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Zdravnik in adolescentni bolnik

IZVLECEK - Adolescenca je obdobje
prehoda med otrostvom in odraslostjo, ob-
dobje intenzivnega razvoja, v katerem se
bolj kot kadarkoli prepletajo bioloski, psi-
holoski in socialni dejavniki. Stopnja akutne
obolevnosti je nizka; v to obdobje segajo
korenine kronicnih bolezni, vse vec¢ je hen-
dikepiranih  mladostnikov. — Odkrivanje
zdravstvenih problemov miadih terja celovit
in poglobljen zdravnikov pristop k adoles-
centnemu bolniku. Mladostnikovo nezaup-
Ijivost razprsi prijateljski in topel prvi stik z
zdravnikom v okolju, ki je blizu njegovim
interesom in custvovanju, v ozracju medse-
bojnega zaupanja in spostovanja. Po pravnih
normah ima mladostnik vse pravice do po-
klicne tajnosti in do aktivnega in odgovor-
nega sodelovanja v procesu zdravljenja. Po-
membno je ugotoviti njegov custveni odnos
do razvojnih sprememb ali bolezenskih zna-
kov. Zdravniski pregled je lahko pozitivna
izkusnja v njegovem Zivljenju, lahko pa hu-
do prizadene njegovo samospostovanje. Pri-
tegnitev mladostnika k vrednotenju ugoto-
vitev ima pomembno vlogo v vzgoji odgo-
vornosti za lastno zdravje.

Uvod
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THE PHYSICIAN AND THE ADO-
LESCENT PATIENT. ABSTRACT -
Adolescence is the period of life between
childhood and adulthood characterized by
vigorous interaction of biological, psycholo-
gical and social factors. During adolescence
the incidence of acute diseases is small, yet
in this period of life develop chronic illnes-
ses and the number of handicapped adoles-
cents is growing. The detection and identifi-
cation of the adolescent’s helath problems
requires a comprehensive consideration of
the young patient. The adolescent’s confi-
dence will be elicited by a warm and friendly
contact with the physician, therefore the
first interview should be conducted in an
informal atmosphere of mutual confidence
and respect, in a setting close to his feelings
and interests. According to law, the infor-
mation obrained from the adolescent is con-
fidential, The adolescent has a right to take
active part in the therapeutic process. An
important essential is to determine the ado-
lescent’s emotional responses to develop-
ment changes and symptoms of the disease.
Medical examination may be a positive ex-
perience in the adolescent’s life, but it may
also seriously inflict his self-respect. There-
fore, the adolescent’s cooperation in the
evaluation of medical findings largely con-
tributes to further development of his sense
of responsibility for his own helath.

Adolescenca je obdobje prehoda med otroStvom in odraslostjo; obdobje, ki je

pestro dogajanj, pomembno po nalogah. Mladostniki se med seboj razlikujejo,
tako po stopnji telesne razvitosti in duSevne zrelosti kot tudi po stopnji socialne
prilagojenosti. Tudi zdravniki, ki se z njimi srecujejo, se med seboj razlikujejo po
ozji strokovni usmeritvi, preteklih izkus$njah, ¢ustveni naravnanosti.

Pred vsemi mladostniki pa je enotna naloga: »Mladostnik mora postati
odrasel ¢lovek; izoblikovati mora svojo specificno identiteto na seksualnem, social-
nem in poklicnem podroc¢ju« (1). Vsi zdravniki, ki pridejo v stik z njimi, imajo
dodatno dolznost: pomagati mu, da ta njegov razvoj v odraslo osebnost poteka
ubrano in optimisti¢no. Vzporedno s temeljitimi spremembami v druzbenoeko-
nomskih odnosih in medicinski znanosti sami so se obcutno spremenile tudi
zdravstvene potrebe ljudi, posebno mladostnikov. Nalezljive bolezni uspeSno
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obvladujemo s cepljenji, akutna obolevnost je problem mlajsih starostnih skupin.
V obdobje mladostniStva segajo korenine kroni¢nih bolezni. 5% mladostnikov v
razvitih dezelah je telesno ali dusevno prizadetih (2). Po podatkih ameriskih
avtorjev kar 63% pomembnih medicinskih problemov mladostnikov zdravstvena
sluzba ne ugotovi (3). Po ugotovitvah strokovnjakov Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO) odkrije zdravnik s klasi¢nim pristopom in rutinskim klini¢nim pregle-
dom le malo bistvenih vzrokov obolevnosti in smrtnosti pri otrocih v starosti od 5
do 18 let (4). i

Za adolescentno medicino zato tem bolj velja nacelo: »Naj zdravnik skusa
zajeti bolnikov problem celovito, tako da objame (diagnosti¢no in pozneje tera-
pevtsko) bolezen kot vklju¢eno v okvir organizemsko — osebnostne — socioloske
enovitosti prizadetega Cloveka, pri ¢emer pa mora tudi sam stopiti izza svoje
tehnologije in izpostaviti drugacen tip komuniciranja s ¢lovekom, ki je pred njim
kot pacient« (5).

Nekateri dejavniki, ki vplivajo na kvaliteto odnosa zdravnik — mladostnik

Kakovost odnosa zdravnik — mladostnik odlocilno vpliva na odkritost mladega
cloveka, na dojemljivost za zdravnikove nasvete, na njegovo nadaljnje vedenje in
seveda na uspesnost zdravljenja. Ob vsakem stiku z mladostnikom in svetovanju
tako pri zdravljenju, kot pri preventivnih pregledih si zdravnik prizadeva, da z
anamnezo in pregledom zbere podatke, ki so potrebni za diagnozo in zdravljenje.
Ob tem zaradi posebnosti mladostnikove dusevnosti ne gre podcenjevati prvega
stika, ustreznega ozracja ter zagotovitve poklicne tajnosti.

Prvi stik

Ze glede na barvitost ¢ustvenih odtenkov adolescence, predvsem pa glede na
pretekle izkusnje je mladostnik obi¢ajno nezaupljiv do odraslih. Nezaupanje pa
utegne biti bistvena ovira pri oblikovanju pristnih medsebojnih odnosov. Pravil o
nadinu vzpostavitve stika z mladostnikom ni; mnogi avtorji pa menijo, da cloveska
toplina in emocionalna odzivnost pomagata zdravniku razoroziti tako nekomuni-
kativnega kot prekomerno zgovornega mladostnika (6, 7). Ko zdravnik pristopi k
‘mladostniku samozavestno, a ne prepotentno, obzirno in zavzeto razumevajoce ter
mu pokaze, da so zanj pomembni mladostnik sam, njegova Custvovanja, bojazni in
hotenja, nezaupljivost polagoma kopni; pri¢nejo se tkati niti zaupanja.

Dogovor o nainu komunikacije (»vi« ali »ti«) pomeni mladostniku dodatno
potrditev lastne veljave (8).

Ogovarjanje mladostnika z imenom ali priimkom pomeni zagotovo, da se
zdravnik zanima zanj samega in ne mogoce za simptom ali bolezen. Pogovor o
»zakompliciranem trebuhu« ali »nejasni plju¢nici«, ¢eprav med kolegi, je odraz
zivljenjskih nazorov razpravljavcev, Se ve¢ — njihovega odnosa do cloveka.

Negativna izku$nja mladega ¢loveka z zdravnikom lahko zapusti dolgotrajne
posledice za njegovo predstavo o sebi in svojem mestu v druzbi, hkrati pa bistveno
vpliva na pristnost in izid nadaljnjega medsebojnega odnosa in na izid zdravljenja.

Mladostnik in tudi zdravnik ta stik gradita na dedis¢ini preteklih izkusenj, Ze
izoblikovanih stali§¢ in nazorov. Bolnik se v procesu zdravljenja ¢uti v podrejenem
polozaju, zato je v med¢loveskih odnosih bolj ranjiv in v samospoStovanju bolj
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ogrozen. Tembolj to velja za mladostnika, ki Sele gradi predstavo o lastni vredno-
sti. Prijazen sprejem in stisk roke v pozdrav sta navadno znak, da socloveka
sprejmemo, mladostnik pa je Zeljan prav tega.

Ustrezno ozracje

Dispanzerji za dojencke in majhne otroke so opremljeni z igraCami in
ilustracijami, ki napolnjujejo njihov Custveni svet. Prostor, kamor vstopa mladost-
nik, ima pogosto gole sten€ in razmajane stole — to je svet odraslih, kamor vstopa,
in ga je strah — ali pa tam sreca pliSaste medvedke iz obdobja, s katerim trga vezi.
Cakalnice in ordinacije za mladostnike, opremljene s predmeti, ki so blizu njiho-
vemu dozivljanju in interesom (npr. aktualnimi plakati, slikami itd.), vzbujajo
obcutek sprejetosti, omilijo napetost in strah. Ponekod mladi sami opremljajo te
prostore z lastnimi izdelki, kar krepi pozitivno obc¢utje do zdravnika in zdravstveni
nasveti postanejo bolj sprejemljivi (8).

Mladostnik prav tako ni pripravljen deliti zdravnikove pozornosti s Stevilnimi
sogovorrniki po telefonu ali z obiskovalci v ordinaciji. Tako dogajanje ne samo da
rusi intenzivnost in zaupnost razmerja bolnik — zdravnik, temve¢ lahko mladost-
nika rani do bolezenskega odziva.

Poklicna tajnost

Po nasih pravnih dolocilih je oseba mladoletna do 18. leta starosti, z vsemi
potrebnimi omejitvami glede odgovornosti in opravilne sposobnosti. Togo prena-
Sanje teh meril na podroc¢je odnosov v procesu zdravljenja bi utegnilo mocno
okrniti odnos med zdravnikom in mladoletnim bolnikom. Nasa zdravstvena zako-
nodaja zato predvideva, da zdravstveno varstvo za mladostnika lahko zahtevajo
tudi star$i, lahko pa tudi mladostnik sam. Tudi pri prekinitvi nose¢nosti pri
mladoletnici je pravica starSev v odlocanju dokaj omejena’'in najbrz namenoma ni
dolo¢no opredeljena (9).

V procesu zdravljenja je torej pacient mladostnik sam: zdravnikova pozornost
je usmerjena k njemu. Starsi so tokrat na obrobju dogajanja. Med pregledom so
morda v Cakalnici; vsekakor pa je nujno mladostniku zagotoviti, da je med njimi in
-zdravnikom vzpostavljena in zagotovljena poklicna tajnost. Za popolnejSo osebno,
predvsem pa druzinsko anamnezo je pogosto potreben stik s star$i, vendar na
nacin, ki ne rusi mladostnikovega zaupanja v zdravnika. Mladostnik bo nemiren in
razdvojen, ¢e bo za zaprtimi vrati ¢akal, da se konca pogovor med zdravnikom in
njegovimi starSi. Zato svetujejo, naj bo ta pogovor opravljen pred pregledom
adolescenta, vendar z njegovim soglasjem ali / in v njegovi prisotnosti. Zdravnik si
bo pridobil za potek zdravljenja nujno mladostnikovo zaupanje le, ¢e mu bo
zagotovil popolno poklicno tajnost, ko mu bo pojasnil in odkazal, da so zaupani mu
podatki zares stvar samo njiju dveh. Edina izjema je mogoc¢a v primeru, ko
mladostnik zaupa zdravniku dejanje, ki je potecialno Skodljivo za njega samega ali
za okolico. Zanimivo je, da mladostniki kljub temu seznanjajo svojega zdravnika o
nameri, da bodo npr. zapustili dom ali da nameravajo narediti samomor (10). V
nekaterih primerih (npr. abortus, uzivanje mamil) je Se zlasti tezko doloc¢iti mejo
med zaupanjem in nevarnostjo. Obilo naporov in izkuSenj pa terja dejstvo, da
mora zdravnik ohraniti zaupnost stanja pred starsi svojega pacienta, hkrati pa le-te
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pridobiti za sodelovanje v procesu zdravljenja. Tudi med nadaljnjo obravnavo ne
gre pozabiti dejstva, da je mladostnik subjekt zdravljenja in ima pravico vedeti in
odlocati; »kolikor in kadar je mogoce, moramo govoriti z njim, namesto 0 njemx«
(9). Za mladostnika so $e obcutljivejsi zdravnikovi stiki s SirS§im okoljem (npr. $olo),
do katerih bi naceloma ne smelo priti brez njegove privolitve in vednosti. Pred
zdravnikom pogosto postavljajo zahtevo naj posreduje svoje podatke o diagnozi
itd. nemedicinskim ustanovam (Solam — zaradi opravicil). Take zahteve so neute-
meljene, saj grobo posegajo v zaupno razmerje med bolnikom in zdravnikom,
hkrati pa pomenijo krsitev nacel, opredeljenih z Zakonom o zdravstvenem varstvu
SRS in s Kodeksom etike zdravstvenih delavcev SFR Jugoslavije.

Anamneza

Iz¢rpna anamneza je osnova za ugotovitev diagnoze in opredelitve zdravlje-
nja. Zadrega v stiku z zdravnikom pa tudi omejen ¢as, ki je na voljo za pregled,
pogosto onemogocata poglobljen vpogled v mladostnikove medicinske, socialne in
custvene probleme. Zato v nekaterih zdravstvenih ustanovah uporabljajo vprasal-
nik, ki ga mladostnik izpolni pred pregledom. Doma v miru razmisli o svojih
teZzavah, bojaznih in negotovostih in jih nato v pogovoru z zdravnikom poskusa
razresiti (8). Zanimiv je vprasalnik, ki ga uporabljajo na adolescentnem oddelku
klinike Straub (priloga). Vprasanja se nanasajo predvsem na dozivljanje telesnih
sprememb in samovrednotenje; pogreSamo pa podatke, ki bi osvetlili odnose v
druzini, razmerje do starSev, sovrstnikov, SirSega okolja, do Sole in u¢enja, do oseb
istega in nasprotnega spola, vprasanja o razvadah (kajenje, alkohol, mamila).

Pri obravnavi adolescentnega bolnika moramo namre¢ poleg ¢isto klini¢ne
anamneze oceniti tudi interakcije in uspe$nost pri mladostniku na treh podro¢jih: v
Soli, druzini, skupini sovrstnikov (10). Tako izpopolnjen vprasalnik bi omogocil
hiter vpogled v mladostnikov psihosocialni razvoj. Zbrani podatki bi ustvarjali
podlago za razumevanje mladostnikovih teZav in osnovo za usmeritev terapevtskih
ukrepov.

Vec¢ kot z besedo utegne mladostnik povedati o sebi z neverbalnimi sporo¢ili,
kot so: nacin oblacenja, pric¢eska, izraz obraza, predvsem govorica o¢i itd. Po-
membno je torej ob poslusanju anamnesti¢nih podatkov vsa sporocila tudi slisati.

Pregled

Pregled sam bo prinesel pozitivho izkusSnjo mladostniku le, ¢e bo nanj
pripravljen. Izredno pomembno je, da ga seznanimo s potekom pregleda in z
morebitnimi posegi, $e preden se slee. Umirjena, enostavna razlaga z razumljivimi
besedami, brez nepotrebnih strokovnih izrazov zmanjs$a anksioznost, stik postane
pristnejsi.

Med pregledom je lahko ogroZeno komaj vzbrstelo samospoStovanje v mla-
dostniku, posebno v obdobju pojavljanj prvih spolnih znakov, ko je v odnosu do
lastnega telesa Se negotov in najbolj obcutljiv. Zato naj bo pregled pubertetnika Se
posebno obziren, varen pred radovednimi pogledi Stevilnih ¢akajocih.

Ko clovek zboli, je bolj obcutljiv kot obi¢ajno; mladostnik Se posebej. Pregled
bolnika mladostnika terja zato Se posebno mnogo obzirnosti in posluha, sicer mu
prizadeto spostovanje utegne zapustiti trajnejSe posledice kot bolezen sama (11).
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Preventivni pregled mladostnika daje zdravniku moZnost, da spozna, kako se
spoprijema z razvojnimi nalogami svojega obdobja, mladostniku pa pomaga
pregnati dvome o pravilnosti razvoja in omili nezadovoljstvo z lastnim videzom.

Pri ocenjevanju telesnega razvoja je pomembno oceniti tudi mladostnikovo
dozivljanje dramaticnih sprememb lastne zunanjosti ter reakcije okolja na te
spremembe. Ce mu zdravnik predoci vso variabilnost razvojnih zagonov adoles-
centnega obdobja in ga pripravi na blizajo¢e se spremembe, mu bo prihranil
prenekatero presenecenje in neprijetno izkuSnjo. Primerjava s sovrstniki, ki je
vodilo pri ocenjevanju lastne vrednosti, lahko hudo porusi porajajoce se samozau-
panje v mladostniku, ki nekoliko kasni ali prehiteva razvoj, in ga pahne $e globlje v
Custveno negotovost. Pomembno je, da mu razlozimo, kaj pomeni odstop od
povprecja v primerjavi z nenormalnim (12).

Obvladovanje spolnosti je osrednje dogajanje v tem razvojnem obdobju.
Socialne posledice sprememb spolnih organov in njihovih funkcij so odvisne od
naravnanosti in pricakovanj okolja, v katerem mladostnik odrasca. Izreden je
pomen zdravnika, ki s strokovnostjo in izku$njami v odkritem in prijateljskem
stiku pomaga mlademu ¢loveku graditi lasten vrednostni sistem in poiskati pravo
mesto v druzbi.

Vrednotenje zbranih podatkov

Za anamnezo in pregledom pride analiza podatkov. Mnogi avtorji poudarjajo
pomen odkritega pogovora z mladostnikom o ugotovitvah, izvidih, bodocih ukre-
pih (10, 12, 13).

Potek zdravljenja mladostnika in njegovih reakcij ni mogoce vselej z goto-
vostjo predvideti. Specificne so anatomske, fizioloSke, imunoloske lastnosti; speci-
ficna je njegova duSevnost. Vcasih ze droben bolezenski znak porusi njegovo
Custveno ravnotezje; drugi¢ mladostniki — nepredvidljivi in nestanovitni v svojem
vedenju ter nestrpni do odraslih — ne sprejemajo zdravniSkih nasvetov in ne
izpolnjujejo navodil. Skupno vrednotenje podatkov naj bi pripomoglo k temu, da
bi mladostnik sam spoznal dejavnike, ki obremenjujejo njegovo zivljenje in
ogrozajo zdravje; sam naj bi dojel pomembnost morebitnega dolgotrajnega zdrav-
-ljenja, hospitalizacije, kirurSkega posega itd. (7, 8). Pri taki obravnavi se povecuje
sprejemljivost za zdravstvene ukrepe in navodila, mladostnik pa se aktivno pri-
pravlja, da bo postopno sam prevzel odgovornost za svoje lastno zdravje.

Poudarjanje patologije utegne Se stopnjevati prizadetost. Zato je pomembno,
da zdravnik vedno poudarja tisto, kar je dobro, pozitivno in optimisticno, ter tako
pomaga mladostnikom v krepitvi lastnih mo¢€i za premagovanje ovir.

Sklep

Obravnava mladostnika v bolezni ali pri preventivnih zdravniSkih pregledih je
zahteven proces. Mladostnisko obdobje, polno razvojnih nalog, obremenjeno s
socialnimi zahtevami in porajajocimi se negotovostmi, terja od zdravnika ne samo
obilo znanja o telesnih, dusevnih in socialnih posebnostih tega razvojnega obdobja,
temve¢ tudi sposobnost vzivljanja v psiho mladega cloveka, pristno clovesko
zavzetost zanj kot tudi zavest o lastni vlogi pri graditvi vrednostnega sistema in
Zivljenjskih nazorov mladostnika, pri njegovem zorenju.
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KOMUNIKACIJE V ADOLESCENTNI MEDICINI
KLINIKA STRAUB (Oddelek za adolescentno medicino)
Namen tega vprasalnika je, da dobimo vase podatke o zdravstvenem stanju.

Vpradalnik je zaupen. Prosimo, odgovorite na vsa vprasanja. Ce kak$nega
vprasanja ne razumete, ne odgovorite nanj.

1. Imeinpriimek ......ccccoiiiiiiiiiiiin. Starost sesssmmmrvarenms e
Kako bi zeleli, da vas imenujejo? | 35180151 {5 e ) 5] 47 Q————————"
Kako vas imenujejo doma? ............... VSOl oo
Domaca telefonska Stevilka ..o
DomMAaBi MASIOV: iusiss issssmmmesmvssmessmss oo mios seiss s s s s s s s sssnyss

2. Kaj menite o svojem zdravstvenem stanju
a) v glavnem je dobro
b) imam manjse tezave c) pogoste tezave?

3. Ali zdravstveno stanje ovira vas uspeh v 3oli

a) moc¢no c) v€asih
b) kar precej d) sploh ne?
4. Kako ocenjujete svojo telesno tezo
a) izrazito ¢ezmerna d) izrazito prenizka?
b) zmerno ¢ezmerna Koliko kg ste pridobili
c) ravno pravsnja ali izgubili v zadnjem Gasu?

5. Kako ocenjujete svojo viSino
a) prekomerna c) premajhna?
b) ravno pravsnja

Ce menite, da je z vasim zdravjem kaj narobe ali imate kakdno vprasanje o tem,
PIOSIMO,TIAPISTIO TO! woanvuncsivmoss onewomssamssummi s s s s e s e o i o0 AR S0 oN S s s e
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STO MILIJONOV OTROK GARA

ZENEVA, 6. avgusta — Po uradnih podatkih mednarodne organizacije za delo je na
svetu 75 milijonov otrok, mlajsSih od 15 let, ki so stalno ali zacasno zaposleni s polnim
delovnim ¢asom. To so tako imenovani proletarci v kratkih hlacah, ki opravijajo tudi

najtezja dela v rudnikih in tovarnah, na gradbis¢ih in poljih, delajo kot nosadi, Sistilci
cevljev, prodajalci na ulicah itd.

Domnevajo, da je na svetu celo vec kot sto milijonov zaposlenih otrok, od tega kar 98
odstotkov v drzavah v razvoju.

Kot poroca Reuter, je generalni direktor ILO Francis Blanchard pred kratkim izjavil,
da bi si morali ve¢ let prizadevati, da bi $tevilo zaposlenih otrok vsaj zmanjsali, kdo ve in
kako dolgo pa bi se morali truditi, da bi vsi otroci delali samo tisto, kar bi morali — se u¢ili in
Ziveli kar najbolj brezbrizno Zivljenje.

Mednarodna organizacija za delo je doslej Ze neStetokrat odlo¢no obsodila ta pojav in
ga skusala odpraviti, kajti psihofizi¢ne, zdravstvene in dusevne posledice zaposlovanja otrok
so nadvse neugodne. Sodec po analizah del, ki jih opravljajo otroci, gre za pravo izkoriic¢a-
nje najmlajsih, ki izvirajo predvsem iz revnih druZin in so Zrtev delodajalcev, pa tudi starSev,
ki jih (tudi to se dogaja) »dajejo v najemx.

Tako na primer v okoli 5000 neregistriranih majhnih podjetjih v Bangkoku dela cela
armada deckov in deklic, ki so jih star$i za leto ali dve odstopili delodajalcem, seveda za
ustrezno denarno nagrado. V Kolumbiji pa kar okoli tri milijone otrok dela v rudnikih 280
metrov pod zemljo.

V majhnem mestu na jugu Indije Sivakasiju okoli 45.000 otrok izdeluje vzigalice v
zelo tezavnih delovnih razmerah. Na evropskih ulicah je pogosto videti otroke, ki prodajajo
Casopise, cvetje ali sladkarije, pa Cistilce ¢evljev, oken ali avtomobilov. Samo v Italiji je po
neuradnih podatkih zaposlenih okoli 500.000 otrok.

Mednarodna organizacija za delo si je Ze leta 1919, ko je bila ustanovljena, kot eno
najpomembnejSih nalog zastavila sploSno prepoved zaposlovanja otrok, kasneje pa so
vendarle dolocili spodnjo mejo. Tako so obsodili in prepovedali vsakr$no zaposlovanje
otrok, mlajsih od 14 let.

Delo, 7. avgusta 1984

LJUDJE, KI NIKOLI NIMAJO CASA, NAREDIJO NAJMANJ.
Lichtenberg
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