan, ktére nie wchodzg w za-

kres jego obowigzkow,

b) pozostawania w pracy dluzej, niz to wynika

z kontraktu,
¢) wspierania pomystow, z ktérymi sie nie zgadza,
d) postepowania z innymi ludzmi w sposdb, ktd-

rego nie pochwala,

e) zwodzenia lub ktamstw ukrywajacych jego bledy.

Lekarze odwotujg si¢ do taktycznych wybuchow
gniewu, poniewaz widza, ze to dziata. Prawdopo-
dobnie juz we wczesnym dziecifistwie ta metoda
byta skuteczna. Aby pokaza¢ pacjentom 1 perso-
nelowi, ze nie nalezysz do tej grupy lekarzy, mu-
sisz by¢ asertywny.

Asertywne podejscie do przejawdw taktyczne-
€O gniewu oznacza, ze nie powinienes si¢ na nie
godzié:

a) powiedz: ,,Nie przywktem, by na mnie krzycza-
no. Jesli sie¢ Pan/Pani nie uspokoi, bede zmu-
szony Pana/Pania wyprosi¢ z gabinetu”,
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B> b) jesli pacjent nie postucha, spetnij grozbe: wypros
go z gabinetu. Mozesz wowczas powiedzieé: ,,Po-
rozmawiamy, gdy bedzie Pan/Pani w lepszym hu-
morze” albo po prostu powiedz ,,Przepraszam”
1 popros, aby pacjent opuscit gabinet,

c) jesli przy nastepnej okazji pacjent znowu wybuch-
nie, zareagyj tak samo. Powtarzaj to do czasu, az
nauczy si¢ zachowywaé spokojnie 1 racjonalnie.
Dla wielu lekarzy perspektywa przemawiania

w ten sposdb do pacjentdéw jest przerazajaca. Jed-
nak kiedy pacjent zaczyna tak si¢ zachowywac,
masz w gruncie rzeczy do czynienia nie z powaz-
na osoba, lecz z pigcioletnim dzieckiem. Moze on
sta¢ wyzej w hierarchii, ale na czysto ludzkim po-
ziomie wszyscy jesteSmy réwni 1 masz prawo z3-
da¢, by traktowano ci¢ z szacunkiem.

Pacjent nic ci nie moze zrobi¢ za to, ze mu si¢
przeciwstawites. Jesli bedzie probowatl innego ro-
dzaju gier emocjonalnych, na nie réwniez mozesz
reagowaé asertywnie. Jesli pod innymi wzgledami
ulozysz sobie z pacjentami dobre relacje, to naucza
si¢ szybko, ze nie powinni stosowaé takich chwy-
tow. Jesli bedziesz tagodnie, ale stanowczo bronit
swoich praw, zastuzysz na szacunek.

Technika feedbacku réwniez skutecznie przeko-
na pacjentéw, by zaniechali niekonstruktywnych
zachowan. Pozwala lekarzowi porusza¢ problem,
kiedy pagjent jest spokojny, wiec mozna go rozwia-
za¢ bez emocji. Mozna zastosowaé feedback, aby
da¢ pacjentowi do zrozumienia, ze zostanie wypro-
szony z gabinetu, jesli zacznie krzyczeé.

Pamietaj! Jeden z wielu powodéw, dla ktorych
warto wlasciwie postepowac z pacjentami, perso-
nelem 1 budowa¢ z nimi dobre stosunki, jest taki,
ze o wiele fatwiej reagowaé wowczas na takie sytu-
acje, jak taktyczny wybuch gniewu. W kontekscie
zlych relacji miedzyludzkich odmowa podporzad-
kowania si¢ moze prowadzi¢ do nieprzyjemnosci.
Jesli stworzy sig¢ relacje pod innymi wzgledami po-
zytywna, szczera 1 pelng wzajemnego zaufania, pa-
¢jenci powinni zareagowa¢ wlasciwie.

Rzadko si¢ zdarza (inaczej niz w przypadku
gniewu), by pacjent oglaszat zatobe po to, aby
zmusi¢ lekarza do odpowiedniej reakeji. Czasem
moga to uczyni¢ pracownicy - personel medycz-
ny, kiedy sa strofowani albo przekazuje si¢ im nie-
pomyslne wiadomosci. Jesli nie jest to szczere, jest
rodzajem szantazu emocjonalnego, ale lekarz nie
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ma powodow, by tego probowaé. Bywaja pacjenci
nadwrazliwi, zmagajacy si¢ z powaznymi problema-
mi emocjonalnymi. Wyobrazmy sobie, ze pacjent
otrzymat wlasnie zla wiadomos$¢é. Co mozna zro-
bi¢, jesli zalewa sie Izami w naszej obecnosci?

Wskazowki:

a) zawiesi¢ na chwile relacje lekarz-pacjent, potrak-
towa¢ go jak kazdego czlowieka pograzonego
W rozpaczy,

b) zapyta¢: ,Moze woli Pan/Pani, zebym wyszedt
na chwile z gabinetu?”. Jesli nie dostaniemy bez-
posredniej odpowiedzi, mozna pozostaé, chy-
ba Ze inne wyrazne sygnaly wskazujg, ze nalezy
sie oddali¢,

¢) pozwoli¢ pacjentowi mowic,

d) nie udziela¢ zadnych rad, chyba ze o to popro-
si, a 1 wowczas lepiej nie w tym momencie,

e) nastepnym razem mozna zapyta¢ 0 samopoczu-
cie, ale nie robi¢ z tego wielkiej sprawy 1 nie na-
przykrzad sie ciagtymi pytaniami; przypomina-
nie incydentu moze krepowa,

f) obojetnie, co pacjent powie, nie wspominac
o tej sprawie nikomu z placéwki medycznej ani
na zewnatrz; pacjent doceni dyskrecje 1 jego za-
ufanie do lekarza wzro$nie. Niedyskrecja powaz-
nie zaszkodzi wzajemnym stosunkom,

g) jesli pagjent nie jest zarazem bliskim przyjacielem,
nie porusza¢ wiecej tej sprawy, chyba ze on zacznie
pierwszy. W zadnym wypadku nie uzywaé jej ja-
ko emocjonalnego argumentu; inaczej mowiac nie
przypomina¢ pacjentowi, ile zrozumienia mu oka-
zano 1 nie sugerowac, ze jest dtuznikiem.

Podsumowanie

Negatywne emocje wymagaja podejécia asertywne-
go 1 spokojnego. Nie zapominajmy, ze adekwatnie
nalezy reagowa¢ na emocje pozytywne. Jesli chcemy
nawiaza¢ 1 utrzymac silng wigz z pacjentami 1 per-
sonelem medycznym, trzeba zachowywa¢ si¢ zgod-
nie z ich oczekiwaniami. Nalezy zadba¢ o to, zeby
w chwilach, gdy pacjent przezywa pozytywne uniesie-
nie, okaza¢ mu empatie. Niech zobaczy, ze rozumie-
my 1 podzielamy jego uczucia. Dostrzeze wowczas so-
lidarno$¢ lekarza i poczuje w nim bratnia dusza. U
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