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Za agresjg stoi lek
»Panaceum”: - Trudne czasy nastaty: i pacjenci, i lekarze Zle znosza obecna
sytuacje. Pacjenci wpadaja w panike, reaguja irracjonalnie, a niekiedy
zachowuja sie agresywnie. Czes¢ lekarzy pracuje ponad ludzkie sity,
w ekstremalnie trudnych warunkach, a do tego martwi sie o siebie i bliskich. Jak
wytrwad wiele tygodni pracy w tak wielkim napieciu? W tym permanentnym,
zwielokrotnionym stresie?

Matgorzata Czernecka: - Lekarze to jedna z najbardziej przepracowanych grup
zawodowych. Trudno poréwnywac ich prace do pracy np. psychoterapeutéw, ktérzy - aby
nie obnizac¢ jakosci swojej pracy - nie przekraczajg okreslonych limitéw klientow w ciggu
dnia, jednak ze wzgledu na fakt, iz biorg na siebie podobng odpowiedzialnos¢ - za
diagnoze, proces leczenia itp. - dobrze bytoby, gdyby takie limity mieli. Lekarze nie maja
takiego komfortu - u wiekszosci z nich drzwi do gabinetéw nie zamykaja sie, a oni sami
rezygnujg z przerw w pracy, by nie konfrontowac sie z komentarzami oséb czekajgcych
w poczekalni. Trudno utrzymac koncentracje i empatie na wysokim poziomie przy takim
przemiale pacjentéw. A przeciez dochodzi do tego jeszcze odpowiedzialnosc.
Wielogodzinne skupienie i wysokie tempo pracy sq wykanczajgce. Dlatego podstawg

w tym czasie powinno byc¢ réwniez dla samych lekarzy zadbanie o siebie, bo kondycja
fizyczna mocno wptywa na ich wydolnos¢ emocjonalng, to jak odbierajg pewne
komunikaty i jak na nie odpowiadajg. Dlatego szczegdlnie w tym trudnym czasie warto
dbad o tak podstawowe kwestie, jak regeneracja czy aktywnos$¢ fizyczna. Bardzo wazng
kwestig jest chociazby sen, ktéry nie tylko wzmacnia naszg immunologie, ale ma tez
ogromny wptyw na naszg odpornos¢ na stres oraz funkcje poznawcze. Warto tez zadbac
o ruch, ktéry nie tylko pomaga metabolizowa¢ hormony stresu, ale tez wspiera nasza
adaptacje na stres.

Ogromne znaczenie ma tez uwaznos¢ - znajomosc siebie, tego, co sie ze mna dzieje, jak
reaguje na cudze emocje, jak ,rezonuje” z pacjentem. Pacjenci sg teraz bardziej nerwowi
i czujg wysoki poziom leku. Jeszcze ,wczoraj” kto$ miat zwykty kaszel, zwyktg gorgczka,

a dzis w jego gtowie jawi sie scenariusz, ze moga to by¢ objawy $mierciono$nego wirusa.
Taka osoba liczy na wskazdwki, na uspokojenie, wsparcie i wyciszenie stanu niepewnosci,
ktéry mu towarzyszy. Koronawirus wywotuje nie tylko pandemie choroby, ale tez
pandemie leku o zycie nasze i naszych bliskich.

- Co, jesli pacjent nie uzyska tego wsparcia?

M.Cz. - Mechanizmem obronnym w tej sytuacji moze by¢ agresja. Nie wiem, czy to bedzie
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pocieszajgce - ale czesto ta agresja jest nieswiadomie kierowana w lekarza. Pacjent jest
agresywny, bo stoi za nim lek. Agresja to wynik lekéw, z ktérymi sobie nie radzimy.

Z drugiej strony istnieje przekonanie, ze krzyk i awantura to droga do uzyskania pomocy
w szybki, skuteczny sposdb - wiedzg o tym wszyscy lekarze z SOR-6w czy NPL-i. Ta
agresja to proba zwrdcenia na siebie uwagi. Pacjent ma przeswiadczenie, ze krzykiem
wywalczy sobie zainteresowanie i dostanie to, co chce. Opresyjna komunikacja niestety
czasem jest skuteczna, bo takiej osobie poswieca sie uwage, chocby po to, zeby
zatagodzi¢ sytuacje.

Bycie na pierwszej linii z zywym cztowiekiem jest bardzo trudne, poniewaz nie
jest to wytacznie praca z ciatem pacjenta, ale tez z jego emocjami i cata masa
doswiadczen oraz przekonan, ktdre za nimi stoja.

Niestety, przemeczony lekarz moze nie miec¢ ,zasobdw wewnetrznych” (czyli sity, energii)
do tego, zeby zareagowac spokojnie na podniesiony ton gtosu czy agresywne zachowanie
pacjenta, szczegdlnie jesli to kolejna taka osoba w tym dniu. Trudno oczekiwac od lekarzy
stoickiego spokoju - trzeba umiec ustawia¢ granice w grzeczny, ale stanowczy sposob.

Z jednej strony chcemy by¢ przyjeci przez lekarza, ktoéry nas rozumie, jest empatyczny

i czuje emocje, z drugiej strony dziwimy sie, jesli podniesie gtos lub dbajgc wtasnie

0 swoje emocje trzyma nas na dystans.

Jak sobie z tym radzic¢?

M.Cz. - Tego typu sytuacje mozna poréwnac do pracy w call center. Po bardzo trudne;
rozmowie z klientem opryskliwym, wulgarnym czy rzucajgcym stuchawka, pracownik
infolinii ma chwile przerwy, aby sie ,odwentylowac”. Jesli ktos wylewa na lekarza swoje
zte emocje, to adwersarz nie pozostaje bez konsekwencji. Dlatego naprawde zalecam
chwile przerwy - warto zrobic cos, by te sytuacje zakonczyc¢ i ,spuscic cisnienie”, ktére
cztowiek na siebie przyjat. W przeciwnym razie lekarz moze zatraci¢ konieczng w tym
zawodzie empatie, przyja¢ mechanizm obronny i tg postawg obojetnosci wywotac kolejne
negatywne emocje. | tak wkoto.

Dr Monika Kopytowska: - W kwestii komunikacji, lekarz absolutnie nie powinien da¢ sie
sprowokowac i ,,wkreci¢” w spirale agresji, nawet jesli trudno pozostac obojetnym
na wulgarne komentarze pod swoim adresem.

M.Cz. - Wbrew pozorom wcale nie jest zalecane, by do pacjenta, ktéry sie awanturuje,
moéwi¢ bardzo wyciszonym, spokojnym tonem gtosu. To jeszcze bardziej moze rozsierdzic
zirytowanego rozmowce, poniewaz jest to reakcja zupetnie nieadekwatna do tego, co
czuje pacjent. Na pewno nie nalezy krzyczec, ale na poczatku warto mowi¢ spokojnie, ale
stanowczym tonem gtosu, a potem stopniowo spowalnia¢ tempo méwienia. Dzieki temu



prostemu zabiegowi mozna dos¢ skutecznie wyciszy¢ pacjenta. To przyktad mechanizmu
psychologicznego, ktéry warto znac.

- Wydawac¢ by sie mogto, ze lekarze musza wykorzystywa¢ mechanizmy
obronne, by mdc pracowad, a po pracy - normalnie funkcjonowad, a nie
zadreczac sie poszczegdoinymi przypadkami.

M.Cz. - Dystans do pracy nie tylko po pracy musi by¢, ale jednoczes$nie warto uwazac, aby
nie wpasc¢ w tryb cyborga, czyli osoby, ktéra jest zupetnie odcieta emocjonalnie. Lekarz
mocno odciety emocjonalnie moze bardzo tatwo kogo$ skrzywdzi¢ - nie dopyta, nie
sprawdzi, nie wyttumaczy, podejmie szybka decyzje, pdjdzie dalej... Tak, jak w wielu
przypadkach, tu bardzo wazny jest balans. Pojawia sie pytanie: jak go znalez¢? Na pewno
pomaga stawianie granic pomiedzy praca a zyciem prywatnym, mozliwo$¢ porozmawiania
o trudnych sytuacjach z kolega lub kolezanka po fachu, jeszcze zanim wrécimy do domu
oraz stosowanie pewnych statych rytuatéw, ktére pomagajag przechodzi¢ nam z trybu
zawodowego w tryb prywatny. Wazne jest miec taki czas, w ktdrym catkowicie odcinamy
sie od pracy i o niej w ogole nie myslimy, za to zajmujemy sie zupetnie innymi
aktywnosciami - hobby, zabawg z dzie¢mi, pieleniem ogrddka, spacerem po lesie. Nie ma
gotowych recept, ale trzeba wstuchac sie w siebie. Teraz, w sytuacji epidemii, kontakt ze
soba i wtasnymi emocjami, jest wazniejszy niz kiedykolwiek.

...by nie oszalec?

- Tez, ale nie tylko. Zawdd lekarza w swoim DNA ma wpisane pomaganie, rowniez takie,
ktére obejmuje wsparcie emocjonalne pacjenta. Mozna dawac z siebie wiele, mozna
pomagac innym, angazowac sie osobiscie, by¢ empatycznym, ale wazne, zeby nie robi¢
tego swoim kosztem, nie nadwyrezac siebie. Dlatego tak wazne jest dbanie o siebie,

o ktérym mowitam wczesniej. Przychodza przeciez bardzo rézni pacjenci, jedni sg spokojni
i Swiadomi swojego ciata, objawdw, kondycji, inni sg na drugim koncu kontinuum, petni
lekéw o swoje zdrowie, nadmiarowo interpretujgcy wszystko, co sie z nimi dzieje. Dlatego
umiejetnosc¢ obserwacji cztowieka w gabinecie jest bardzo wazna. Bycie w trybie ,na
dystans” pozornie chroni lekarza, ale moze wtgczy¢ autopilota, co z kolei moze sprawic,
ze w diagnozie umknie nam wazny szczegot.

M.K. - Juz na etapie studidw medycznych powinny by¢ zajecia z komunikacji z pacjentem.
Wraz z doswiadczeniem, lekarz poznaje typy pacjentédw i potrafi dostosowa¢ komunikat.
To wazne, bo chocby sposdb, w jaki lekarz przedstawi diagnoze, moze wptyna¢ na dalsze
efekty leczenia: czy pacjent sie zatamie, czy podejmie walke z choroba.

- Jak madrze komunikowa¢ COVID-19?



M.Cz. - Jesli lekarz zareaguje spokojnie i rzeczowo, przytoczy statystki, doda np. ze
umieralnos¢ jest w taka i taka, ze zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw jest wyleczalna, ze
w danej grupie wiekowej ryzyko powiktan jest niewielkie, ze ogélny stan pacjenta jest
dobry, to nawet pozytywny wynik testu nie wywota histerii. Pacjent po takiej rozmowie

z lekarzem bedzie spokojny, bo... lekarz bedzie spokojny. Dobrze poprowadzona rozmowa
nie tylko uspokoi, ale tez zmotywuje pacjenta do walki z chorobg i pobudzi wiare, ze
wszystko bedzie dobrze. To, co sie ustyszy w takiej petnej leku sytuacji, jest kodowane

w Swiadomosci pacjenta, a nastepnie objawia sie na poziomie konkretnych zachowan
pacjenta.

M.K. - Zgadza sie. Te samg warto$¢ statystyczng mozna przedstawié jako szanse albo
jako zagrozenie. Wazne jest nie tylko to, co lekarz méwi, a takze to - jak méwi.
Komunikaty niewerbalne sg bardzo wazne - czy patrzy na pacjenta, czy daje mu poczucie
bycia stuchanym. W sytuacji stresowej, ludzie sg jeszcze bardziej wyczuleni na drobne
sygnaty, na brak szacunku czy empatii. Co$, co w sytuacji codziennej przejdzie bez echa,
w dobie epidemii moze urasta¢ do rangi ogromnego problemu.

- | wtedy ulewa sie takim pacjentom, na przyktad w Internecie. Dlaczego tatwiej
nam, ludziom napisa¢ negatywna opinie na temat lekarza niz pozytywna?

M.K. - Dlatego, ze pozytywne dziatania bierzemy za pewnik, niewymagajacy ,nagrody”
w postaci dobrej opinii. Bardziej uderzajg nas braki, ktére sktaniajg do reakcji, np. poprzez
pisanie negatywnych komentarzy.

Nierzadko jest tez tak, ze pacjenci nie przekazujg swoich oczekiwan, zaktadaja, ze lekarz
sie domysli. Na pewno wiele 0sdb teraz pomysli o swoim zwigzku, ze ta trudnos¢ dotyczy
réwniez relacji osobistych. Jak widac to ztozony problem.

- Jaka rade maja Panie dla lekarzy, ktdrzy przejmuja sie tymi opiniami?

M.K. - Warto zwrdci¢ uwage, ze gros tych tresci to jest po prostu niemerytoryczny hejt,
ktéry wyraza frustracje zupetnie z innego pola. Jego autor nie ma odwagi iS¢ do szefa

i powiedzie¢ mu w oczy, co o nim mysli, ale nie ma problemu, by obsmarowac -
anonimowo - lekarza w sieci. Jednak zrozumiate jest, ze lekarze uwazajg, ze te opinie
wptywajg na ich wiarygodnosc.

- Anonimowy hejt w Internecie to jedno, ale w dobie koronawirusa, lekarze
sygnalizuja tez ostracyzm w realnym swiecie. Najpierw byt podziw dla medykow
walczacych z wirusem, a teraz sasiedzi omijaja ich tukiem, bo przeciez ,moga
cos przywlec ze szpitala”. Jaki mechanizm tu zadziatat, ze tak zmienito sie
postrzeganie lekarzy?



M.K. - Tak, jak Matgorzata wspomniata, negatywne emocje budza sie z leku. Strach jest
gtéwnym aktywatorem tych zachowan. Naturalne jest poszukiwanie winnych. Lekarze
zaczynajg by¢ postrzegani jako Zrédto zagrozenia. Niestety, duzg role odegraty tu media -
tradycyjne i spotecznosciowe. Komunikaty o lekarzach, ktérzy nieswiadomie zarazili
pacjentow, bo nie wiedzieli, ze byli zakazeni - to jednostkowe przypadki, ale wptywaja
na masowe postrzeganie catej grupy zawodowej. Strach sie poteguje, a winny nie jest
sam wirus, tylko lekarz. O tym, jak niebezpieczne mogg by¢ media, wpedzajace ludzi

w spirale strachu, mogtam sie przekona¢ podczas wizyty w Kigali, stolicy Rwandy.
Spotkatam sie tam z ofiarg - przedstawicielkg plemienia Tutsi i oprawcg - mezczyzng

z plemienia Hutu. On méwit, ze to, co motywowato tych ludzi, by nagle zaczeli zabijac
swoich sgsiaddw, ludzi, ktérych dzieci bawity sie z ich dzie¢mi, byto poczucie strachu.
Strachu napedzanego przez radio, ktére nawotywato do przemocy i tworzyto wrogdéw.
Generowano poczucie strachu, ktore sprawito, ze ludzie zaczeli zachowywac sie
irracjonalnie. To oczywiscie mocny przyktad, ale jasno przedstawia ten mechanizm.
Poczucie zagrozenia nie usprawiedliwia agresywnych postaw i hejtu wobec pracownikéw
ochrony zdrowia, ale moze go czesciowo wyjasniac.

M.Cz. - Ja tez wrdce do poczatku naszej rozmowy i przypomne o poczuciu wtasnej
wartosci i roli szukania oparcia w samym sobie. Jesli nie mamy ugruntowanego poczucia
wtasnej wartosci, to mamy wieksze tendencje do przegladania sie w lustrze Swiata
zewnetrznego i kierowania tam naszej uwagi. Czasem dzieje sie tez i tak, ze jesli bardzo
identyfikujemy sie z tym, co robimy i poSwiecamy sie dla pracy, to czasem ciezko sie tym
hejtem nie przejmowac, nawet jesli mamy dobra samoocene i literalnie wiemy, ze te
tresci sq abstrakcyjne. Hejt jest trudny do udzwigniecia, dlatego bardzo wazne jest, zeby
skupia¢ swojg uwage w takich chwilach réwniez na tych dobrych ocenach i komentarzach,
a nie tylko na tych ztych. Warto widzie¢ cate spektrum rzeczywistosci - nigdy nic nie jest
tylko biate albo tylko czarne.

- To na koniec poprosze jeszcze o kilka stéw otuchy, bo chyba sa potrzebne...

M.K. - Nie ma sensu wdawac sie w dyskusje z hejterami. Badania pokazuja, ze nie ma
mozliwosci, by kogos przekona¢ do zmiany zdania w dyskusji w mediach
spotecznosciowych. To, co nalezy robi¢, to zgtasza¢ przypadki obrazania w sieci. Bo
wbrew pozorom nawet anonimowe wpisy mozna namierzy¢, a administratorzy maja
obowigzek usuwac tresci, zgtoszone jako naruszajace prawo. Dla mnie jako jezykoznawcy,
wazna jest tez Swiadomosc¢ wagi stéw i tego, jak one tworzg rzeczywistosc i jak wptywaja
na relacje miedzyludzkie. To, co moze nam pomoc, to odpowiedzialnos¢ za stowo. Dzieki
odpowiedniej komunikacji mozemy zapobiec wielu negatywnym zjawiskom.

Rozmawiata Agnieszka Danowska-Tomczyk



Matgorzata Czernecka - Prezes Zarzadu ,Human Power”. Psycholog biznesu, trener,
menedzer. Tworzy oraz wspiera wdrozenia dtugoterminowych strategii w obszarze
wellbeing, majacych na celu optymalizacje stylu pracy i wzrost produktywnosci w duzych
firmach. Specjalistka w obszarze zarzadzania energig pracownikéw, budowania nowych
nawykdéw sprzyjajacych podnoszeniu skutecznosci i efektywnosci dziatania menedzeréw
i ich zespotow.

Dr Monika Kopytowska, jezykoznawca, wyktadowca akademicki, badacz komunikacji,
takze w mediach spotecznosciowych. Autorka licznych publikacji z zakresu analizy
dyskursu komunikacji miedzykulturowej oraz tozsamosci w kontekscie konfliktu.



