Przewodnik dla rezydentow
Efektywne uczenie sie w praktyce lekarza rodzinnego (4)

1. Na czym polega
specyfika emocjonalna
uktadu tréjkatnego (triady:
lekarz - rezydent - pacjent),
czym ro6zni sie ona od diady
(zwigzku dwéch oséb)?

Sytuacja szkoleniowa w prak-
tyce lekarza rodzinnego (PLR)
obejmuje relacje miedzy trzema
osobami: lekarzem rodzinnym,
rezydentem i pacjentem. W teorii
systemow triada (zwiazek trzech
0osOb) jest uwazana za stabilng
jednostke emocjonalng — w odroz-
nieniu od diady (zwiazek dwdch
0sob).

W sytuacjach napieé¢ i kon-
fliktow stwarza ona mozliwo-
Sci doraznego poradzenia sobie
z niewygodnymi emocjami. Tréj-
kat emocjonalny jest to trwaly
powtarzajacy sie cykl interakcji,
w ktorym bierze udziat troje
ludzi. Trojkaty powstaja wtedy,
gdy o problemie istniejacym
miedzy dwojgiem ludzi nie mozna
porozmawiaé. Pojawia sie wtedy
potrzeba, by uwaga tych osoéb
zostala odwrocona i skierowana
na kogo$ spoza niebezpiecznej
przestrzeni bedacego poza napie-
tymi stosunkami w ich zwigzku.
Wejscie w uklad trojkatny ze
strong trzecig daje sposobno$¢
unikniecia lub obejscia problemu,
a na pewno obnizenia intensyw-
noSci konfliktu zasadniczego. Na
pewien czas pozwala opanowac
niepewnos¢ i lek.

Kiedy w relacji miedzy dwiema
osobami (diada) pojawiaja sie
trudnoS$ci, osoby te maja ogra-
niczone mozliwoSci reagowania.
Moga rozwigza¢ problemy miedzy
sobg, konfrontujac je i starajac
sie jako$ sobie poradzi¢, moga
tez by¢ zmuszone zakonczy¢
swoj zwigzek. Wprowadzenie
do interakcji osoby trzeciej daje
mozliwo$¢ réznorodnych innych
rozwigzan. Grupa trzyosobowa
umozliwia tworzenie szeregu
réznych uktadéw koalicyjnych.
Kazdych dwoje czionkoéw grupy
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moze polaczy¢ sie, jawnie i skry-
cie, przeciwko trzeciemu. Nalezy
podkresli¢, ze procesy te sg cal-
kowicie nieSwiadome.

2. Jakie sa sposoby
~obchodzenia” sytuaciji
konfliktowych, ktore nie
rozwigzuja konfliktu,
tylko go tagodza

i utrwalaja, w obrebie
tréojkata emocjonalnego?

Mozliwosci ,,obchodzenia” sytu-
acji konfliktowych:

e Ukryty sojusz dwoch osoéb
w celu podwazenia wladzy
i autorytetu osoby trzeciej.
Przykladem moze by¢ sytuacija,
w ktorej miedzy lekarzem rodzin-
nym a rezydentem wystepuje stan
napiecia, ktérego nie nazywaja
i ktérego nie staraja sie rozwigzaé
za pomoca rozmowy (bezpo-
Srednia konfrontacja z proble-
mem). Wowczas w sytuacji szko-
leniowej moze czesto powtarzaé
sie sytuacja podwazania przed
pacjentem autorytetu rezydenta
przez lekarza rodzinnego. Pacjent
zostaje ,wciagniety” przez lekarza
w koalicje przeciwko rezydentowi
(Widzi pan, pan doktor musi sie
jeszcze niejednego nauczy?).

¢ Konflikt miedzy dwiema oso-
bami zastapiony wieczna kiotnia
miedzy jedna z tych os6b a osobg
trzecig. Przyktadem moze byé
sytuacja, w ktorej miedzy leka-
rzem rodzinnym a konkretnym
jego stalym pacjentem nieustan-
nie dochodzi do trudnych sytuacji
(np. pacjent permanentnie nie
stosuje sie do zalecen, jest rosz-
czeniowy i napastliwy). Lekarz
nie konfrontuje sie z pacjentem,
a swoje negatywne emocje prze-
nosi na relacje z rezydentem.

e Zjednoczenie sie¢ os6b beda-
cych w konflikcie ze soba wokot
problemu, jaki majg z osoba
trzecig. Przykltadem moze by¢
sytuacja podobna do przytoczo-
nej powyzej, w ktorej pacjent
wchodzi w otwarty konflikt

z rezydentem, dzieki czemu rela-
cja lekarza rodzinnego z pacjen-
tem zostaje uwolniona od znacz-
nej czesSci napiecia.

Sposoby te utrwalaja status
quo dzieki temu, ze pozwalaja
obnizy¢ stan napiecia i iloS¢ nie-
wygodnych emocji. Zmniejsza sie
motywacja do zmiany sytuacji.
Oznacza to, ze podstawowy kon-
flikt trwa i zakl6ca zarowno proces
diagnostyczno-terapeutyczny, jak
i szkoleniowy.

3. W jaki spos6b mozna
unikngé utrwalenia
sytuacji konfliktowych
wykorzystujgcych procesy
emocjonalne w triadzie?
Wiedza o powyzszych proce-
sach, jasna i otwarta komunika-
cja oraz zwrdcenie uwagi na to,
CzZy pewne sytuacje w procesie
szkolenia maja tendencje do
powtarzania si¢, pozwala uniknaé
trwania w niekonstruktywnych
sposobach radzenia sobie w sytu-
acjach konfliktowych.
Nieodzowne jest rowniez zapo-
znanie sie ze sposobami roz-
wiagzywania konfliktow, stylami
radzenia sobie ze stresem, naby-
cie umiejetnoSci prowadzenia
negocjacji, dyskusji, stale dosko-
nalenie technik obserwacyjnych,
nabywanie umiejetnosci pelnego
wyrazania siebie w kontaktach
z innymi osobami (zachowa-
nia asertywne). UmiejetnoSci te
mozna doskonali¢, biorac udziat
w spotkaniach grup rowiesniczo-
-kolezenskich poprzez omawianie
przypadkéw klinicznych i odgry-
wanie rol.

4. Jakie sag
konstruktywne sposoby
rozwigzywania konfliktow?
Pojecie konfliktu jest imma-
nentnie zwigzane z czlowiekiem.
Konflikt jest czym$§ naturalnym.
Oznacza starcie sie niezgodnoSci
lub sprzecznosci, podczas ktérego
uczestnicy probuja narzucic sobie
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nawzajem swoja wole. Kazda ze
stron konfliktu musi podja¢ decy-
zje o sposobie dzialania, ktorym
moga by¢:

¢ strategie dominacji,

® ustepstwa,

® rezygnacje,

® nicnierobienie”,

e poszukiwanie rozwigzania
problemu.

Proby wyjasSnienia konfliktu
ZazwycCzaj nie przynosza zamie-
rzonego efektu, poniewaz wy-
jaSnienia czesto brzmia jak uspra-
wiedliwienie i prowokuja do
kontynuowania narzekan. Sfru-
strowanego rozmowce bardziej
niz fakty i wyjaSnienia oraz przy-
czyny interesuje zmiana sytuacji
i poprawa stanu rzeczy. Dlatego
skuteczniejsza jest rozmowa
o sposobach rozwiagzania pro-
blemu, ktorej celem powinno
by¢ szybkie zakonczenie sporu
i zmiana nastawienia rozmowcy.

Jednym ze sposobow rozwiazy-
wania konfliktow jest ,,Technika 3
P”. Poszczegllne etapy skladajace
sie na te technike to:

e przytakniecie (przyznanie
racji) — nie oznacza przyznania
sie do winy;

e przeproszenie: Bardzo mi
przykro, ze...;

® przystapienie do dzialania:
Pozwoli Pan, ze w takiej sytu-
acji...

W przypadku falszywego
zarzutu mozna uzy¢ modyfikacji
powyzszej techniki, czyli ,,Tech-
niki 2 P”:

¢ przekonaj, ze rozumiesz: Tak
mi przykro;

e przystap do dziatania: Czy
moge pomoc? Moze...

Innym ze sposobow rozwigzy-
wania konfliktow jest wlasciwe
prowadzenie sporéw. Aby bylo
efektywne, powinno odznaczaé
sie okreSlonymi zasadami. Ponizej
przedstawiono zasady oceny stylu
prowadzenia sporéw ze wzgledu
na efektywno$¢ (usuniecie pro-
blemu, rozwiazanie sytuaciji,
decyzja poprawy na przysziosc).

e Konkretno$¢ — czy rozmowa
dotyczy konkretnego celu i kon-
kretnej sytuacji.

* Wspoétudzial — czy oboje part-
nerzy jednakowo wlaczaja sie

w spOr, czy nie dochodzi do unikow,
obrazania sie, przedwczesnego
przerywania rozmowy.

¢ Odreagowanie - czy dochodzi
do uwolnienia napiecia, zmniej-
szenia uczucia zloSci, wentylacji
rozzalenia.

e OtwartoS¢ i jasnoS¢é komuni-
kacji — czy kazdy uczestnik sporu
mowi za siebie, mowi to, co
mysli, jest rozumiany i otrzymuje
odpowiedz, czy istnieje dobre
»Sprzezenie zwrotne’.

e Zachowanie fair play - czy
uczestnicy nie stosuja uderzen
»ponizej pasa’, biora pod uwage,
jak wiele partner moze znieS¢.

Mozna przyjac, ze asertywnos¢
i asertywne zachowanie sa kolej-
nymi sposobami radzenia sobie
z konfliktem. AsertywnoS$¢ to
umiejetno$¢ pelnego wyrazania
siebie w kontaktach z innymi
osobami. Zachowanie asertywne
oznacza bezpoSrednie, uczciwe
i stanowcze wyrazenie wobec
innej osoby swoich uczugé, postaw;
opinii lub pragnien w sposéb
respektujacy uczucia, postawy,
opinie, prawa i pragnienia drugiej
osoby. Zachowanie asertywne
rozni sie od zachowania agresyw-
nego, bowiem oznacza korzystanie
z osobistych praw bez naruszania
praw innych osob. Rozni sie tez
od zachowania ulegltego, bowiem
zaklada dzialanie zgodne z wia-
snym interesem oraz stanowcza
obrone siebie i swoich praw.

5. Jakie sag
najwazniejsze czynniki
zwigzane z pacjentem
determinujace przebieg
relacji lekarz - rezydent
- pacjent?

Najwazniejsze czynniki moggce
determinowacé przebieg relacji
lekarz - rezydent — pacjent:

¢ wiek i pte¢ pacjentow oraz ich
ewentualnych opiekunéw,

¢ wiek i plec¢ lekarza rodzinnego
irezydenta,

¢ interwencja rodziny w wybo-
rze lekarza lub dotyczaca dia-
gnozy,

® niektore sytuacje kliniczne,
ktore wiaza sie z wiekszym
lekiem, choroby przewlekte,
ktére moga umozliwi¢ powstanie
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uczuciowych wiezéw z pacjen-
tami, z ktorych rezydent moze by¢
wylaczony,

¢ kontekst kulturowy, poglady
dotyczace roli lekarza w spote-
czenstwie, przemysSlenia doty-
czace bolu, cierpienia, Smierci,
idee, ktore zmieniajg stosunek
do pacjenta,

® sprawy powiazane z wiara,

® jezyk ojczysty jest naturalnie
waznym elementem w ramach
relacji z pacjentem. Jest oczy-
wiste, ze emigranci preferuja
porozumiewanie sie w ich jezyku
—wprowadzenie ttumacza zmienia
relacje i niewatpliwie ma istotny
wplyw na funkcjonowanie triady:
lekarz - pacjent - rezydent,

e szczegdlne grupy pacjen-
tow, np.: pacjentow uzaleznio-
nych (alkohol, leki, narkotyki,
nikotyna), pacjentéw z depresja,
z organicznymi chorobami OUN,
z zaburzeniami osobowosci, cha-
rakteropatiami itd. Tacy pacjenci
moga tworzy¢ tzw. grupe trudnych
pacjentow: roszczeniowych, agre-
sywnych. Wymagaja oni szcze-
golnej opieki i troski ze strony
lekarza rodzinnego i jest sprawa
oczywistg, ze stawiaja lekarza
rodzinnego przed kolejnym
wyzwaniem, weryfikujac jego
umiejetnoSci w zakresie komu-
nikowania sie i radzenia sobie
w trudnych sytuacjach interperso-
nalnych. W kazdej chwili istnieje
prawdopodobiefstwo zmiany
relacji pacjenta w stosunku do
lekarza — zardowno w kierunku nie-
zadowolenia, jak i zadowolenia
z zaistnialej sytuacji. |

Materialy prezentujemy za zgoda Wydawcy.
Pytania i odpowiedzi pochodza z: Lukas W,
Teslar E, Brami J, Oleksiak A, Franek B.
Elementy komunikowania sie z pacjen-
tem — nauczanie w rozszerzonej relacji.
[w:] Lukas W, Teslar E (red.). Efektywne
uczenie sie w praktyce lekarza rodzinnego.
Przewodnik dla rezydentow. Zdrowie
i Zarzadzanie: Krakow, 2005:95-99.

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