Przewodnik dla rezydentow
Efektywne uczenie sie w praktyce lekarza rodzinnego (5)

1. Jakie informacje
sg niezbedne
do przeprowadzenia
konsultacji z dzieckiem?
Relacja lekarza z dzieckiem
ksztaltuje sie inaczej niz z pacjen-
tem dorostym. Przyjmujgc matlo-
letniego pacjenta, lekarz powi-
nien uSwiadomié sobie istnie-
nie czynnik6w ograniczajacych
procesy poznawcze u dziecka,
tj. przede wszystkim jego wiek,
czynniki §rodowiskowe, eko-
nomiczne, kulturowe. Podczas
zbierania wywiadu powinien
uwzgledni¢ etap rozwoju proce-
sOw poznawczych, na ktore sklada
sie pamieé, postrzeganie, uwaga,
mySlenie, procesy regulujace
poczucie uplywu czasu i dostoso-
wac do niego stawiane pytania.
U prawidlowo rozwijajacych sie
dzieci do 2 rz. mamy do czynienia
Z poznaniem sensomotorycznym,
natomiast od 2 do 6 rz. dominuje
mySlenie konkretno-obrazowe,
sktonno§é do fantazjowania,
myS$lenia magicznego, co wplywa
na forme przedstawiania przez
dziecko swoich dolegliwoSci.
U dzieci po 7 rz. stopniowo rozwija
sie mySlenie przyczynowo-skut-
kowe i mozliwo$§¢ internalizacji
interpretacji w sytuacji choroby.
Dopiero po 11 rz. dziecko zaczyna
dostrzega¢ zwigzek miedzy przy-
czyna a skutkiem choroby. Wiedze
o tym lekarz powinien wzig¢ pod
uwage, przyjmujac maloletniego
pacjenta.

2. Jakie obszary powinny
zostaé poruszone
w rozmowie z nastolatkiem?
Niezwykle wazne jest, aby
lekarz zarezerwowal wiecej czasu
na przeprowadzenie dokladnego
wywiadu z nastoletnim pacjen-
tem. Kwestia zaufania jest w tym
wypadku kluczowa i warunkuje
wspoélprace pacjenta lub jej brak,
jest tez podstawa postawienia traf-
nej diagnozy i wlasciwego rozpo-
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znania problemoéw pozamedycz-
nych pacjenta oraz planowania
profilaktyki zdrowotnej. Wywiad
z nastolatkiem powinien zawierac
standardowe pytania dotyczace
siedmiu obszarow tematycznych,
tj.: Srodowiska domowego (rela-
cje z rodzicami, rodzenstwem),
problematyki szkolnej (radzenie
sobie z nauka, relacje z nauczycie-
lami, rowieSnikami), aktywnoSci
pozaszkolnej (zajecia dodatkowe,
spedzanie wolnego czasu), sto-
sowanych uzywek (narkotyki,
alkohol, papierosy), aktywnoS§ci
seksualnej (orientacja seksualna,
inicjacja, antykoncepcja), mysli
i tendencji samobdjczych (depre-
sja, przezywane problemy, takie
jak sytuacje bez wyjScia) oraz
stopnia dbania o bezpieczenstwo
wlasne i innych osob (np. zapina-
nie pasOw w czasie jazdy, uczest-
niczenie w sytuacjach wysokiego
ryzyka). OczywiScie nie wszystkie
tematy musza zosta¢ poruszone
podczas jednej wizyty, ale wazne
jest, aby lekarz posiadal wzglednie
caloSciowe rozumienie proble-
mow swojego pacjenta i aktywnie
sie nimi zajmowal. Pod koniec
kazdej wizyty powinno nasta-
pi¢ podsumowanie, wyjasnienie
zagadnien dotyczacych poufnosci
informacji, ktorych dostarczyt
nastoletni pacjent, oraz zachece-
nie go do zadawania pytan, ktore
pojawily sie podczas konsultacii,
i rozmowy o ewentualnych pro-
blemach i troskach dotychczas
nieporuszonych.

3. Jakie najczestsze
typy pacjentéw mozna
spotkaé w praktyce
lekarza rodzinnego?

Ponizej przedstawione zostaly
przykiady réznych zachowan
pacjentow podczas konsultacji
lekarskich, przeprowadzonych
w obecnosSci rezydenta i po
uprzednim uzyskaniu zgody na
jego obecnos¢. Przykiady te obra-

Zuja niektore zachowania pacjen-
tow w praktyce lekarskie;j:

® pacjent niepewny, wahajacy
sig,

¢ pacjent zdecydowany,

¢ pacjent ukrywajacy swoje draz-
liwe intymne problemy podczas
konsultacji w obecnosci trzeciej
osoby,

® pacjent, ktérego nurtujg obawy
i niepokdj, ze miody lekarz podczas
konsultacji nie dotrzyma tajemnicy
lekarskiej,

¢ pacjent o odmiennej kulturze
i systemie wartosci,

¢ nadopiekuncza matka nasto-
latka,

¢ pacjent-dziecko w roli kozla
ofiarnego, w sytuacji konfliktowej
miedzy rodzicami,

e pacjent osiggajacy korzysci
z konsultacji przeprowadzonej
przez rezydenta,

® pacjent roszczeniowy.

4. Co wptywa na zgode
pacjenta na obecnos¢
rezydenta podczas
konsultacji?

Z badan wynika, ze wiekszo§¢
pacjentow wyraza zgode na obec-
noS¢ rezydenta podczas wizyty
lekarskiej. Przychylne przyjecie
takiej propozycji jest zwigzane
z faktem wczesniejszego uprze-
dzenia o obecnoSci rezydenta,
brakiem wczesniejszych nieprzy-
jemnych dos§wiadczen z tym lub
innym rezydentem, wysokim
poziomem wyksztalcenia rezy-
denta oraz przekonaniem, zZe jego
praca jest wykonywana pod kon-
trolg bardziej doSwiadczonego
lekarza. Ponad 2/3 pacjentéow
wyraza rowniez zadowolenie po
kontakcie z rezydentem i jest
zadowolonych w pelni z konsul-
tacji lekarskiej. Natomiast inne
badania dotyczace przychylnego
stosunku do obecnosci rezydenta
w prywatnym gabinecie lekarza
rodzinnego wykazaly, ze ponad
polowa pacjentow nie miala na
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ten temat wyrobionego zdania,
1/3 wolataby spotka¢ sie tylko
z lekarzem prowadzacym, a przy-
jecie przez obu lekarzy prefero-
walaby zdecydowana mniejszo$¢
pacjentow.

5. Jak powinien
zachowaé sie rezydent,
jezeli pacjent nie wyrazi
zgody na jego obecnosé
podczas konsultacji?
Obecnosc¢ rezydenta powoduje,
Ze gabinet staje sie zaro6wno miej-
scem leczenia, jak i ksztalcenia.
Sam fakt, ze pacjent zostal wcze-
Sniej poinformowany o obecnosci
rezydenta podczas konsultacji (np.
za pomoca informacji wywieszo-
nej w poczekalni praktyki lub
uprzedzony w rejestracji), moze
spowodowac uzyskanie jego zgo-
dy na taka forme konsultacji.

Znaczenie dla pacjenta ma row-
niez pleC rezydenta, zwlaszcza
w sytuacji badania fizykalnego,
a przede wszystkim ginekologicz-
nego czy proktologicznego.

Brak zgody pacjenta na obec-
noS¢ rezydenta podczas konsul-
tacji nalezy wziag¢ pod uwage
i traktowac¢ jako rzecz naturalna,
a nie jako osobisty afront. Nalezy
zaakceptowad fakt, ze pacjent ma
prawo nie zgodzi¢ si¢ na obecnos§¢
rezydenta podczas konsultacji
badz poszczegdlnych jej czesci,
cho¢ zazwyczaj bardzo szybko
obecnoS¢ i praca rezydenta
w gabinecie lekarza rodzinnego
staja sie codziennoScig rowniez
dla pacjenta. Nalezy zawsze opu-
§cic¢ gabinet, jezeli pacjent takiej
zgody nie wyraza. W praktyce leka-
rza rodzinnego powinno by¢ prze-
widziane miejsce dla rezydenta,
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w ktorym w wolnych chwilach
rezydent mogtby pracowac, przy-
gotowywac prace, czyta¢ doku-
mentacje, korzysta¢ z komputera,
np. wtedy, gdy pacjent odmawia
zgody na jego obecnos¢. ]

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 rezydentéw. Zdrowie
i Zarzadzanie: Krakow, 2005:99-103.

Niniejszy material powstal w ramach
projektu Dziatania na Rzecz Rozwoju
Europejskiej Sieci Ksztalcenia Podyplomo-
wego i Ustawicznego Lekarzy Rodzinnych,
wspolifinansowanego ze Srodkéw pro-
gramu Leonardo do Vinci. Szczegétowe
informacje o projekcie dostepne sg na
stronie internetowej: www.netklinika.
pl/ldv.
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