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STRES JEST NIEODEACZNYM TOWARZYSZEM
PRACY FARMACEUTY. JESIENNE, DEUGIE KOLEJKI,
ROSZCZENIOWI I NIEZADOWOLENI PACJENCI,
SPOZNIONE DOSTAWY, ZLE WYPISANE RECEPTY
—T0 WSZYSTKO GENERUJE NAPIECIE.

NA SZCZESCIE SA SPRAWDZONE SPOSOBY NA
STRESUJAGE SYTUACE.

iedy jesteSmy zestreso-

wani, reagujemy auto-

matycznie. Kierujemy sig
instynktemn, a nie rozumem. Jest
to zwigzane z budowg mozgu: jego
rdzen stanowi uktad limbiczny, od-
powiedzialny za emocje i uczu-
cia. Jest wprawdzie obudowany
nowszymi strukturami, m.in. korg
ma&zgowa, ale to wtasnie ten uktad
przejmuje kierowanie w zdener-
wowaniu i napigciu. Efekt - za-
czynamy funkcjonowac w pasmie
osobistych preferenciji, okreslo-
nych przez dominujace syste-
my odbierania i przetwarzania

informacji. 0Odpowiadamy wigc
na chybit trafit, a nowym infor-
macjom jest niestychanie trudno
utorowac sobie droge do naszej
Swiadomosci. Dlatego wtasnie
W najtrudniejszych momentach
przydaja sig tzw. algorytmy. Czym
one sg i jak je stosowac, wyja-
$nia nam psycholog, Agnieszka
Fudzinska.

Agata Domanska: W jaki sposdb
reagowac, kiedy pacjent przed
okienkiem bardzo nas stresuje,
bo np. krzyczy lub jest niezado-
wolonyi nie przebieraw stowach?

Agnieszka Fudzinska: Najprost-
szym sposobem natakg sytuacje
jest praktyka wspotczucia - jezeli
jestesmy w stanie komus wspot-
czuc, to nie mozemy sieg ztoscic.
Warto wtedy zadac sobie pytania:
jak ja bym sig zachowat w takiej
sytuacji? Co on czuje? Dlaczego
tak zareagowat?

Tylko kiedy, skoro pacjent
krzyczy?

Wtasnie wtedy, kiedy krzyczy. Za-
miast sig skupia¢ na pretensjach,
Lwejdzmy w jego buty”. To hamuje
automatyzm, w ktory wpedza nas
sytuacja stresowa, ale tez, jesli
wzbudzimy w sobie wspotczucie,
zmniejszy sig u nas produkcja
kortyzolu - a wigc tatwiej bedzie
przestawic sig na ,tryb rozumo-
wy". Bardziej szczegotowe pre-
tensje pacjenta i tak zaraz usty-
szymy, dowiemy sig wszystkiego
dzigki algorytmowi postgpowania
w takiej sytuacji.

Czym jest ten algorytm? Kojarzy
sie raczej z matematyka.

Algorytm jest rodzajem praktyki,
pozwalajacej kogos uspokoic
i zacza¢ normalng rozmowe.
Najkrécej mozna powiedziec,
ze to taki zestaw stow, zacho-
wan, gestow, postaw i dZzwigkow
(w zalezno$ci od sytuaciji), ktore
maja okreslone dziatanie - tutaj
sprawiajg, Ze jest nam tatwiej
sie z kim$ porozumie¢, spro-
wadziwszy uprzednio tg osobeg
Z emocjonalnego poziomu, na
ktérym nie jest mozliwa normal-
na komunikacja. Dzigki algoryt-
mom przemawiamy do uktadu
limbicznego, wysytajac sygnat,
Ze nie mamy zamiaru atako-
wac - mozg sig wigc uspokaja.
Algorytmy zostaty opracowane
do uspokajania 0sob z alzheime-
rem. W przebiegu tej choroby pa-
cjenci czasem mocno pobudza-
ja sie emocjonalnie. Kazdy ma
jednak cos, co go uspokaja: dla
jednego bedzie to piosenka, dla
innych - czyj$ gtos, a jeszcze in-
nych - jaki$ dzwigk, np. kojarzacy

sig z dziecinstwem. To przyktad
najprostszych algorytmow, czyli
bodzcow dziatajgcych na uktad
limbiczny i przywotujgcych nas
do kotwicy bezpieczenstwa.

Prosze wyjasnic te kotwice, to
nowe pojecie.

Z piramidy potrzeb Maslowa wy-
nika, ze jedng z podstawowych
ludzkich potrzeb jest poczucie
przynaleznosci, szacunku i uzna-
nia. Jesli bedziemy umieli dac¢ pa-
cjentowi bodZce, ktore sprawig, ze
je zaspokoimy - wygralismy: nie
tylko sig uspokoitu i teraz, ale po-
lubi naszg placowke. Najwigkszym
problemem zdenerwowanych pa-

sprowadzimy emocji do odpo-
wiedniego poziomu. Wiarygodne
informacje jest w stanie da¢ nam
tylko cztowiek, ktérego dziatania
nie sg znieksztatcone przez duze
emocje. Musimy doprowadzic¢ pa-
cjenta do bezpiecznego dla niego
stanu emacji, czyli kotwicy bez-
pieczenstwa.

Czy zatem nasz algorytm
powinien sie zaczynac od stowa
Jrozumiem”?

Tak. Gdy osoba sig trochg wyga-
da, a my opanujemy swoje ner-
wy, mowimy: ,Rozumiem, Ze jest
paniwzburzonai zdenerwowana”.
Dajemy tym sygnat: ,Widze panig

ALGORYTM JEST RODZAJEM PRAKTYKI,
POZWALAJACE) K0GOS USPOKOIC 1 ZACZAG
NORMALNA ROZMOWE, TO TAKI ZESTAW SEOW,
ZACHOWAN, GESTOW, POSTAW I DZWIEKOW,
KTORE SPRAWIAJA, ZE JEST NAM LATWIEJ SIE
Z KIMS POROZUMIEC.

cjentow jest to, Ze sg hiezrozumia-
ni. Najpierw dtugo czekali u leka-
rza, ktory po$wiecitim mato czasu.
Potem, choc nie majg o tym poje-
cia, musieli pilnowac, by specjali-
sta prawidtowo wypisatim recepte
- jesli tego nie zrobig, my odpra-
wimy ich z kwitkiem, mimo ze
dtugo stali w kolejce. By¢ moze to
nie pierwsza apteka, w ktdrej stojg
w ogonku, i majg za soba tournée
po placowkach. To wszystko ich
meczy, drazni, irytuje.

Wszedzie sg traktowani jak
element zewnetrzny i nikt nie
prébuje ich zrozumieé.

0toz to. Z podenerwowanym
pacjentem trudno jest rozma-
wiac¢ - ale nie tylko w znacze-
niu ,nieprzyjemnie”. Trudno tez
ustyszec, z czym konkretnie do
nas przyszedt. Nie bedziemy roz-
mawiac merytorycznie, jesli nie

i to, co pani robi, stysze, co pani
mowi, i zauwazam pani emocje”.
Mowimy to spokojnym tonem
i Z uprzejmym, umiarkowanym
usmiechem. Po tej wypowiedzi
warto zawiesi¢ gtos, moze pa-
cjentka zechce powiedziec¢ np.:
.Pewnig, ze jestem zdenerwowa-
na, na moim miejscu kazdy by byt".

| pewnie dorzuci jeszcze co$
od siebie, np. ,Czy pani by nie
byta zdenerwowana, gdyby to
byta trzecia apteka, w ktérej nikt
nie chce zrealizowac recepty?”.
Bardzo mozliwe. Wystuchawszy,
co mowi pacjent, dodajemy: ,Tak,
dobrze to rozumiem i nie dzi-
wi mnie pani zdenerwowanie.
Na pani miejscu czutabym sig
zapewne doktadnie tak samo”.
| znéw trochg zawieszamy gtos -
nawypadek, gdyby pacjent chciat
cos dorzucic od siebie.

Jesli tak zrobi, wystuchujemy,
jesli nie - kontynuujemy?

Tak. Mowimy: ,To, co mogg pani
teraz zaproponowac, to ponowne
rozwazenie tej sytuacji. Obiecu-
je, ze na ile mogg, postaram sig
pomac. Na pewno znajdziemy
rozwigzanie. Czy ma pani teraz
chwilg, bysmy mogty krok po
kroku przeanalizowaé¢ problem?
Jesli tak, to prosze raz jeszcze
zreferowac mi sprawe”.

Pacjent na tym etapie juz
powinien by¢ dos$¢ spokojny.
Teraz juz bez pobudzenia powi-
nien opowiedziec, co go neka.
Dwa razy ustyszat, ze go rozu-
miemy, dostat tez propozycje
pomocy. Wystuchujemy go te-
raz, tym razem bardzo uwaznie.
A potem upewniamy sig, czy sig
dogadujemy, parafrazujac jego
stowa, czyli: ,Jesli pani pozwo-
li, powtdrze teraz to, co od pani
ustyszatam, aby sig upewnic, ze
nic mi nie umkneto i ze dobrze
rozumiem pani stowa”.

Pewnie dobrze bytoby na koniec
zapytaé, czy pacjent chciatby
jeszcze cos dodac.

Mozemy tak zrabic. To pogtebi po-
czucie, ze jest dla nas wazny. Ale
parafrazujac jego stowa, musimy
sie upewnic, Zze nasze powtorze-
nie bedzie streszczeniem faktow,
bez emocji, oskarzen czy obwi-
niania. Nawet jesli tatwo bytoby
wskazaC winnego, bo jest nim
np. lekarz, nie méwimy tego, by
nie nakrecic¢ znowu spirali emo-
cji. Lepiej powiedziec: ,Rzeczy-
wiscie, jest to nieprawidtowo
wystawiona recepta” - samo
wskazanie winnego moze spra-
wi€, Ze caty nasz wysitek wtozony
w uspokojenie pacjenta zostanie
w jednej chwili zaprzepaszczony.

A co ze stowkiem ,ale”?
Podobno w takim momencie
trzeba sig go wystrzegac?

Nie uzywamy stow, ktore sg na-
cechowane negatywnie - a stow-
ko ,ale” do takich nalezy. Je$li
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powiemy: ,Ma pan racjg, ale...”
- to tym jednym stowem neguije-
my wszystko, co byto przed nim.
Pokazujemy, ze to, co wydarzyto
sig wczesniej, jest niewazne. Le-
piej zastagpmy je stowem ,jed-
nak” lub ,jednoczesnie”.

Dobrze - pacjent kiwa gtowa,
Ze nasza parafraza go satys-
fakcjonuje. Co teraz?

Na jej koncu pytamy, czy chciatby
jeszcze co$ dodac, czy nicze-
go nie pomingliémy. Jesli nie
(atak bedzie, jesli dobrze odnie-
slismy sig do jego wypowiedzi),
podsumowujemy. Mowimy np.:
,Swietnie, bardzo sie ciesze, ze
sig rozumiemy. Skoro mamy juz
jasno okreslony problem, moze-
my poszukac rozwigzania”.

| tu pewnie najlepiej bytoby
miec je od reki...

To prawda, ale nie powinno to
sprawic trudnosci, poniewaz
wigkszo$¢ pretensji pacjentow
dotyczy sytuacji standardowych.

Teraz dobrze bytoby wigc zapro-
ponowac rozwigzania i najlepiej,
jesli bedzie ich wiecej niz jedno
- by pacjent mogt sobie wybrac
to, ktére mu najbardziej odpo-
wiada. W przypadku Zle wypisa-

WIEKSZOSG
PRETENSJI
PACJENTOW
DOTYCZY SYTUACI
STANDARDOWYCH.

nej recepty, niepozwalajgcej nam
wydac leku ze znizkg, mozemy
poleci¢ powrdt do lekarza po
korekte recepty. Z drugiej strony,
mozemy tez zaproponowac, ze
wprawdzie sprzedamy lek petno-
ptatnie, jednak zamiast drogiego,
wypisanego na recepcie, wyda-

my znacznie tanszy zamiennik
(jesli lekarz tego nie zabronit).

Zapytac pacjenta, czy chciatby,
aby mu wyttumaczy¢, na czym
polega btad na recepcie?
Znakomity pomyst. To go wy-
posazy w wiedze, dzigki ktorej
uniknie takich pomytek w przy-
sztosci. To wazne, zwtaszcza jesli
lek jest lub ma byc¢ zazywamy
przez dtuzszy czas.

| taka propozycja z naszej
strony pogtebi poczucie, Ze go
rozumiemy. Swietnie! Ale co
zrobié, jesli nie mamy gotowe-
go rozwigzania?

Jesli problem jest niestandardo-
wy lub dotyczy czegos$, co bar-
dzo rzadko jest w statej ofercie,
mozemy poprosic o chwilg na
zastanowienie. Te¢ metode cze-
sto stosuje sig w public relations
- pada pytanie: ,Czy moge w tej
sprawie do pana oddzwonic?".
Tym kupujemy sobie czas. Mo-
zemy sig przyznac: ,Ten problem

nie nalezy do standardowych,
wigc nie mamy gotowych roz-
wigzan. Zajme sie jednak tg
sprawg i ja rozwigze, cho¢ moge
potrzebowac nato trochg czasu”.

| mozemy poprosi¢ pacjenta,
by sie z nami pdzniej skontak-
towat?

Lepiej poprosic, by zostawit kontakt
do siebie — a my oddzwonimy czy
wyslemy e-mail, jak tylko zdobe-
dziemy odpowiednig informacije.
Zamiast powiedziec: ,Nie mamy
tego leku, mozemy go dla pani
zamowic”, lepiej uzyjmy tego:
W tej chwili preparat nie jest do-
stepny, natomiast chetnie go dla
pani zamowie. Wolatabym jednak
miec nato kilka chwil, wtedy bede
mogta poréwnac ceny w roznych
hurtowniach i znajde najtanszy.
Bedziemy wtedy mogty wybrac
najlepszg oferte”.

Czyli robimy dla naszego pa-
cjenta wiecej niz niezbedne
minimum.

Otoz to. W takiej sytuaciji chetniej
zgodzi sie poczeka¢ na odpo-
wiedz, co wigcej - pogtebi sig
jego poczucie zrozumienia, ak-
ceptaciji i przynaleznosci - czyli
umocni sig pozycja blisko ko-
twicy bezpieczenstwa. Warto na
koniec zapytac: ,Czy zgadza sig
pani nataki plan, czy odpowiada
pani takie rozwigzanie?". Wyra-
zenie zgody jest rownoznacz-
ne z gotowoscig podania nam
numeru kontaktowego, a wiele
0s0b, zwtaszcza starszych, nie-
chetnie zostawia swoje dane.
Pacjent, ktory nie chce podzieli¢
sie z nami numerem do siebie,
powinien dostac telefon do nas,
Z jasng informacjg, kiedy powi-
nien sig skontaktowac, by zastac
juz gotowe odpowiedzi.

Czy zaproponowac tez, ze zo-
stawimy bezposredni telefon
do siebie? Albo czy podac swoje
imie i nazwisko, by klient wie-
dziat, o kogo pytac, jesli zadzwo-
ni na numer apteczny?
Koniecznie!

Jak zakonczy¢ rozmowe?

Jeszcze raz podsumowujac ca-
tosc: ,Zatem, jesli pani pozwoli,
raz jeszcze podsumujg, na czym

w ktore on wierzy. Jak rozma-
wia¢ z takg osoba?
Przyktadowo, klient chce kupic
inny lek, niz w danej sytuaciji war-
to bytoby mu zaleci¢? Tak, tu tez
warto wykorzystac algorytm. Na
poczatek ustalamy fakty: ,Z pana
wypowiedzi rozumiem, ze dolega
panu to i to, a chciatby pan na te
przypadtosc zastosowac ten i ten
$rodek? Czy dobrze pana rozu-
miem?”. Jesli pacjent potwierdzi,
unikajmy przekazu, ze sig myli
- nawet jesli tak sadzimy.

To co zrobi¢? Przeciez nie moze-
my sprzeda¢ mu takiego leku...
Najpierw dopytujemy, skad ma
takg informacje: czy znalazt jg
w internecie, a moze kto$ mu
0 tym opowiedziat. Po wystucha-
niu opowiesci powiedzmy: ,Coz,
zadajg panu te pytania, bo przy-
Znam, Ze ta informacja mnie dzi-
wi. Z mojej wiedzy specjalistycz-
nej (uzywamy autorytetu) wynika
to i to (i tu podajemy informacije
prawdziwag)”.| dodajemy, ze oczy-
wiscie, mozemy mu sprzedac
dany lek, jednocze$nie jednak
chcemy uprzedzic, ze moze nie
dac pozadanego efektu, a nawet
moze zaszkodziC - przy czym
mozemy poleci¢ to i to.

W ALGORYTMACH CHODZI 0 TAKIE
PROWADZENIE ROZMOWY, BY NASZ
ROZMOWCA W ZADEN SPOSOB NIE POCZUE SIE
ZAGROZONY — BO SIE WYCOFA.

stoimy”, dodajac: ,Jestesmy wigc
umowione co do rozwoju wypad-
kow. Bardzo dzigkujg za wizyte,
rozmowe i przede wszystkim
cierpliwosc”.

Jest jeszcze jedna sytuacja,
w ktdrej przydatby sie dobry
algorytm: kiedy przychodzi do
nas pacjent, powotujacy sie
na informacje nieprawdziwe,

Czy mozna jeszcze jako$ ztago-
dzi¢ przekaz typu,pan sig¢ myli“?
Mozemy powiedziec: ,Tak, ma
pan racje, to jest bardzo dobry
lek. Jednak ludzie, w dobrej
wierze dzielgc sie ze sobg wia-
domosciami na temat zdrowia
czy leczenia, nie zawsze biorg
pod uwage, ze takie informacije
moga by¢ dla nas niebezpieczne
- bo réznimy sig reakcjg na leki

i objawami chorobowymi”. Za-
wsze zaczynamy wypowiedz od
stow: ,mapanracjg”, ,rozumiem”
czy ,wiem”, np.: ,Wiem, Zze ma
pan informacje od sprawdzo-
nych os6b”. To podstawa naszych
algorytmow.

Wtasnie te zwroty pomagaja
tagodzi¢ skutki naszych wypo-
wiedzi?

One sg tu podstawa. Te stowa mo-
wig: ,Masz prawo myslec i czuc
tak, jak czujesz; ja to akceptujg”.
W algorytmach chodzi wtasnie
o takie prowadzenie rozmowy, by
nasz rozmowca w zaden sposgb
nie poczut sig zagrozony - bo
sig wycofa. Algorytmy dziataja
jak szczyt dyplomacji: mowimy
komus$ ,odejdz” w taki sposab,
by poczut ekscytacjg na mysl
0 podrozy.

Ajesli problemem jest np. cena,
zaczynamy z algorytmem od
poczatku?

Tak: ,Widze, ze cena jest dla pani
waznym elementem. Rozumiem
pani emocje i pani zdenerwowa-
nie. Ma pani racjg, wysokie ceny
lekow sg rzeczywiscie irytujace,
ato, Zze wcigz sie zmieniajg, moze
wyprowadzi¢ cztowieka z row-
nowagi”. Dalej przeprowadzamy

pacjentke przez caty proces:
gdzie ostatnio kupowata ten lek,
czy w tej samej dawce - i jaka
wtedy byta cena. Taka wspdlna
analiza sytuacji jest wtasnie
czescig algorytmu. Potem przy-
znajemy: ,Mnie tez taka zmiana
ceny by zdenerwowata” - czyli
pokazujemy, ze emocje pa-
cjentki sg czym$ normalnym,
co akceptujemy. Poza innymi
rozwigzaniami, ktére nastepnie
mozemy zaproponowac, jedno
jest zwykle wazne dla pacjentow:
pokazanie kosztu jako inwesty-
cji - jak chocby zaoferowanie
karty lojalnosciowej. Nawet jesli
klient teraz zaptaci wigcej, niz sig
spodziewat, przy kazdej kolejnej
wizycie zaowocuije to znizkami.

Skorzystam z nauki ptynacej
Z naszej rozmowy: czy na ko-
niec chciataby pani jeszcze co$
dodac?

Mysle, ze warto bytoby zrobic so-
bie takg algorytmowa $ciggawke,
wydrukowac jg i trzymac nie-
daleko komputera przy okien-
ku. Pamigtajmy - kiedy dopada
nas stres, trudniej jest myslec
logicznie i planowac rozmowe.
Widziany katem oka gotowiec
utatwi nam opanowanie nerwow
i sytuacii.
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