Marcelina Jonczyk
»Promocja zdrowia w placowkach leczniczych”

Kiedy jestesmy chorzy i szukamy lekarza przede wszystkim zwracamy uwagg na
bezposredni efekt opieki zdrowotnej na nasze zdrowie. Jednak okazuje si¢, ze psychologiczne
aspekty opieki zdrowotnej maja na nas nie mniejszy, a moze nawet wigkszy wplyw. Duzy
wptyw na funkcjonowanie psychiczne pacjenta wywieraja jego relacje z personelem
medycznym: przede wszystkim z lekarzem, a w sytuacji hospitalizacji takze z pielggniarka.

Relacje pacjent-lekarz

Charakterystyczne cechy:

- 83 czesto nacechowane emocjonalnie (Iekarz ma dostep do intymnych czgsci ciata
1 informacji o pacjencie)

- towarzyszy im czg¢sto rdéznica w statusie spotecznym

- czgsto obejmuja formy nacisku spotecznego (wptywanie na zachowanie pacjenta)

Relacje miedzy pacjentem a lekarzem oparte sa na wzajemnych oczekiwaniach wzgledem
siebie.

Oczekiwania pacjenta

Glownym zadaniem lekarza jest podtrzymywanie i przywracanie zdrowia pacjentom, wigc
powinien si¢ odznacza¢ wysokimi kompetencjami, poswigcac si¢ w stuzbie innym,
zachowywa¢ emocjonalna neutralno$¢ a jednoczesnie okazywacé wspotczucie ludziom
cierpiacym.

Oczekiwania lekarza

Pacjent powinien przyja¢ role chorego, w ktorej najczgsciej postrzegany jest jako ofiara sit
znajdujacych si¢ poza jego kontrola, stosowac si¢ do zalecen i wykonywaé wszystkie
czynnosci przyblizajace go do zdrowia.

Zainteresowanie lekarza pacjentem wptywa na oceng jego kompetencji w oczach pacjenta.
Najwigkszym zaufaniem ciesza si¢ lekarze, ktorzy poswigcaja uwage chorym, traktuja ich ,,po
ludzku”, a nie w sposob przedmiotowy. Pacjenci takze r6znia si¢ migdzy soba podejsciem do
roli pacjenta. Cze$¢ preferuje pasywne poddanie si¢ decyzjom lekarza, a czg$¢ aktywnie
uczestniczy w procesie leczenia. Ostatnie badania wykazaty duze znaczenie rdznic w
orientacji na wychodzenie z choroby- pacjenci ,,aktywni” uzyskiwali szybsza poprawe
zdrowia.

Wyrdznia si¢ trzy modele kontaktu lekarz-pacjent:

model aktywnos$¢-biernosé

-lekarz jest aktywny, pacjent jest biernym odbiorcom czynnosci lekarza

model kierownictwo-wspolpraca

- lekarz i pacjent sa aktywni, lecz relacja ta jest niesymetryczna, poniewaz lekarz

posiada wtadze a pacjent wykonuje jego zalecenia

model obustronnego uczestnictwa

-interakcja lekarz pacjent jest symetryczna; lekarz jest ekspertem obiektywnym a pacjent
subiektywnym

W sytuacji hospitalizacji oprdocz lekarza wazna rolg odgrywa pielggniarka. Obecnie
kontakty miedzy pielegniarka i lekarzem, ktore bezposrednio przektadaja si¢ na kontakt z



chorym funkcjonuja jako model autokratyczno-paternalistyczny - jest to model formalny
skupiajacy si¢ na ustaleniu zadan i1 ich wykonaniu. Natomiast wypracowanie bardziej
pozadanego modelu - okreslanego jako model partnerski ma by¢ zorientowany na pacjenta.
Na ustalenia indywidualnego procesu leczenia ze szczegbélnym uwzglednieniem potrzeb
pacjenta. W modelu tym pielggniarka ma swoje szczego6lne miejsce i zadanie, znajduje si¢
migdzy lekarzem a pacjentem. Realizujac proces leczenia wyznaczony przez lekarza jest
otwarta na zglaszane przez chorego potrzeby. W trakcie realizacji procesu leczenia na biezaco
analizowane sa potrzeby pacjenta i ustalany jest sposéb im sprostania. Komunikacja
pomigdzy lekarzem, pielggniarka i chorym ma charakter trojstronnego porozumienia. Takie
Model ten zaktada dzialanie pielegnacyjno-terapeutyczno-lecznicze - dzialanie w tych trzech
wymiarach przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia chorego i ma pozytywny wptyw na sam
przebieg procesu leczenia.

Podstawa kontaktu pielegniarki z chorym jest ocena psychicznego stanu chorego. Nie
zawsze chory wyraza to, co czuje. Postawa chorego jest dla pielggniarki pierwszym
komunikatem, jaki chory podaje, pacjent milczacy rowniez "mowi", pokazuje, ze
konfrontacja ze §wiatem zewngtrznym jest bolesna, wstydliwa, upokarzajaca, rodzi
niepowodzenia, bol.

Zasady jakimi powinna si¢ kierowac pielegniarka w kontakcie z chorym:

+ uszanuj milczenie chorego - nie przetamuj na sil¢ jego zamknigcia,

« nie prowokuj na site¢ kontaktu stownego - to spowoduje jeszcze wigksze zamknigcie
Si¢ na rozmowe

« chory milczac ucieka by¢ moze w "swoj" bezpieczny $wiat bez cierpienia - uszanuj to

« niezaleznie od tego czy spelnia twoje oczekiwania czy nie - okaz mu zyczliwo$¢ i
troske, nie okazuj niezadowolenia z jego nieustannego milczenia

« jednoczes$nie stale pokazuj mu jak bardzo zalezy ci na kontakcie z nim. Okaz
gotowo$¢ pomocy w trudnym do$wiadczeniu

« jezeli chory przyjmie postawe milczenia jako sposob na walke z choroba - wspieraj to

« sprobuj na podstawie obserwacji lub kontaktu z rodzing ustali¢ przyczyne milczenia

- Inicjatywa nawiazania kontaktu z pielegniarka zawsze powinna wyjs$¢ ze strony
chorego i jego rodziny, to chory decyduje o co pyta i co chcialby wiedziec.

«  NAJWAZNIEJSZA ZASADA ROZMOWY PIELEGNIARKI Z CHORYM JEST
MOWIENIE PRAWDY!

Mozliwo$¢ méwienia o swojej chorobie i $wiadomos¢, ze jest si¢ wystuchanym 1
rozumianym jest podstawa poczucia chorego, ze nie jest odrzucony, wyobcowany ze
spoteczenstwa



