Przewodnik dla rezydentow
Efektywne uczenie sie w praktyce lekarza rodzinnego (3)

1. Jakie czynniki
poprawiaja rozumienie

i zapamietywanie zalecen
lekarskich?

Jednym z najwazniejszych
warunkow;, aby pacjent wypelniat
zalecenia lekarza, jest poste-
powanie skoncentrowane na
pacjencie.

Sformulowanie zalecen lekar-
skich powinno opiera¢ sie na
odpowiednim kontakcie z pacjen-
tem. Odpowiedni kontakt umoz-
liwia choremu ujawnienie swoich
obaw i wewnetrznych oporéow
przed zastosowaniem sie do zale-
canego leczenia. Dzieki temu
lekarz moze podja¢ odpowiednie
dzialania zmierzajace do zmniej-
szenia oporow przed leczeniem.
Opor przed zastosowaniem si¢ do
zalecenn moze Swiadczy¢ o tym, ze
lekarz nie rozpoznal, jakie znacze-
nie ma dla pacjenta wypelnianie
tych zalecen.

Aby usprawni¢ rozumienie i za-
pamietywanie zalecen, lekarz
moze zastosowac ponizsze stra-
tegie postepowania: przekazy-
waé najwazniejsze zalecenia na
poczatku spotkania z pacjentem
i powtarza¢ je na zakoncze-
nie, pozyskaé pacjenta poprzez
aktywne uczestnictwo w proce-
sie tworzenia planu dzialania,
konkretyzowac¢ zalecenia, kate-
goryzowadé, zapisac zalecenia
pacjentowi, wzmacniac¢ pacjenta
(podkreslaé nawet drobne suk-
cesy).

2. W jaki sposob
przebiega proces
ksztattowania u pacjenta
motywacji do leczenia?
Niezwykle waznym elementem
wspierajacym proces leczenia
jest ksztaltowanie u pacjenta
motywacji do leczenia. Najko-

rzystniej jest, kiedy lekarzowi
udaje sie rozpozna¢ i wzmocnié
upacjentajegowlasng wewnetrzng
motywacje do zmiany. W tym
celu konieczne jest zidentyfiko-
wanie ewentualnych watpliwo-
§ci pacjenta dotyczacych pro-
ponowanego leczenia poprzez
umiejetne zadawanie pytan.
BezpoSrednia presja i narzuca-
nie rozwigzan lub motywacji ze
strony lekarza nie rozwigzuje tych
watpliwosSci, a wrecz wzmacnia
opor przed leczeniem. Wazne jest
rowniez, aby lekarz rozpoznal,
jakie znaczenie ma choroba dla
pacjenta w danym momencie
i ustalil, jaki sens maja propo-
nowane pacjentowi rozwigzania
W jego zyciu.

Szczegoblnie przydatng metoda
ulatwiajaca zastosowanie wyzej
przedstawionych zasad postepowa-
nia ukierunkowanego na pacjenta
w relacji lekarz — pacjent na wszyst-
kich jej etapach jest metoda ,,sokra-
tejskiego dialogu”. Polega ona
na zadawaniu pacjentowi pytan,
na ktére moze on odpowiedziec,
zwigzanych z problemem, z ktorym
pacjent sobie nie radzi, a rozwia-
zanie ktorego lezy w zakresie jego
mozliwoSci. Odpowiednio zada-
wane pytania maja doprowadzié¢
do tego, by badany zidentyfikowat
przeszkody i sam znalazl rozwiaza-
nie problemu. Pytania sokratejskie
dzieki analizie kontekstu pozwalaja
pacjentowi bardziej realistycznie
niZ emocjonalnie spojrze¢ na pro-
blem. Wzmacniaja one aktywnos¢
pacjenta, w zwigzku z czym ksztal-
tuja i utrwalaja w nim strategie
radzenia sobie ze stresem, ktore
zorientowane sg na dazenie do
rozwigzania problemu. Stosowanie
tego typu strategii przez pacjenta
wydatnie podnosi efektywnos§é
leczenia.
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3. Jakie sg funkcje
komunikacji lekarz — pacjent?

Funkcja bioterapeutyczna.
Jednym z celéw komunikacji
Z pacjentem jest uzyskanie przez
lekarza informacji o zdrowot-
nym funkcjonowaniu pacjenta
- o przebytych chorobach, stylu
zycia, uzywkach, rodzinnym
wystepowaniu chordb czy wresz-
cie o obecnych dolegliwoSciach
(objawach). Informacje te sta-
nowia podstawe do nawigzania
wspolpracy z pacjentem w celu
stworzenia wspodlnego planu
postepowania leczniczego jako
jednego z elementéw zwiek-
szajacych efektywnosé lecze-
nia. To podejScie mozna okre-
§li¢ mianem biomedycznego,
a dokladniej bioteurapeutycz-
nego. Lekarz leczy zatem cho-
robe pacjenta, korzystajac ze
swojej wiedzy medycznej i umie-
jetnosci klinicznych.

Funkcja socjoterapeu-
tyczna. Oprocz oddzialywan
biomedycznych uwaga lekarza
koncentruje sie tez na wzmoc-
nieniu pozycji pacjenta w jego
okreslonej sytuacji w otoczeniu.
Lekarz pomaga pacjentowi zro-
zumiecC jego sytuacje w rodzinie,
miejscu pracy i w spoleczno-
Sci lokalnej. Poszukuje razem
Z pacjentem ewentualnych
powiagzan czynnikow Srodowi-
skowych ze zglaszanymi przez
niego dolegliwoSciami. W tej
sytuacji lekarz rodzinny musi
postuzy¢ sie wiedza z zakresu
nauk humanistycznych, np.
teorii funkcjonowania rodzin,
elementoéw psychologii spotecz-
nej czy tez socjologii.

Funkcja psychoterapeu-
tyczna. Stopniowo, w miare
trwania kontaktu miedzy leka-
rzem a pacjentem, poczawszy
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od pierwszych chwil spotkania,
tworzy sie specyficzny zwia-
zek. Jego dynamika, typowy
sposdb reagowania pacjenta
na lekarza (np. latwoS¢ wspot-
pracy badz tez wspolipraca ,jak
po grudzie” lub zupelny jej
brak) - stanowia wazne infor-
macje na temat prawdopodob-
nego funkcjonowania pacjenta
z innymi osobami w jego otocze-
niu. Informacje te moga stac sie
zZrodlem hipotez na temat tego,
jakie procesy intrapsychiczne
warunkujg obserwowany sposob
funkcjonowania pacjenta i jak
moga by¢ powiazane z jego pro-
blemami zdrowotnymi. Lekarz
ulatwia pacjentowi nie tylko
zrozumienie tych faktow, ale
tez wskazuje mozliwo§¢ wyjscia
z trudnej sytuacji, wykorzystujac
wiedze psychologiczng, ewentu-
alnie psychoanalityczng.

4. W jaki spos6b mozna
oceni¢ osobowosé
pacjenta, aby dostosowaé
swoje oddziatywania do
jego mozliwosci?

W tym celu nalezy ocenic u pac-
jenta: zdolnoS¢ tolerowania stresu,
frustracji oraz umiejetnos¢ tolero-
wania odroczenia gratyfikacji.

Poziom zdolnosci tolerowania
stresu mozna ocenié, zadajac
pacjentowi pytania, czy lubi on
i czy radzi sobie z sytuacjami,
w ktorych dochodzi do rywalizacii,
czy sytuacje problemowe sa dla
niego wyzwaniem czy wylacznie
przykrym obcigzeniem i wolalby
mniej odpowiedzialne zadania
i wiecej spokoju. Warto w tym
miejscu nadmieni¢, Zze w psycholo-
gii mozna wyodrebni¢ trzy zasad-
nicze podejScia do zagadnienia
stresu. Moze by¢ on rozumiany
jako stan psychiczny — reakcja psy-
chofizyczna na sytuacje, sytuacja
zakl6cajaca tok realizacji zadan
izagrazajaca zaspokajaniu potrzeb
jednostki poprzez frustracje tych
potrzeb czy np. konflikt. Jednak

1194

najbardziej ceniona koncepcja
stresu i radzenia sobie z nim
przedstawia stres jako okreSlong
relacje zachodzaca miedzy jed-
nostka a otoczeniem (sytuacija).
Sytuacja musi zostaé oceniona
przez jednostke jako obcigzajaca
badz przekraczajaca jej zasoby,
a mozliwoSci poradzenia sobie
z nig jako niewystarczajace. Reak-
cjanastres zalezy wiec od dwu ocen:
oceny sytuacji (ocena pierwotna)
i mozliwoSci poradzenia sobie z tg
sytuacja (ocena wtorna).

Zdolnosc¢ tolerowania frustracji
mozna ocenié, pytajac o to, czy
pacjent potrafi czeka¢ na zaspo-
kojenie swoich potrzeb. Osoby
o malej zdolnosci tolerowania
frustracji chca natychmiastowego
zaspokojenia swoich potrzeb
- szybko i w pelni, koniecznos¢
czekania budzi w nich zazwyczaj
zloS¢ lub smutek.

Zdolnos¢ tolerowania odroczonej
gratyfikacji mozna oceni¢, pytajac
pacjenta, czy potrafi czerpac satys-
fakcje z systematycznej, dlugotrwa-
lej pracy czy tez preferuje zazwy-
czaj realizowanie zadan, ktére
szybko daja efekty. Na podstawie
odpowiedzi na powyzsze pytania
mozna z grubsza okresli¢ poziom
dojrzaloSci osobowoSci danego
pacjenta, jednak na poczatku
bezpieczniej bedzie traktowac te
wiedze o nim jak hipoteze, ktora
nalezy weryfikowa¢, obserwujac
pacjenta w trakcie wypelniania
zalecen. W przypadku pacjentow
majacych trudno$¢ z tolerowa-
niem stresu, frustracji i odrocze-
nia gratyfikacji lepiej jest, kiedy
lekarz rodzinny przekazuje zale-
cenia podzielone na wiele etapow
i zaczyna od tych najprostszych,
stopniowo przechodzac do bar-
dziej skomplikowanych.

5. Jakie znasz style
radzenia sobie ze stresem?
Mechanizmy radzenia sobie
ze stresem to Swiadome wysitki
podejmowane przez jednostke

w zaleznoS$ci od sytuacji po to,
by opanowaé zewnetrzne czy
wewnetrzne obcigzajace wyma-
gania. Mechanizmy radzenia sobie
ze stresem maja na celu regulacje
pojawiajacych sie emocji i/lub
uporania sie¢ z problemem beda-
cym Zrodlem stresu. Styl radzenia
sobie ze stresem to stala dyspo-
zycja do okreSlonego charakte-
rystycznego dla danej jednostki
zachowania w r6znych sytuacjach
stresowych. Mozna przyjaé, ze
w wiekszoSci jednostki, radzac
sobie ze stresem, wykazuja naste-
pujace tendencje (style):

¢ Skoncentrowanie na zadaniu
- polega na podejmowaniu zadan
i wysitkow zmierzajacych do
rozwiazania problemu poprzez
poznawcze przeksztalcenia i/lub
proby zmiany sytuacji — plano-
wanie rozwigzania problemu.
Zachowania takich osob zmierzaja
do podejmowania odpowiednich
decyzji i dziatan zmierzajacych do
ich realizacji. W tym celu docho-
dzi do zbierania informacji, ich
selekcji, podjecia decyzji, pod-
jecia dzialan zmierzajacych do
rozwigzania problemu (jezeli jego
rozwiagzanie jest mozliwe), zmiany
zachowania tak, by realizacja
podjetej decyzji byla mozliwa
i wreszcie przystosowania sie do
zycia z problemem, jezeli jego
rozwigzanie jest niemozliwe.

e Skoncentrowanie na emo-
cjach - charakterystyczny dla
osob, ktére w sytuacjach streso-
wych maja tendencje do koncen-
trowania sie na sobie i wlasnych
przezyciach emocjonalnych.
Osoby takie maja tendencje do
mySlenia zZyczeniowego i fantazjo-
wania w celu zmniejszenia napie-
cia. Czasem jednak jego efektem
jest pogorszenie nastroju poprzez
wzrost napiecia, poczucia przy-
gnebienia czy stresu. Jednostka
reprezentujaca ten styl, radzac
sobie ze stresem, skupia sie
przede wszystkim na ztagodzeniu
przezywanych emociji i popra-
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wie samopoczucia (np. poprzez
budowanie zbyt optymistycznych
oczekiwan opartych na przypad-
kowo zebranych i analizowanych
informacjach oraz dokonywanie
wyborow na podstawie czesto
nieracjonalnych i nietrafionych
rozwiagzan), gdyz ich ekspresja
istotnie zakloca jej funkcjono-
wanie.

¢ Skoncentrowanie na unikaniu
— charakterystyczny dla oséb,
ktore w sytuacjach stresowych
maja tendencje do unikania
mysSlenia o tej sytuacji, przezywa-
nia jej i doSwiadczania. Osoby te
moga angazowac sie w czynnosSci
zastepcze i/lub poszukiwaé kon-
taktow towarzyskich. Wyznaczni-
kami tego stylu sg zachowania, po
ktérych mozna by przypuszczaé,
Ze osoby reprezentujgce go nie
przejmuja sie problemem i nie
podejmujg dzialan zmierzaja-
cych do jego rozwiazania. Czesto
bagatelizujg problem, zartujg z

niego, pomniejszaja jego wage
poprzez pozorne racjonalizowa-
nie, zamiast go rozwigzywac.

e Zorientowanie na poszuki-
wanie najlepszego rozwigzania
— charakterystyczny dla oséb,
ktore nie poprzestaja na rozwigza-
niu problemu, ale poszukuja naj-
lepszego rozwigzania, zaintereso-
wane sg nowoSciami i szczegbélami
nowych, pozytywnych rozwiagzan.
Na kazdym etapie radzenia sobie
ze stresem sa skoncentrowane
na zadaniu i poszukuja najlep-
szego rozwiazania, poSwiecaja
wiekszg ilos¢ czasu i Srodkow na
selekcjonowanie i analizowanie
informacji chetnie i czesto korzy-
stajac np. z pomocy specjalistow.
Osiagniecie najlepszych efektow
jest podstawowym Kkryterium
w doborze metod dzialania.

Najczesciej jednostki posiadaja
wszystkie opisane powyzej dys-
pozycje z jedna wyraznie domi-
nujaca. Do rozpoznawania domi-
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nujacego stylu radzenia sobie ze
stresem sluzg rézne narzedzia
diagnostyczne w postaci skal
i testow odnoszacych sie najcze-
Sciej do sytuacji radzenia sobie
ze stresem, jakim jest choroba
somatyczna. Jednak wystarcza-
jace wydaje sie¢ obserwowanie
zachowania pacjenta w sytuacji
choroby i zwigzanej z tym wizyty
u lekarza. [ |

Materialy prezentujemy za zgoda Wydawcy.
Pytania i odpowiedzi pochodza z: Lukas W,
Teslar E, Brami J, Oleksiak A, Franek B.
Elementy komunikowania sie z pacjentem
- nauczanie w rozszerzonej relacji. [w:]
Lukas W, Teslar E (red). Efektywne ucze-
nie sie w praktyce lekarza rodzinnego.
Przewodnik dla rezydentow. Zdrowie
i Zarzadzanie: Krakow, 2005:90-94.

Niniejszy material powstal w ramach
projektu Dzialania na rzecz Rozwoju Euro-
pejskiej Sieci Ksztalcenia Podyplomowego
i Ustawicznego Lekarzy Rodzinnych,
wspolfinansowanego ze Srodkow pro-
gramu Leonardo da Vinci. Szczegblowe
informacje o projekcie dostepne sa na
stronie internetowej: www.netklinika.
pl/ldv.
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