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FARMACEUTYCZN

czy nadmierng krytykg. W sy-
tuacji podbramkowej jedynym
wyjsciem moze by¢ wregczenie
takiej osobie wypowiedzenia,
zanim jej negatywny punkt wi-
dzenia stanie sig¢ punktem wi-
dzenia reszty zespotu. Warto
jednak wysili¢ sig i sprobowac
nawigzac z takim pracownikiem
ni¢ porozumienia. W rozmowie
dobrze jest odpowiednio dobie-
ra¢ stowa, a jednoczesnie nie
wolno pozwoli¢ podwtadnemu
na destrukcyjny ton. Czgsto 0so-
ba petna negatywnych emocji
wymaga wytgcznie uwagi i zro-
zumienia. Empatia oraz dialog
potrafig burzy¢ mury, a wtedy
pojawia sie nadzieja na poprawe
atmosfery.

Dotychczas skupialiSmy sig
na zapobieganiu stresu we-
wnatrz zespotu. Jak wiadomo,
gtownym  Zrodtem napigcia
za pierwszym stotem sg jed-
nak pacjenci. Funkcjonowanie
w skomplikowanym systemie
opieki zdrowotnej, ktory nadal
petny jest uchybien i niedosko-
natosci, sprawia, ze wielu ludzi
wytadowuje swoje niezadowo-
lenie na farmaceutach. Nie ma
jednego uniwersalnego klucza
do rozwigzywania takich sytu-
acji, gdyz kazdy przychodzi do
apteki z innym bagazem emo-
cjonalnym. Jest jednak kilka zto-
tych standardow, ktore pozwolg
wycisza¢ negatywne emocje
i wprowadzi¢ rozmowe na wta-
éciwe tory. Przede wszystkim
nie wolno nam reagowac na
stowne zaczepki i podnosic tonu
gtosu. Przerywanie czy kryty-
ka rowniez nie sg dobrym roz-
wigzaniem. Zamiast tego warto
okazaC empatie i zrozumienie,
unikajgc przy tym wszelkich za-
pewnien. Chcac skupi¢ swojg
uwage na kliencie, parafrazujmy
jego wypowiedzi - poczuje sig
doceniony i zrozumiany. Gdy na
nas Kkrzyczy, najgorszym rozwig-
Zaniem jest mowienie: ,Prosze
sie uspokoi€ i nie krzyczec¢". To,
zamiast pomagac, odblokowuje

GDY PACJENT NAS
ZESTRESUJE:

Nie pouczajmy zestresowa-
nego pacjenta, ale mowmy
0 naszych uczuciach zwig-
zanych z jego nieodpowied-
nim zachowaniem:

@ .Kiedy pan mi

przerywa, denerwuje mnie
to i utrudnia zebranie mysli.
Prosze pozwolic mi skon-
czyc".

Gdy moéwienie o uczuciach
okazuje sie niefeektywne,
przejdzmy do zgdania:

@ .Domagam sie,

aby wystuchat mnie pan do
konca”.

W sytuacji bez wyjscia je-
dynym rozwigzaniem jest
zapowiedz sankcji, ale tylko
i wytagcznie wtedy, gdy je-
stesmy gotowi dokonac jej
egzekuciji:

@ .Jesli bedzie pan

mi nadal przerywat, zakon-

cze te rozmowe”.

L3
t-k_“"".- #i
| s
i _,;‘ A
- i 2 = il ;

kolejne poktady frustracji. War-
to w takiej sytuacji wyznaczyc
granice, stosujac jednocze$nie
Zwroty grzecznosciowe.

Wiele wtym artykule powiedzia-
no o zapobieganiu sytuacjom

co pozwala uciec myslami od
nieprzyjemnej sytuacji. Metoda
jest szczegdlnie zalecana u far-
maceutow, ktorzy moga takie
cwiczenie wykonac na zapleczu
.pomiedzy pacjentami”. Innym

FUNKCJONOWANIE W SKOMPLIKOWANYM
SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ, KTORY NADAL
PEENY JEST UCHYBIEN | NIEDOSKONAR0SCI,
SPRAWIA, ZE WIELU LUDZI WY ADOWUJE SWOJE
NIEZADOWOLENIE NA FARMACEUTACH.

stresowym i rozwigzywaniu pro-
blemdw w szerszym kontekscie.
Warto jednak pochyli¢ sig row-
niez nad doraznymi metodami,
ktore w momencie zagrozenia
pozwolg opanowa¢ emocje,
wyciszyc¢ sig i powraci¢ do pra-
cy. Najszybsze oraz najbardziej
skuteczne jest oddychanie prze-
ponowe - wykorzystywane od
dawna we wschodnich sztukach
walki czy jodze. Gtebokie odde-
chy natychmiast dostarczajg tlen
do mdzgu, powigkszajgca sig
przepona rozluznia okolice le-
dzwiowe i krzyzowe kregostupa,
a wiec miejsca, ktdre szczegol-
nie reagujg na bodziec stresowy.
Wykonywanie tego typu odde-
chow wymaga od nas skupienia,

rownie dobrym rozwigzaniem
jest trening przy uzyciu gumo-
wych piteczek, opierajgcy sig
na naprzemiennym napinaniu
i rozluznianiu migsni.

Pracujac w aptece, gdzie tempo
oraz ruch na ekspedycji sg wy-
sokie, warto zadba¢ o higieng
uktadu nerwowego rowniez po
wyjsciu do domu. Poza znanym
panaceum na stres, jakim jest
sport, ruch na $wiezym powie-
trzu i hobby, dobrze jest przyj-
rzec sig treningowi progresyw-
nemu Jacobsona czy relaksaciji
autogennej Schultza. Obie me-
tody pozwalajg zapanowac nad
swoim ciatem, dajg poczucie
kontroli, a przede wszystkim wy-
ciszajg zte emocje.
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PODOBIENSTWA, ROZNICE,
AUTORYTETY
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JEDNI PAGJENCI SZUKAJA CZEGOS, GO JUZ ZNAJA
| CO SPRAWDZILI. INNI WOLA SPROBOWAG
CZEGOS NOWEGO.DAMY IMTO,CZEGO
POTRZEBUJA! PARADOKSALNIE, MOZE TO BYC

TEN SAM PRODUKT.

odobienstwa i réznice -

to kolejne metaprogramy,

ktére ksztattujg sposob
komunikowania sige i sposob
my$lenia naszych pacjentow.
Metaprogramy - dla przypo-
mnienia - to nasze osobiste
wewnetrzne dyspozycje, okre-
$lajace, jak rozumiec i interpre-
towac $wiat, jak w nim dziata¢
i jak porozumiewac sig z innymi.
Jesli pokazemy jakiej$ osobie
duzg, biatg kule z matg, czarna
kropkg w $rodku, ludzie roznie
ja opisza: jedni zobaczg gtow-
nie kulg, inni przede wszystkim
kropke. Ci, ktérzy widzg kropke,
skupiajg sie na rdznicach. Oso-
by dostrzegajace kule szukaja
W zyciu podobienstw. Jak rozpo-
znac ten metaprogram i wyko-
rzystac go do budowania dobrej

relacji z pacjentem - wyjasnia
nam Wioletta Matota, kierownik
studiow podyplomowych dla
kierownikow aptek w WSH we
Wroctawiu.

W jaki sposdb ten metaprogram
wptywa na nasze postrzeganie
rzeczywistosci?

Predestynuje nas do skupiania sig
na tym, co jest podobne migdzy
dworma rzeczami czy zjawiskami,
lub natym, co je rdzni.W zalezno-
$ci od naszego wyposazenia dwie
te same rzeczy mozna opisac na
zupetnie rdzne sposoby, aktywnie
doszukujac sig innych cech.

Czy moge prosic o przyktad?

Wezmy chociazby dwa rodzaje
witaminy C. Pacjent zorientowany
na podobienstwa powie: ,Tu i tu
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jest ta sama substancja, w obu
przypadkach w postaci tabletek.
Oba leki pakuje sie w pudetka,
ktore sg podobnej wielkosci”.
Z kolei pacjent zorientowany na
réznice spontanicznie zacznie
wyliczac¢: ,To dwa odmienne
preparaty, wyprodukowane
przez rozne fabryki. Ich pu-
detka roznig sie kolorem. Maja
tez odmienne ceny”. Te osoby
automatycznie skupiajg sie na
czyms$ innym, na rozne rzeczy
Zwracajg uwage.

Jak sie zorientowag, kto stanat
przed naszym okienkiem?
Poprzez sposob mowienia
pacjenta. Metaprogram moz-
na rozpozna¢ nawet w bardzo
krotkiej rozmowie.

To ja znéw poprosze o przy-
ktad...

Osoba, ktéra szuka podobienstw,
przyjdzie i powie: ,Dzien dobry,
szukam witaminy C. Uzywatem
takiej, ktora byta musujaca,
chciatbym cos podobnego”. Na
pytanie, co jest dla niego istot-
ne, powie co$ w rodzaju: ,Dla
mnie jest wazne, zeby lek byt
tani, jak ten poprzedni” - i juz

wiemy, Ze jest zorientowany na
podobienstwa.

A zorientowany na réznice?
Moze powiedziec: ,Nie chceg, zeby
lek byt w postaci duzych tabletek,
trudnych do potykania” - wtedy
wiemy: takie miat poprzednio;
nowe majg sie od nich réznic.
Punktem odniesienia mogg by¢
odmienne cechy - cena, liczba
sztuk w opakowaniu czy nawet
producent, ale zasada jest jedna:
lek ma sig wyraznie odrozniac.

A my wtedy odpowiadamy...
.Prosze bardzo, ten produkt jest
inny, nie ma tego czy tego - np.
mozna go rozpuscic¢, wigc w 0go-
le nie trzeba go potykac” albo
.W opakowaniu jest znacznie wig-
cej tabletek, wystarczy ich na dtu-
zej". Pacjentowi zorientowanemu
na podobienstwa mawimy z kolei:
.Prosze zobaczyc, ta witamina jest
TAK SAMO musujaca, a dodatko-
wo ma przedtuzone dziatanie”
- i dopiero po podkresleniu podo-
bienstw akcentujemy inne zalety.
Na takiego klienta zadziata tylko
informacja, ze co$ jest podobne
i DODATKOWO ulepszone - wtedy
taki lek to prawdziwy ideat.

Ajesli nie mamy nic podobnego
do leku, ktéry juz zna?

Taki pacjent na cos zupetnie nie-
Znanego czy innego zdecyduje
sig wytacznie wtedy, kiedy po-
dobnego po prostu nie znajdzie,
bo juz od miesigcy szuka i... nie
ma. Ale tu wystepuje btad w ro-
zumowaniu: zawsze s3 JAKIES
podobienstwa, nawet btahe. | ta-
kie zwykle wystarcza.

Czy klienci jeszcze w jakis
sposo6b zdradzaja swoje pre-
ferencje?

0 orientacji na réznice moze
Swiadczyc to, ze pacjent mowi:
LUzywatem produktu A, nie bytem
jednak zadowolony”. Po takiej
wypowiedzi juz wiemy, ze przed-
stawiajac tej osobie produkt B,
jego opis ZACZYNAMY od roznic!

Potem mozemy powiedzieé
o podobienstwach?

Tak, bo podobienstwa, sitg rzeczy,
beda, skoro produkt nalezy do
tej samej grupy terapeutycznej
i dziata na te sama dolegliwosc.
Musimy jednak pamigtac, ze taka
osoba chce czegos innego i no-
wego - nawet jesli stary lek dzia-
tat niezle, to inny zawsze moze

byc lepszy. Dla takiego klienta juz
sam fakt, ze w jednej tabletce jest
inna dawka substancji czynnej,
to cecha dziatajgca na korzy$é
produktu - bo w koncu jest to
roznica.

A moze nie wspominag, ze to
ta sama grupa terapeutyczna?
Farmaceutyczna uczciwosc zo-
bowiazuje nas, by to powiedziec.
Ale mozemy przeciez podkreslic,
ze cho¢ to ta sama grupa te-
rapeutyczna, to produkt B rozni
sie od produktu A, bo ma takie
i takie cechy. Wtedy te roznice
wybrzmig jeszcze dobitniej - od-
miennosci w obrebie jednej gru-
py! Dla takiego pacjenta bedzie to
lek idealny. Uwazajmytez na gre
stow ,tak, ale”.

0 czym ona informuje?

0 orientacji na roznice. Na pyta-
nie, czy co$ mu odpowiadato, np.
jaki$ kosmetyk, klient odpowie:
JTak, uzywatem tego kremu, ale
wolatbym, zeby miatinne opako-
wanie”. On pozornie sig zgadza,
chce sig zgodzic, ale jego mozg
mowi ,niel”. Taki pacjent moze
wrecz zaczac¢ swdj wywod od
stow: ,Pewnie sie pan ze mng

nie zgodzi, ale..” - itu argumen-
towac.

Jak wtedy rozmawiaé?

Najlepiej uzy¢ wtasnej broni
rozmowcy. Mozemy powiedziec:
.Mam tu pewien produkt, ale byc
moze sig panu nie spodoba”. 0d-
ruchowo moze wtedy odpowie-
dzie¢: ,Jak to nie spodoba? Wta-
$nie, Ze mi sie bardzo podobal”.

Troche jak z dzieckiem...

Troche tak. Ale nie czujmy sig
ztego powodu Zle. To nie sg tylko
sprytne triki, ale podstawy budo-
wania relacji. Jak juz mowitam,
pacjent nie tylko bedzie lepszym
klientem, ale i wigcej kupi, gdy
zauwazymy i wykorzystamy jego
wtasne metaprogramy. Bedzie
tez czut sig szanowany, potrak-
towany powaznie i wystuchany.
Poczuije, ze bierzemy pod uwa-
ge jego oczekiwania. Najlepiej,
jesli jestesmy na tyle elastyczni
W swoim sposobie mowienia,
bysmy umieli rozpoznawac pa-
cjentow i dopasowywac sie do
nich jako rozmaéwca. W przypad-
ku orientacji na roznice bedzie
to wyjatkowo tatwe, bo - nieja-
ko na pocieszenie — wigkszosc
polskiego spoteczenstwa jest
zorientowana na roznice.

Stad tyle u nas ktétni i niesna-
sek...
0Otoz to.

Styszatam tez, ze jest metapro-
gram oparty o autorytety.

Tak, sg to: autorytet wewnetrzny
i autorytet zewnetrzny. Tu chodzi
0to, co jest podstawg do podjecia
decyzji - w przypadku pacjenta -
decyzji zakupowej w aptece.

| jak to bedzie u osoby z autory-
tetem wewnetrznym?

Taka osoba, by formowac jakies
opinie na dany temat, kieruje sig
przede wszystkim swoim wta-
snym do$wiadczeniem. Czgsto
uzywane przez nig sformutowa-
nia to: ,Musze sam sprobowac”

czy ,Sam sig przekonatem". Oso-
ba z autorytetem zewngtrznym
bedzie z kolei bardziej polegata
na opinii innych. Bedzie tez bar-
dziej podatna na autorytet farma-
ceuty, z catym jego ,umunduro-
waniem’, czyli fartuchem iinnymi
atrybutami wiedzy o lekach.

| te osobe przekona wtasnie
przystowiowa Gozdzikowa?
Tak, na tym wzorcu byta zbudo-
wana reklama o Gozdzikowej -
tu Gozdzikowa jest autorytetem.
Takiego pacjenta przekona np.
to, ze dany srodek ma certyfi-
kat jakiegos$ instytutu, Ze lek jest
uznany przez lekarzy, ze wiele
0s0b go stosuje, ze wigkszo$¢
farmaceutow go poleca, ze jest
chetnie kupowany itp. Taka osoba
zasugeruje sig nawet informacja,
ze my sami, kiedy nas co$ boli,
siegamy po dany preparat.

Wiekszos$é reklam jest budo-
wana w oparciu o taki wzorzec...
To prawda, ale warto zauwazyc,
Ze wiele z nich jest budowanych
W oparciu o0 oba wzorce. Mamy
wigc wtedy Gozdzikowa i autory-
tet zewnetrzny (te samarole petni
kilku mezow z roznych krajow
mowigcych, ze ich cholesterol
sig obnizyt) oraz autorytet we-
wnetrzny, jesli gdzie$ pada zda-
nie: ,Przekonaj sig sam”.

To mi nasuwa mysl, Ze nie znajac
uwarunkowania pacjenta, moze-
my podczas sprzedazy w aptece
zastosowac oba autorytety.

To bardzo dobry pomyst. Mozemy
powiedzie¢: ,Wiele 0s6b kupu-
je ten lek. Moze zechce sig pan
sam przekonac, czy stusznie?".
Ale pacjent w rozmowie da nam
Jklucz” do siebie i zdradzi swoj
metaprogram. Wtedy nie musimy
strzelac w ciemno.

Wiemy juz wiec, co powie ktos$
Z autorytetem wewnetrznym:
.5am sie przekonatem”. A co
Zosoba o autorytecie zewnetrz-
nym?

Zapyta: ,Co na kaszel w tym se-
zonie rekomendujg farmaceu-
ci?” albo powie: ,Prosze mi cos
polecic” lub ,Chciatam zapytac
oten lek, ktory byt ostatnio rekla-
mowany w telewizji". Taka osoba
lubi w ogole robi¢ zakupy z kim$
i stuchac rad tej osoby. Czasami
nawet w kolejce do okienka, kie-
dy zobaczy to, co kupit pacjent
przed nig, zapyta: ,Co to byt za
lek?” albo ,Czy moge zobaczyc,
co wzieta tamta osoba?”. Taki pa-
cjent uzywa zwrotow: , Styszatam,
ze.." i ,Kto$ mi powiedziat, ze.."
Osoba z autorytetem wewnetrz-
nym - przeciwnie - nigdy nikogo
nie zapyta o radg, bo decyzje po-
dejmuje sama.

W jaki jeszcze sposéb mozemy
nawigzaé lepszg relacje z pa-
cjentami, bioragc pod uwage
umiejscowienie autorytetu?
Osobie z autorytetem wewnetrz-
nym mozemy np. powiedziec: ,To
moze na poczatek zaproponuje
panu kupno mniejszego opako-
wania. Tak, by miat pan szansg
sam sig przekonac, czy ten lek
panu odpowiada i czy to rzeczy-
wiécie érodek dla pana”. Mozemy
tez takg osobe zapytac, czy miata
juz z danym lekiem jakie$ do-
$wiadczenia.

Wyglada na to, ze takiemu pa-
cjentowi warto dawac¢ probki.

0 tak, w tym przypadku ma to
gteboki sens. Co wigcej, moze-
my taka osobe poprosic, zeby po
skorzystaniu z probki wrdcita do
nas i powiedziata, co o danym
specyfiku mysli. Wtedy pacjent
bedzie szczgsliwy i potraktowany
tak, jak tego potrzebuje.

Ktéry z pacjentéw jest wiec ,ta-
twiejszy” w obstudze? Wydaje
sig, Ze ten z autorytetem ze-
wnetrznym, bo doradzimy mu,
a on kupi...

Jest doktadnie odwrotnie: pa-
cjent z autorytetem wewngtrz-
nym bedzie tatwiejszy, jesli be-
dziemy mowic jego jezykiem.

Tu komunikacja wymaga part-
nerstwa. Gdy bedziemy umieli
przekonac takiego pacjenta, on
podejmie decyzje i bedzie to de-
cyzja $wiadoma. Co wigcej, wtedy
w oczach takiej osoby wzrosnie
nasza ranga. Wychowujemy sobie
statego klienta, ktory ceni nasza
placowke wtasnie za partnerstwo,
ale tez za komfort i zrozumienie.
Ci pacjenci uciekajg z miejsc,
w ktdrych prabuje im sig narzu-
cac zdanie, awielu farmaceutow,
czujac, ze ichrolg jest doradzanie,
niestety tak robi.

Osoba z autorytetem zewnetrz-
nym nie bedzie tak stataw uczu-
ciach?

To typ pacjenta, ktory tatwo zmie-
nia preferencje. Raz kto$ mu pod-
powie, innym razem zasugeruje
sig on reklama. Nie jest to klient
lojalny. Ale takiej osobie tatwiej
zaproponowac zamiennik, kiedy
akurat mamy w magazynie nie
to, czego chce, ale cos, co dziata
tak samo. Wystarczy powiedzie¢:
.Lek, ktdrego pani szuka, jest do-
bry, ale jest nowszy produkt. On
jest obecnie preferowany przez
lekarzy”. Prosze jeszcze pamig-
tac, ze pacjent moze miec rozne
metaprogramy, nie tylko autory-
tety czy podobienstwa i rdznice.

| co wtedy?

Wtedy tez trzeba go uwaznie stu-
chac. Jesli powie: ,Chciatabym te-
raz cos$, co ma mniejsze tabletki.
No wie pani, bo jak je potykatam,
to utknety mi w gardle i tego sig
boje, bo chociaz nalatam sobie
pot szklanki wody, to nie wystar-
czyto. Kolezanka twierdzi, ze pre-
parat X da sie potknac tatwiej. Co
pani o tym sadzi?” - my juz wie-
my, Ze ten pacjent ma tor proce-
duralny, kieruje sig autorytetem
zewngtrznym i jest nastawiony
na roznice. Kazdy z nas ma wiele
metaprogramow.

Amy, dzieki naszym rozmowom,
zaczynamy je coraz lepiej ro-
zumieg.
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