Oto 5 krétkich scenariuszy — 20—
kazdy z troche innym typem
rodzica i z wykorzystaniem innego
schematu argumentacyjnego.

Kazdy scenariusz zawiera kluczowe elementy:
@ rozpoznanie oczekiwan,

klaryfikacja,
@ wyjasnienie medyczne,

planowanie dalszego postepowania.

W kazdym z ponizszych scenariuszy zastosowano elementy
aktywnego stuchania, parafrazy, odzwierciedlenia emocji
oraz unikania barier komunikacyjnych.
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Rodzic: ,,Mam jeszcze antybiotyk
z poprzedniej choroby”.

Zostato nam pot opakowania antybiotyku i datam go od razu, zeby
nie traci¢ czasu.

Lekarz:

Rozumiem, ze w czasie choroby chce Pan/Pani szybko poméc dziecku.
Ale podanie ,resztki” oznacza niepetng kuracje, a to sprzyja rozwojowi
bakterii opornych. Jesli nie podaje sie antybiotyku wystarczajgco dtugo,
tak zeby miat czas zabi¢ wszystkie drobnoustroje, to tylko uczymy bakterie
przetrwania. | gdy dziecko naprawde bedzie potrzebowato antybiotyku —
moze on juz nie zadziata€. Wtedy leczenie moze wymagac silniejszych,
drozszych i bardziej obcigzajgcych lekéw, a czasem nawet hospitalizaciji.

Ale antybiotyki sg drogie. Szkoda je wyrzucaé.

Lekarz:

Rozumiem troske o koszty. Prosze jednak spojrze¢ na to jak na inwestycje
w bezpieczenstwo swojego dziecka.

Przepisze teraz odpowiednie leczenie, a tamte ,resztki” prosze odniesé¢
do apteki, ktéra zbiera niewykorzystane leki. Antybiotykéw nie wolno
wyrzucac ot tak, do $mieci. Chronigc antybiotyki dzi$, chronimy
skutecznos$c¢ leczenia Pana/Pani dziecka w przysztosci.



Rodzic przerywa leczenie
wczesniej

Nie ma sensu tru¢ dziecka chemig, skoro jest lepiej, to odstawiliSmy antybiotyk.

Dziekuje, ze Pan/Pani o tym mowi. To wazna informacja. Musze jednak
Zwroci¢ uwage, ze antybiotyk nalezy przyjmowac dokfadnie z zaleceniami
lekarza, i przez caty zalecony przez niego czas, nawet jesli objawy
ustgpig wczesniej. Ta doktadnosc¢ przestrzegania zalecen jest przy
antybiotykoterapii szczegdlnie wazna.

Ale po co leczyé, jak juz jest wyleczone?

Nie tyle jest wyleczone, co nie wida¢ juz objawow. Zbyt wczesne
przerwanie terapii sprzyja przetrwaniu najsilniejszych bakterii — tych,

ktére majg najwiekszy potencjat do wytworzenia opornosci. Najczesciej
jest ich za mato, aby wznowity chorobe, ale uczg sie radzi¢ sobie

z antybiotykiem. | na przyktad przy zapaleniu ptuc, ktore u dzieci jest
powazng, a bywa, ze Smiertelng chorobg — leczenie nie zadziata. Chronigc
antybiotyki dzi$, chronimy skuteczno$¢ leczenia Pana/Pani dziecka

W przysztosci.



Rodzic poréwnuje sytuacje f: .
z innym dzieckiem

U mtodszego syna dostaliSmy antybiotyk, wiec starszy tez dostat.

Chciat(a)bym uporzgdkowac¢ wiedze — inaczej leczymy dzieci mtodsze,
a inaczej starsze. Antybiotyki powinny by¢ stosowane wytgcznie wtedy,
gdy to konieczne. Organizm starszych dzieci jest w stanie sam sobie
poradzi¢ z niektorymi infekcjami.

Czyli starsze dzieci nie dostajg antybiotykow?

Oczywiscie, ze starsze dzieci, a takze dorosli majg przepisywane
antybiotyki, ale poniewaz mogg one powodowac dziatania niepozgdane:
biegunki, reakcje alergiczne, grzybice czy zaburzenia mikrobioty —
stosujemy je ostroznie.

Kazda nieuzasadniona ekspozycja na antybiotyk zwieksza ryzyko, ze
bakterie kolonizujgce organizm stang sie oporne, co moze zmniejszy¢
skutecznosc¢ przysztego leczenia.



Rodzic: ,,To tylko na wszelki ‘*9
wypadek”.

Podatem kilka tabletek profilaktycznie. Antybiotyk moze nie pomoze,
ale nie zaszkodzi.

Lekarz:

Antybiotyki moga powodowac dziatania niepozgdane: biegunki, reakcje
alergiczne, grzybice, zaburzenia mikrobioty prowadzgce do dysbiozy —
a w konsekwencji do zwiekszonej przepuszczalnos¢ jelit, choréb
zapalnych jelit, a nawet rozwoju cukrzycy typu 2. Do stosowania
antybiotykdw nalezy podchodzi¢ z duzg ostroznoscia.

Nic wielkiego sie nie stato.

Lekarz:

Brak natychmiastowych konsekwencji nie oznacza,ze ryzyko nie istnieje.
Dodatkowo nieuzasadnione podanie moze zmniejszy¢ skutecznosc
przysztego leczenia, bo bakterie mogg sie sta¢ rezerwuarem opornosci

w organizmie dziecka i gdy przyjdzie potrzeba antybiotykoterapii, lek moze
nie zadziatac.



Rodzic nie rozumie pojecia %» £ ”

»antybiotykoopornosci”.

Co to witasciwie znaczy, ze bakterie sg oporne?

To znaczy, ze lek przestaje je zabija¢. Bakterie uczg sie ,przetrwania”

w obecnosci antybiotyku. Jesli nie podaje sie antybiotyku wystarczajgco
dtugo, tak zeby miat czas zabi¢ wszystkie drobnoustroje, to uczymy
bakterie przetrwania. | gdy dziecko naprawde bedzie potrzebowato
antybiotyku — on moze juz nie zadziata¢. Wtedy leczenie moze wymagac
silniejszych, drozszych i bardziej obcigzajgcych lekéw, a czasem nawet
hospitalizaciji.

Dlatego antybiotyk nalezy stosowac:

* wytgcznie z zalecenia lekarza, kiedy choroba ma podtoze bakteryjne,
* w odpowiedniej dawce i przez caty zalecony czas,

* bez skracania terapii,

* bez uzywania pozostatosci z poprzednich infekcji.



