Tomasz Wysocki

Dzieci to wymagajacy pacjenci
— mowi prof. dr hab. Maciej Baglaj z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, zdobywca tytulu
»Wyjatkowy Lekarz” w konkursie Fundacji Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomocga”

— Czy dziecko to trudniejszy pa-
cjent niz dorosty?

— To bardzo trudny pacjent. Dziec-
ko, zwlaszcza male, jest bardzo kru-
che i wiele choréb moze by¢ przy-
czyna zagrozenia dla jego zdrowia
i zycia albo wywota¢ nieodwracalne
konsekwencje, a dojrzali ludzie prze-
chodza je bez §ladu.

Z dorostymi mamy bezposredni
kontakt. Mozemy przeprowadzi¢
wywiad lekarski, zapyta¢ o dolegli-

pm , Zdazyc 7 Pomocy’

Prof. dr hab. Maciej Bagtaj

wosci. Z dzie¢mi natomiast nie ma
takiego kontaktu. Méwie tu o tych
najmiodszych pacjentach, noworod-
kach, niemowletach. One sa bierny-
mi pacjentami. Oczywiscie, inaczej
jest juz z tymi starszymi dzie¢mi, bo
w naszej klinice leczone s tez star-
sze dzieci.

— Wyobrazalem sobie, Ze leka-
rzom jest latwiej wspolpracowac
z dzie¢mi, bo nie maja one jeszcze
tendencji do hipochondrii, nie s3
roszczeniowe, nie stawiaja wyma-
gan, nie krzycza, ze im si¢ co$ na-
lezy, bo ptaca skladki.

— W naszej klinice mamy nie tyl-
ko pacjenta i lekarza, ale i trzecia
strone: rodzicéw matego pacjenta.
Zaniepokojonych, emocjonalnie za-
angazowanych, zdenerwowanych,
ktérzy czasem ostro artykuluja swoje
odczucia i oczekiwania. To podnosi
skale trudnosci w tej pracy, bo czesto
rodzice maja duze wymagania, a nie
rozumieja dokladnie sytuacji, w kto-
rej znalazlo sig ich dziecko.

Zdarzaja si¢ tez rodzice, ktérzy
maja skrajnie odmienng postawe —
zaniedbuja albo lekcewaza problem.

— Zdarza si¢, ze Pana pacjen-
ci udaja, aby z jakiego$ powodu
zwrdci¢ na siebie uwage albo co$
yugrac”?

— Sa dzieci w wieku szkolnym, kt6-
re symuluja, aby unikna¢ klaséwki.
Niektére dobrze opanowaly te sztu-
ke, ale to $ladowe przypadki.

Wiecej w tej grupie wiekowej,
wsréd nastolatkow jest przypadkow,
kiedy dzieci nie zglaszaja objawdéw
albo staraja sie je lekcewazy¢. Na
przyklad, chlopak odwleka moment
pojscia do lekarza ze wstydu, oba-

Prof. dr hab. Maciej Bagtaj z Kli-
niki Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu zostal laureatem ty-
tutu ,Wyjatkowy Lekarz” w kon-
kursie im. prof. Zbigniewa Religi,
przyznawanego przez Fundacje
Dzieciom ,Zdazy¢ z Pomocy”.

Wyréznienie otrzymal takze
dr hab. Robert Smigiel z Katedry
i Zaktadu Genetyki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

wiajac sie, ze bedzie musial sie roze-
bra¢ przed lekarzem, ktérym bedzie
obca, dorosta kobieta.

Sa tez dzieci porzucone, z doméw
dziecka, os$rodkéw opiekuriczych.
U nich od razu mozna wyczu¢ silng
potrzebe czulosci, kogos bliskiego.
One nie udajg, deficyt uczu¢ jest
u nich dotkliwy. Mamy znakomite
pielegniarki. Te panie widza to, sta-
raja sie na tyle, na ile to mozliwe oto-
czy¢ je wyjatkowa opieka.

— Czy kazdy lekarz moze by¢ pe-
diatra? Jakie cechy musi mie¢ ,Wy-
jatkowy Lekarz’, ktorego tytulem
Pan zostal wyrézniony?

— Najwazniejsze: powinien lubi¢
dzieci. To warunek podstawowy.
Nie wyobrazam sobie, zeby do-
brym pediatra byt lekarz, ktéry nie
lubi dzieci.

- Czy na studiach s3 zajecia, kto-
re formowalyby cechy niezbedne
dobremu pediatrze?

— Dawniej pediatria to byl osobny
wydzial, obok wydzialu medycyny.
Dzisiaj specjalizacje wybiera si¢ pod
koniec studiéw albo juz po dyplomie.
W czasie studiow takich zaje¢ nie ma.
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Laureaci tytutu ,Wyjatkowy Lekarz’, od prawej: prof. Maciej Baglaj, prof. Piotr Kalicinski,
Beata Tyszkiewicz, czlonkini Kapituly nagrody, prof. Bohdan Maruszewski

Nie ma takiego materialu nauko-
wego, skryptow i podrecznikéw,
zeby student po jego opanowaniu
stal sie pewnym kandydatem na
dobrego pediatre. To zalezy od in-
dywidualnych cech, ktére musimy
wyksztalci¢ sami w sobie. Ktos moze
by¢ doskonatym studentem, ale ztym
lekarzem.

Moim zdaniem tylko podczas prak-
tyk w szpitalu studenci maja okazje
obserwowac lekarza, rodzicow, ma-
tego pacjenta, relacje miedzy nimi.
Wtedy moga wyksztalci¢ w sobie
atrybuty, cechy potrzebne w tym
zawodzie. Potem trzeba je w sobie
ciagle krystalizowac i ksztalcic.

Jednak najpierw kazdy, kto mys-
li o pracy z dzie¢mi musi na chwi-
le zwolni¢, zastanowi¢ sie, czy nosi
w sobie chocby zalazek cech nie-
zbednych pediatrze. To bardzo waz-
ne w tej pracy. W natloku zajec¢ kli-
nicznych czesto nie ma na to czasu.

— Nagroda przyzna Panu Profeso-
rowi to rodzaj wskazowki: To auto-
rytet w dziedzinie pediatrii, chirur-
gii dzieciecej. Uczcie si¢ od niego.

— By¢ moze. Jesli moje zachowanie
jest traktowane jako takie, ktére war-
to promowac, to dobrze. To sprawia
satysfakcje. Ale to nie moze by¢ na-
uka przez nakazy, zakazy, polecenia,
tylko przez dobry przyklad. Student
sam musi zaobserwowac¢. To najbar-
dziej naturalna droga.

Sam do tego dochodzilem lata-
mi, obserwujac autorytety, pracu-
jac w réznych miejscach na $wiecie.
Wazne jest, aby nie zamykac si¢ na
skuteczne rozwiazania stosowane
przez innych. Juz jako dojrzaly le-
karz wprowadzilem takie w swoich
relacjach z matymi pacjentami.

Bylem przez jaki$ czas na stazu
naukowym w Anglii. Tam lekarze
nie chodza w fartuchach, bo mate
dzieci boja si¢ ludzi w fartuchach,
zle im sig¢ kojarza. Niby to oczywi-
ste, a tak rzadko stosowane w Pol-
sce. Dlatego przestalem chodzi¢
w fartuchu.

Wazny jest takze kontakt z ro-
dzicami, ktérzy powinni wiedzie¢
absolutnie wszystko, co sie dzieje
z ich dzieckiem, nawet jesli mamy

do przekazania zle wiadomosci,
albo jesli jako lekarz popelnilismy
jakis blad.

— Nagrode przyznali Panu do-
rosli, a jak dzieci objawiaja swoja
wdzigeczno$¢?

— Usmiechniete dziecko przy wyj-
$ciu ze szpitala to najwigksza nagro-
da. Taka sama jak pokonanie leku
i zdobycie jego zaufania. Ciesze sie,
kiedy wizyta u mnie jako lekarza nie
kojarzy si¢ dziecku zle.

B6l potrafimy usmierzy¢, ale nie
zawsze potrafimy usmierzy¢ lek.

Wie pan, na czym polega koszmar
chirurga dziecigcego? To rana wy-
magajaca jednego szwu.

Jak jest rana na 15 szwow, to wia-
domo, ze trzeba ja zszy¢ w znieczu-
leniu ogdélnym. A przy malej ranie?
Znieczulenie miejscowe wymaga
jednego uklucia, tak jak zalozenie
jednego szwu. Jak zrobi¢ zeby dziec-
ko sie tego nie balo? A jeszcze jak
przyjedzie trzyletnia dziewczynka
z rang na czole i trzeba fadnie zszy¢,
zeby nie zostal $lad. To jest dopiero
wyzwanie.
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