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WSTEP

Uzyskanie porady (leczniczej, rehabilitacyjnej lub edukacyjnej) stanowi
Orm¢ wyrazania potrzeb zdrowotnych przez odbiorce ushug medycznych
acjenta) i daje mu poczucie bezpieczenistwa zdrowotnego. Poprawa opieki

Zdrowotnej ma znaczacy wplyw na poziom zdrowotnosci obywateli (Ron-
Serberg 1996: 146-154).

Podstawowa opieka zdrowotna [dalej: POZ] stanowi znaczacy obszar
funkcjonowania systemu medycznego w kazdym kraju. Przyjmuje si¢, ze
P.TaWie 80-90% potrzeb zdrowotnych zglaszajacych si¢ pacjentéw realizuje
Si¢ na poziomie lekarza pierwszego kontaktu. Swiadczenia w zakresie POZ
%3 udzielane w miejscu zamieszkania, pracy badz nauki. Podstawowa opieka
Zdrowotna dla ogétu ludnosci obejmuje §wiadczenia profilaktyczne, lecznicze
! rehabilitacyjne w dziedzinie medycyny ogélnej lub choréb wewnetrznych,
Pediatrii i medycyny szkolnej, poloznictwa i ginekologii oraz stomatologii
(Latalski, Braun, Kuszewski 1992).

Wobec powyzszego pacjenci beda oczekiwali od systemu opieki zdrowotnej
Wzrostu poczucia bezpieczeistwa zdrowotnego oraz wydluzenia i poprawy
Jakosci zycia, a takie zalozenia ma wypelniaé instytucja lekarza rodzinnego,
kt<'>ry jest nie tylko farmakoterapeuta, ale i opiekunem pacjenta oraz jego
fodziny w wymiarze fizycznym, psychologicznym, spolecznym, kulturowym
! egzystencjalnym (Luczak 1999).
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1. EUROPEJSKIE DEFINICJE SWIATOWEJ ORGANIZACJI
LEKARZY RODZINNYCH WONCA 2002

Medycyna rodzinna jest dyscypling akademicka i naukowa, a takie
specjalnoscia medyczna, z wlasna trescia edukacyjna, badaniami naukowymi,
baza potwierdzonych danych i aktywnoscia kliniczna, ukierunkowang na
opiek¢ podstawowa (Dla dobra publicznego..., 2002).

Lekarze rodzinni sa to lekarze specjaliSci, przeszkoleni zgodnie z zalo-
zeniami medycyny rodzinnej. Sa lekarzami osobistymi, w pierwszym rz¢-
dzie odpowiedzialnymi za zapewnienie kazdej potrzebujace; opieki medycz-
nej jednostce, opieki calo$ciowej i ciaglej, niezaleznie od wieku, plci,
rodzaju choroby tej jednostki. Lekarze rodzinni sprawuja opieke nad
jednostkami uwzgledniajac sytuacje ich rodzin, lokalnej spolecznoséci i za-
plecza kulturowego, zawsze respektujac autonomi¢ swoich pacjentow-
Uznaja réwniez wlasng zawodowa odpowiedzialno$¢ przed lokalna spole-
cznoscig. Negocjujac ze swoimi pacjentami plany postgpowania, wiaczaja
w nie czynniki fizyczne, psychologiczne, spoleczne, kulturowe i epzystenc-
jalne, wykorzystujac wiedz¢ i zaufanie zrodzone z czgstych kontaktow-
Lekarze rodzinni odgrywaja swoja zawodowa role poprzez promowanic
zdrowia, zapobieganie chorobie oraz zapewnienie leczenia i opieki, a takz¢
opicki terminalnej. Realizuja to bezposrednio albo poprzez $wiadczenia
innych, wedlug potrzeb zdrowotnych i zasobéw dostgpnych w lokalnej
spoleczno$ci, ktorej stluza, umozliwiajac pacjentom w razie konieczno$ci
dostgp do tych Swiadczen. Musza przyjmowaé odpowiedzialno$é za roz-
wijanie i zachowanie swoich umiejetnosci, rownowage psychiczng oraZ
system wartosci, jako podstawy efektywnej i bezpiecznej opieki nad pac-
jentami (Dla dobra publicznego..., 2002).

Swiatowa Organizacja Lekarzy Rodzinnych WONCA okresla, ze ,,pigcio-
gwiazdkowy lekarz rodzinny” sam $wiadczy ustugi medyczne, podejmuje
niezalezne decyzje, przekazuje wazne informacje, jest liderem lokalnej
spolecznosci i menedzerem swojej praktyki (Boland 2001).

2. ZADANIA STOJACE PRZED LEKARZEM RODZINNYM

13 pazdziernika 1993 r. decyzja ministra zdrowia i opieki spolecznej
zostala powolana do zycia nowa specjalizacja lekarska z zakresu medycyny
rodzinnej. Istota tej specjalizacji jest wyszkolenie lekarza rodzinnego, fachowca,
ktéry bedzie miat bardzo szerokie kompetencje i zajmowal czolowe miejsce
w systemie POZ w Polsce. Takiego lekarza do tej pory nie mieli$my
w polskiej powojennej stuzbie zdrowia.
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. Lekarz rodzinny zapewnia podstawowa i ciagla opieke zar6wno pacjentom,
Ich rodzinom, jak i danej spolecznosci lokalnej, niezaleznie od wieku, plci
Oraz rodzaju choroby oséb, ktérymi sie¢ opiekuje. Zajmuje si¢ pacjentami
od momentu ich narodzin az do $mierci. Tak pojmowana medycyna
Todzinna staje si¢ instytucja przyjazna czlowiekowi, wychodzaca naprzeciw
Jego problemom i oczekiwaniom.

Poziomy opieki zdrowotnej lekarza rodzinnego obejmuja:

a) Tradycyjne pojmowanie opieki:

— leczenie,
— profilaktyka zdrowotna,
— promocja zdrowotna.
b) Poziom zdrowia publicznego:
— opieka indywidualna,
— opieka nad rodzina,
— opieka nad spolecznoscia.
¢) Poziom opieki psychospoleczne;:
— aspekt fizjologiczny,
— aspekt psychologiczny,
— aspekt socjologiczny.

Najwazniejsze jednak sa wiasciwe relacje lekarz — pacjent — rodzina
— Spoleczno$¢ lokalna oparte na wzajemnym zrozumieniu i zaufaniu.

tych relacjach lekarz staje si¢ przyjacielem, poprzez co wykracza dalece
Poza ramy tradycyjnie pojetej stuzby zdrowia.

Przez wlasciwe relacje lekarz ma mozliwosé gromadzenia szeregu informacji
O pacjencie i jego rodzinie, o warunkach psychospolecznych i socjalnych
T0dziny (warunki zycia codziennego, pracy, zagrozenia dotyczace rodziny,
Obcigzenia i sklonnosci genetyczne, nawyki i tradycje) oraz spolecznoéci
lokalnej (poziom zycia, tradycje, problemy spoleczne).

Lekarz rodzinny rozwiazujac problemy diagnostyczne korzysta z pod-
Stawowej aparatury medycznej (aparat do wykonywania EKG, USG)
! zaplecza diagnostycznego, z mozliwoscia wykonywania w nim podstawowych
badar laboratoryjnych. Ma réwniez dostep do poszerzonej gamy badan
laboratoryjnych wykonywanych poza obrgbem jego praktyki. Decyzje o skie-
Towaniu na te badania podejmuje samodzielnie.

Obligatoryjnie wyposazony w zestaw narzedzi do »matej chirurgii”
lekarz taki jest w stanie wykonywaé drobne zabiegi chirurgiczne, np.
Nakhucie krwiaka, ropnia, zatamowanie krwawienia, opatrzenie rany, zalozenie
S2wéw, usuniecie szwow i drendw, pobranie wezta chlonnego do badania
hiStOpatologicznego, unieruchomienie tymczasowe w urazach narzadu ruchu,
Wykonanie znieczulenia miejscowego. Do lekarza rodzinnego nalezy tez
Sprawowanie opieki nad kobieta w ciazy, prowadzenie fizjologicznego
Porodu i potogu.
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To on zapewnia ciaglos¢ terapii u pacjentéw z przewleklymi i na-
wracajacymi schorzeniami, bierze aktywny udziat w rehabilitacji pacjentow
po zabiegu operacyjnym, zawale serca, udarze moézgowym, urazach narzadu
ruchu, organizuje opiek¢ terminalng.

Lekarz rodzinny to lekarz dzialajacy w obrebie spolecznosci lokalnej.
Musi uwzgledni¢ specyfik¢ zwiazang z réznymi stadiami rozwoju fizjologicz-
nego czlowieka oraz zmiany laczace si¢ z negatywnym wplywem $rodowiska
zamieszkania, nauki i pracy na zdrowie pacjentéw. Ma najwigkszy udzial
w promowaniu zdrowia i w profilaktyce réznych schorzes.

W swojej pracy lekarz rodzinny wspéldziata z wieloma osobami z kregu
stuzby zdrowia, jak rowniez spoza branzy medycznej. W trudniejszych,
bardziej skomplikowanych przypadkach, ma zawsze mozliwosé odwolania
si¢ do pomocy specjalisty. Natomiast w ostrych, ciezkich stanach chorobowych,
po udzieleniu pierwszej pomocy, zapewnia transport chorego do odpowied-
niego szpitala lub kliniki.

Istota organizacji pracy w praktyce lekarza rodzinnego jest zapewnienic
realizacji najwazniejszych zadan z zakresu opieki zdrowotnej, opartych na
zasadach cigglosci i dostgpnos$ci opieki, zachowaniu poziomu i jako$ci
ustug, mozliwosci rozwoju zawodowego lekarza, oraz wlasciwe uporzadkowanie
organizacji i przeptyw dokumentacji wewngtrznej i zewngtrznej. Zadania te
nie s3 proste, powinny opiera¢ si¢ na efektywnej pracy w ramach praktyki
lekarza rodzinnego, zaleznej od jak najbardziej wydajnego wykorzystania
przez niego czasu. Na codzienna prace lekarza skladaja sie: przyjmowanie
pacjentow w praktyce (przypadki nagle i planowane), wizyty domowe,
konsultacje pacjentow przez telefon, szczepienia i bilanse zdrowia, kontakty
ze specjalistami i oddzialami szpitalnymi, spotkania szkoleniowe zespolu
praktyki, sprawy organizacyjne praktyki, sprawozdawczosé, szkolenie studen-
tow i rezydentow, lektura piSmiennictwa medycznego, a takze doskonalenie
zawodowe, przerwy na positki i rekreacje (Godycki-Cwirko, Kosiek, Tomasik
1997).

Lekarz rodzinny powinien zapewnia¢ catodobowa opiek¢ nad swoimi
pacjentami przy Scistym okresleniu planu dnia pracy tak, aby pacjenci
przyzwyczaili si¢ do godzin, w ktérych udziela porad, wykonuje wizyty
domowe i konsultacje telefoniczne. Bardzo istotne jest skrupulatne prze-
strzeganie okreflonych godzin pracy i zapoznanie wszystkich swoich pod-
opiecznych z godzinami przyje¢ i mozliwoscia polaczenia si¢ z lekarzem
(numery telefonow lub faxu, radiotelefon).

Zyczliwo$é sprzyjajaca zdobywaniu sobie zaufania u ludzi i jednocze$nie
wysoka jako$¢ ustug medycznych to gléwne atuty prestizu spolecznego
i pozycji spolecznej lekarza rodzinnego. Jego wiedza i wyksztalcenie pozwalaja
w sferze pierwszego kontaktu na ostateczne rozwiazanie szeregu problemow
zdrowotnych w zakresie ok. 70-80% potrzeb kazdego zglaszajacego si¢
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% wizyta. Pozostali chorzy, tj. 20-30%, beda wymagali przynajmniej jedno-
fazowej, a dos¢ czgsto wielokrotnej specjalistycznej konsultacji, interwencji
Pogotowia badz leczenia szpitalnego (Steciwko 1998).

3. PROMOCJA I PROFILAKTYKA ZDROWIA A DZIALALNOSC
LEKARZA RODZINNEGO

Promocja zdrowia w ogdlnym ujeciu jest jedna z dziedzin medycyny
Majaca za zadanie poméc pacjentom i ich rodzinom. Musi ona stanowié
Integralng czg$¢ codziennego Zycia, a lekarze powinni przekazywaé informacje
Méwigce na czym polegaja odpowiednie (optymalne) warunki zycia (w tym
Mieszkaniowe i pracy) oraz prawidlowe stosunki miedzyludzkie. Edukacja
Zdrowotna winna byé prowadzona w sposéb ciagly. W wielu sytuacjach
Pacjenci wymagaja od lekarzy rzetelnej i fachowej informacji oraz porad
dotyczacych metod zapobiegania chorobom.

Dzigki stworzeniu wlasnej grupy promocji zdrowia lekarz rodzinny
0ddziatuje daleko poza gabinetem lekarskim. Jako lider lokalnej spolecznosci
W zakresie promocji zdrowia moze przyczynia¢ si¢ do zmian tak diugo, jak
dhugo bedzie $wiadomy swego potencjalnego wplywu.

Plaszczyzny dziatari prozdrowotnych lekarza rodzinnego — to szeroko
Pojeta promocja oraz profilaktyka zdrowotna realizowana w nast¢pujacych
dziedzinach: higiena osobista, aktywny styl zycia, przeciwdzialanie nalogom,
odpowiednie odzywianie, higiena $rodowiskowa, medycyna pracy, higiena
SzZkolna, choroby cywilizacyjne, problemy zwiazane z rodzing i spoleczenstwem.

Realizacja tych zadan powinna byé¢ oparta na: wspélpracy z lokalnymi

Mediami, wltadzami samorzadowymi, kosciolami, instytucjami uzytecznosci
Publicznej, udziale w Zyciu spoleczno-politycznym spolecznosci lokalne;j.
. Lekarz rodzinny wykorzystujac swoja wiedz¢ o pacjencie, jego rodzinie
! spolecznosci lokalnej moze, dysponujac wlasnymi danymi epidemiologicznymi
Populacji, by¢ inicjatorem wielu dziatan majacych na celu promocije i profilak-
tyke zdrowia oraz odgrywaé¢ decydujaca role¢ w ksztalttowaniu zachowan
Prozdrowotnych, oczywiscie w skali okreslonej populacji (Rénserberg 1996;
Goldstein 1998: 173-185).

4. OCZEKIWANIA PACJENTOW WOBEC LEKARZA RODZINNEGO

Pacjenci chcieliby zyskiwa¢ wsparcie, otuche, spotykaé si¢ z przejawami
dobroci i wspblczucia. Terapeuta jawi si¢ jako osoba, ktéra wie, co i jak
Ma leczy¢, nadaje rytm konsultacji i decyduje, jaki sposéb leczenia jest
Najbardziej odpowiedni.
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Chorzy manifestuja czgsto oczekiwanie pomocy i wsparcia wraz z pasyw-
nym przekazywaniem potrzeb. Takie relacje zachodza z ludZzmi przewlekle
chorymi, niepelnosprawnymi, narazonymi na dtugotrwaly stres badz bedacymi
w stanie terminalnym, skazanymi na nieuchronng $mier¢. Szczegblna grup¢
stanowig dzieci z niedojrzala osobowodcia lub brakiem wsparcia rodzinnego-

Prawidlowe odczytywanie komunikatéw werbalnych i niewerbalnych,
bardzo uwazne $ledzenie przekazywanych informacji zaréwno od samych
pacjentow, jak i od ich rodzin, od sasiadéw, nauczycieli, znajomych stanowi
realna szans¢ ustalenia wlaSciwego rozpoznania (Pecyna 1997).

Lekarz rodzinny powinien by¢ zdecydowany w dzialaniu, opanowany,
wytrwaly w dazeniu do osiagnigcia celow. W opinii pacjentébw powinien by¢
czujny, mie¢ duza intuicj¢, by¢ sklonny do zastanawiania si¢ nad soba.
uzdolniony intelektualnie, z zamilowaniem do rozwigzywania problemdw.

Pecyna w swoich analizach podkresla, ze najbardziej zadowoleni z porady
lekarskiej sa pacjencji bardziej dojrzali psychicznie i §wiadomie kontrolujacy
swoje zachowanie. Niezadowoleni sa za§ bardziej aktywni, neurotyczni,
mniej $wiadomie kontrolujagcy wlasne zachowanie, tworzacy w ukladzie
z lekarzem instrumentalne przedmiotowe uklady wzajemnych zaleznosci
(Pecyna 1997).

W polskim systemie opieki zdrowotnej pacjenci przyzwyczajeni do
otrzymywania od lekarza wielu przystugujacych w poprzednim systemie
ochrony zdrowia §wiadczen socjalnych, chcieliby widzie¢ kontynuacje tego
zwyczaju. Kontakt z terapeuta niejednokrotnie opiera si¢ bardziej na
egzekwowaniu naleznych §wiadczen niz na dlugotrwatych spotkaniach
terapeutycznych, stad w publicznych placowkach dominuje w stosunku
lekarza oczekiwanie bardziej sumiennosci i uleglosci niz niezaleznosci i odwagi-

PODSUMOWANIE

Aktywno$¢ lekarza rodzinnego stanowi jedyna w swoim rodzaju syntez¢
wielu dziatan. Sprawuje on opieke nad chorymi w swoim gabinecie, w domu
pacjenta, a niekiedy tez w klinice lub w szpitalu. Jest lekarzem pierwszego
kontaktu. Od jego kompetencji, trafnego rozpoznania i wlasciwego po-
stgpowania niejednokrotnie zaleza dalsze losy chorego. To lekarz rodzinny
podejmuje pierwsze decyzje i dzialania w celu ratowania i ochrony zdrowia
pacjentow.

Madros¢ i rozwaga kazdego z lekarzy rodzinnych to jedne z najwaz-
niejszych atutéw jego wlasciwego postgpowania lekarskiego. Lekarz taki ma
swoje kompetencie — uprawnienia do wykonywania szeregu czynnosci
diagnostycznych i terapeutycznych, ktore do tej pory byly w znacznej czgsci
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Zarezerwowane tylko dla specjalistow roznych dyscyplin medycznych. Prawo
do ich wykonywania daje obecnie dyplom specjalizacji z zakresu medycyny
Tfodzinne;.
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Andrzej Steciwko, Donata Kurpas

THE FAMILY DOCTOR AS AN EXPRESSION OF NEW ATTITUDE
TO PATIENT’S CARE

Family medicine is an academic and scientific discipline, with its own educational content,
Tesearch, evidence base and clinical activity, and a clinical specialty oriented to primary care.
E amily doctors are specialist physicians trained in the principles of the discipline.

We present in the paper main tasks of family doctors taking health promotion and
Prophylaxis into special consideration as well as patients’ expectations to family doctors.



