Schorzenia przewlekie

Z perspektywy lekarza rotdzinnego
1 jego pacjentow

— jak wspolnie osiggac sukces?

Chronic conditions from family doctor’s,
and patients’ perspective: how to reach the
success together?

STRESZCZENIE

Po infekcjach drég oddechowych schorzenia przewlekie stanowig drugq najczestsza
przyczyne zgtaszania sie pacjentéw do lekarzy rodzinnych. Sg zatem zagadnieniem
zajmujacym istotng czes$¢ kazdego dnia pracy lekarza rodzinnego. Ich leczenie nie ob-
fituje jednak w tatwe i spektakularne sukcesy terapeutyczne. Przeciwnie — sktada sie
ono w zasadniczej czesci z rutynowych, powtarzalnych i mato ekscytujacych czynnosci,
z rytualnym przepisywaniem recept na czele. Nic wigc dziwnego, Ze terapia schorzen
przewlekiych staje sie nierzadko zaréwno dla lekarzy, jak i pacjentéw Zzrédiem frustra-
cji. Niniejszy artykut jest proba przyjrzenia sie specyfice leczenia chorob przewlektych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, ze szczeg6inym zwrdceniem uwagi na te
elementy, kidre pozwalajag — w krotszej i diuzszej perspektywie — odnie$¢ w tym le-
czeniu szeroko rozumiany sukces.

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 6, 415-422
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ABSTRACT

After respiratory infections, chronic diseases are the second most common cause of
patients reporting to their family doctors. They management stands for an important
part of each working day of the family doctor. Their treatment is not rich in easy and
spectacular therapeutic successes. Just to the contrary, it mainly consists of the routi-
ne, repetitive and not very exciting activities, with the ritual prescribing at the first in-
stance. Therefore, the management of chronic diseases easily becomes a source of
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frustration for both physicians and patients. This article tries to critically reassess the
specifics of chronic diseases treatment in primary health care settings. Special atten-
tion has been put on the importance of these elements, which help the treatment suc-

cess — in both short and long perspective.
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key words: chronic disease, hypertension, treatment goals, patient compliance, alternative medicine,

doctor—patient communication

CELE LECZENIA

Podstawowym elementem, od ktérego nale-
zy rozpocza¢ rozwazania dotyczace choréb
przewlektych, jest pytanie o cele ich lecze-
nia. Tylko z pozoru wydaje si¢ ono retorycz-
ne. Perspektywa, jaka posiadajg osoby nie-
doswiadczajace tych schorzef — niezaleznie
od tego, czy sa to pacjenci, czy lekarze —
wynika w znacznej mierze z ich wczesniej-
szych osobistych do§wiadczef z chorobami,
a te dotycza przede wszystkim infekcji. Tym-
czasem przeniesienie tego typu doswiadczen
na choroby przewlekte jest catkowicie nie-
uzasadnione (tab. 1). Infekcje drég odde-
chowych w wyniku trwajacego kilka dni le-
czenia (a nawet bez leczenia, jak to si¢ dzie-
je w przypadku infekcji wirusowych) uste-
puja zazwyczaj calkowicie, nie pozostawia-
jac trwatych nastepstw, i jedynie przez kilka
dni ograniczaja codzienna aktywno$¢ pa-
cjenta. Choroby przewlekle przeciwnie —

zazwyczaj raz rozpoznane trwaja do konca

zycia pacjenta (np. nadci$nienie, cukrzyca,
hiperlipidemia, przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc i wiele innych), a prowadzona te-
rapia nie daje zadnych szans na pozbycie si¢
choroby. W schorzeniach ostrych terapia
przynosi dorazna poprawe, a nastepnie cal-
kowite wyleczenie, natomiast w schorze-
niach przewleklych ani w kroétkiej, ani
w dhuzszej perspektywie czasowej czgsto nie
nastepuja zadne zauwazalne dla pacjenta
korzystne zmiany.

Co zatem jest celem leczenia schorzen
przewlektych, dlaczego lekarz i pacjent sa
»skazani” na nierzadko comiesieczne spo-
tkania? Od uSwiadomienia sobie tego faktu,
i umiejetnego przekazania go pacjentom,
zalezy bardzo wiele. Nalezy wyraznie zazna-
czyé, ze tylko w niektorych schorzeniach
przewlektych celem leczenia jest poprawa
biezacej jakoSci zycia — przyktadem moze
by¢ niewydolnos¢ serca, w ktorej ustapienie
dusznoSci, poprawa wydolnosci wysitkowe;j

Tabela 1
Charakterystyka schorzen ostrych i przewlektych

Schorzenia ostre

Schorzenia przewlekte

Typowe przyktady
Czas trwania schorzenia

Stopien nasilenia objawéw Objawy nasilone, burzliwe

Cele leczenia Catkowite wyleczenie,

bez trwalych nastepstw

Angina, ostre zapalenie oskrzeli
Krétkotrwaty (kilka—kilkanascie dni)

Nadci$nienie, cukrzyca typu 2

Dtugotrwaly (zwykle do konca zycia,
co oznacza kilka lat-kilka dekad)
Czesto objawy skape lub catkowity
brak objawoéw podmiotowych
Poprawa jakosci zycia (ustgpienie
ewentualnych objawéw) i/lub
wydtuzenie zycia
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i ustapienie obrzekdéw przyczyniaja sie
w oczywisty sposéb do poprawy jakoSci zycia
pacjenta. Znaczna czg¢$¢ schorzen przewle-
klych ma jednak charakter skapo- lub wrecz
bezobjawowy, z najcze¢stszymi — nadciSnie-
niem, cukrzyca typu 2 czy hiperlipidemia —
na czele. W tej sytuacji jedynym de facto ce-
lem leczenia, przySwiecajacym wszystkim
zmudnym interwencjom lekarskim, jest wy-
dhuzenie zycia pacjenta. AtrakcyjnoSc takie;j
oferty jest duza tylko z pozoru — nikt prze-
ciez doktadnie nie wie, ile jest mu pisane
przezy¢, a spodziewane zyski przypadna
w najlepszym razie na ostatni etap zycia, czy-
li emeryture, nie beda wigc polegaé na wy-
dtuzeniu biezacego dnia do 25 godzin. Taka
»,nagroda” za podjecie leczenia dla cztowie-
ka w S§rednim, a zwlaszcza w mtodym wieku,
nie jest zatem ofertg przesadnie ekscytu-
jaca... Niestety, tak wlasnie wyglada praw-
dziwy cel leczenia wielu schorzen przewle-
klych i to w znacznej mierze wlasnie dlate-
go tak trudno jest wich przypadku lekarzom

przekonac¢ pacjentéw do swoich racji.

PERSPEKTYWA PACJENTA | LEKARZA
Lekarze, rozpoznajac u swoich pacjentow
schorzenia przewlekte, proponuja im podje-
cie terapii. Wydaje si¢ to oczywistym nastep-
stwem rozpoznania choroby, dla ktérej
wspoétczesna medycyna dysponuje skutecz-
nymi metodami leczniczymi. JeSli wzia¢ pod
uwage, ile Srodkéw finansowych poswigca
si¢ obecnie na screening, czyli aktywne po-
szukiwanie choréb (a co niezbedne jest
w przypadku ich skapo- lub bezobjawowe-
go przebiegu), podjecie leczenia wydaje si¢
niekwestionowanym obowigzkiem lekarza.
Tymczasem nierzadko zdarza si¢, ze pacjent
wcale nie czuje si¢ przekonany do koniecz-
nosci rozpoczecia terapii. Czasem zgtasza to
wprost, a jeszcze czgsciej — po prostu nie
realizuje zalecen lekarskich. Dlaczego tak
si¢ dzieje?

Perspektywy, z jakich patrza na to samo

zjawisko lekarze i pacjenci, nie sg tozsame.
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To, co lekarz postrzega jako oczywisto$¢, dla
pacjenta jest zaledwie jedna z mozliwoSci.
Doktadnie tak jak w przypadku palenia ty-
toniu: palacy na kazdej paczce papieroséw
otrzymuja przestroge, ze dalsze palenie
moze wywotaé u nich najgorsze skutki zdro-
wotne, ze zgonem wilacznie, ale bynajmniej
nie kwapia si¢ do porzucenia natogu. Kon-
tynuujac palenie, czgsto dokonuja wyboru
catkiem Swiadomie. Podobnie rzecz wygla-
da w przypadku rozpoznania choroby prze-
wlektej: bilans zyskow i strat, widziany oczy-
ma pacjenta, niekoniecznie przemawia za
rozpoczeciem leczenia (tab. 2). Juz samo
rozpoznanie choroby pogarsza komfort
Zycia pacjenta: oto do niedawna catkowicie
zdrowy, zaczyna postrzegac siebie jako do-
zgonnie chorego, a co si¢ z tym wigze — czg-
sto takze znacznie starszego czlowieka.
W slad za podjeciem leczenia pojawiaja si¢
uciazliwosci polegajace na koniecznosci re-
gularnych wizyt u lekarza w celu zdobycia
recept, wydatkdw zwigzanych z ich wykupie-
niem, koniecznoS$cia pamigtania o codzien-
nym przyjmowaniu lekarstw, a nierzadko
wreszcie — dziataniach niepozadanych tych
Srodkow. Tymczasem po stronie zyskow
z prowadzonej terapii tylko niekiedy da si¢
zapisa¢ ustepowanie objawéw choroby.
W przypadku najczestszych choréb przewle-
ktych, ktére maja charakter skapo- lub bez-
objawowy, takiego zysku nie bedzie. W efek-
cie pacjent moze liczy¢ zaledwie na wydtu-
zenie zycia, a to — jak wspomniano wczes-
niej — nie jest argumentem przesadnie
mobilizujacym do podjecia dziatan, sprzecz-
nych z dotychczasowymi przyzwyczajeniami.
Przy braku namacalnych zyskéw, a wobec
natychmiastowych strat, trudno dziwic si¢
pacjentom, ktérzy nie postgepuja zgodnie
z zaleceniami lekarza.

Cowiecej, lekarzom czgsto wydaje sig, ze
zdrowie jest dla wszystkich najwyzszym do-
brem, dla ktérego sa sktonni poswieci¢ inne
wartoSci. JeSli wiec tylko pacjentowi uswia-
domi si¢, co ma do zyskania, a co do strace-
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Znaczna czes$¢ schorzen
przewlektych ma
charakter skapo- lub
wrecz bezobjawowy

417



418

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 2

Uwarunkowania leczenia asymptomatycznej choroby przewlekiej — ,,rachunek zyskéw

i strat” na przyktadzie nadcisnienia [1]

Zyski Straty

Ustgpienie objawéw choroby

(np. boléw glowy, zawrotow giowy,
szumow usznych czy krwawien z nosa)
— rzadko

Poczucie utraty kontroli nad swoim zdrowiem, $wiado-
mos$¢ bycia chorym
Konieczno$¢ pamigtania o systematycznym leczeniu

Koszty zwigzane z leczeniem

Spodziewane wydtuzenie zycia

Ograniczenia dietetyczne (sdl, alkohol)

Dziafania niepozadane lekow:

— zawroty glowy

— bdle glowy

— ortostatyczne spadki ci$nienia

— zaczerwienienie twarzy

— obrzegki konczyn dolnych

— kaszel

— spadek potencji

— kurcze tydek

— bradykardia

— palpitacje serca

— sennos¢

nia, w zaleznoSci od podjetej decyzji, to na
pewno podejmie on decyzje zgodna z ocze-
kiwaniami lekarza, czyli postanowi si¢ le-
czy¢. Tak jednak wcale nie jest: nawet jesli
pacjent ma prawidlowe rozeznanie obiek-
tywnych korzySci i strat zwigzanych z podje-
ciem terapii, nie oznacza to wcale, ze bedzie
je ,wycenial” tak samo jak lekarz, i ze
w zwiazku z tym podejmie spodziewana
przezlekarza decyzje. Pieniadze, kariera czy
swoiscie rozumiana niezalezno$¢ sg dla wie-
lu os6b wazniejsze, niz obiecywane przez le-
karzy zyski na zdrowiu, i stad decyzja o nie-
leczeniu si¢ jest z ich punktu widzenia cal-
kowicie racjonalna.

W rzeczywistoSci sprawa jest jednak jesz-
cze bardziej skomplikowana. Otéz przedsta-
wiajac swoim pacjentom spodziewane ko-
rzySci z podjecia leczenia chordb przewle-
klych, lekarze nie zawsze zdaja sobie sprawe,
ze postuguja si¢ istotnym uproszczeniem.
Nikt nie jest bowiem w stanie zagwaranto-
wac konkretnemu pacjentowi, w jakim stop-
niu wydtuzy mu zycie podjecie terapii nad-

ci$nienia, a tym bardziej — ograniczenie soli
kuchennejw diecie. Oczywiscie, wiedze taka
daja nam wyniki duzych préb klinicznych.
Nie wolno jednak zapominad, ze jest to wie-
dza oparta na statystyce, ktéra cho¢ prawdzi-
wa, inaczej wyglada z punktu widzenia tysia-
ca chorych, a zupetnie inaczej z pozycji kon-
kretnego pacjenta. Jesli okre§lona interwen-
cja zmniejsza szanse zawatu 10-krotnie, to
i tak znajda si¢ pacjenci, ktorzy — mimo su-
miennego zastosowania tej interwencji —
doznaja ,,calego” zawatuy, a nie ,,10% zawa-
tu”, jak naiwnie mozna by oczekiwaé. Dla
uniknigcia jednego incydentu sercowo-
-naczyniowego (udar, zawat lub zgon) w prze-
ciggu roku, nalezy leczy¢ przez ten czas 700
pacjentéw z tagodnym nadciSnieniem; dla
uniknigcia jednego zgonu z powodu scho-
rzeh sercowo-naczyniowych nalezy leczyc¢ 69
pacjentéw z hipirlipidemia przez 5 lat [2].
Takie przyktady mozna mnozy¢. Jesli zatem
pacjent zapyta, czy warto podejmowac taka
terapig, z czystym sumieniem mozna muw ta-
kich przypadkach odpowiedzie¢, ze warto.

www.fmr.viamedica.pl



Jesli jednak ten sam pacjent zapyta, czy mo-
zemy mu zagwarantowac, ze podjecie przez
niego leczenia uchroni go od zawatu, udaru
i tak dalej, odpowiedz prawdziwa bedzie
brzmiata: nie. Ta niepewnoS¢ rokowania jest
nieuchronnie zwigzana z terapia choréb prze-
wleklych, cho¢ — dla uproszczenia sobie

zycia — tak fatwo o tym zapominamy.

PRZESTRZEGANIE ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH

Terapia choroby przewlektej nie jest jedno-
razowym zdarzeniem, przeciwnie — to dhu-
gotrwaly proces. Niestety, nie do$¢, ze nie
wszyscy pacjenci — z réznych przyczyn —
proces ten rozpoczynaja, to na dodatek wraz
zuplywem czasu coraz wiecej z nich ,,wykru-
sza si¢” z terapii (ryc. 1). Ci za$, ktdrzy ja na-
dal realizuja, nie stosuja si¢ w petni do zale-
conego schematu leczenia. Cate spektrum
tych odstepstw, popetnianych przez pacjen-
téw, nosi nazwe¢ nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych. Nie jest to zjawisko od-
osobnione — w przypadku choréb przewle-
ktych zalecenia terapeutyczne realizuje
w sposéb zapewniajacy skuteczno$¢ terapii
zaledwie 50-60% chorych, podczas gdy 30—
—40% realizuje je tylko cz¢Sciowo, a 5-10%
nie przyjmuje lekéw wcale [4]. Nastepstwa
tego zjawiska nie sa blahe: pacjenci, ktorzy
nie stosuja przepisanych Srodkéw zgodnie
z zaleceniami, nie osiagaja celow terapii, co
powoduje, ze lekarze sa zmuszeni w ich przy-
padku do siggania po dodatkowe leki, bada-
nia diagnostyczne, a nierzadko kierowania
ich do szpitala. Konsekwencje tego zjawiska
sa szczegOlnie dobrze widoczne w przypad-
ku niewydolnoSci serca. Liczni pacjenci nie
traktuja tej choroby jako choroby przewle-
klej i siggaja po leki jedynie wtedy, gdy ob-
jawy chorobowe, a szczegdlnie obrzeki kon-
czyn dolnych, ich do tego zmotywuja [5].
Gdy tylko jednak objawy te ustapia, przery-
waja leczenie, chetnie odstawiajac zwlaszcza
leki z grupy diuretykéw, ktére zmuszaja ich

do czgstszego odwiedzania toalety. W efek-
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Rycina 1. Im dfuzej trwa terapia choroby przewlekiej, tym mniejszy odsetek

pacjentéw jg kontynuuje [3]

cie choroba ulega zaostrzeniu, a pacjenci
trafiaja do szpitala. ,,Rekordzisci” zaliczaja
kilka lub kilkanaScie takich cykli — w zalez-
nosci od tego, jak duzo maja szczescia. Mniej
fortunni juz za pierwszym razem moga za-
koficzy¢ zycie w przebiegu obrzeku ptuc.
Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych jest dla lekarza ktopotliwe réwniez
z bardziej przyziemnych powodéw. Pacjen-
ci, ktérzy stawiaja sie na wizyt¢ kontrolna,
nie przyjmujac zaleconych im lekéw, swoim
postepowaniem czg¢sto wprowadzaja lekarza
w btad. Rutynowa reakcja lekarzy na niesku-
teczno$¢ zaordynowanego przez nich lecze-
nia jest bowiem albo zwigkszenie dawek sto-
sowanych lekéw, albo dodanie do schema-
tu terapii kolejnych srodkéw [6]. Tyle tylko,
ze obie te strategie okaza si¢ nieskuteczne,
jesli powodem braku skutecznos$ci prowa-
dzonej terapii jest nierealizowanie zalecef
przez pacjenta. Gra ta moze toczy¢ si¢ dhu-
go, az w koficu pacjent zostaje uznany za
opornego na stosowang klase lekow, czy
nawet w oglle — na prowadzone leczenie.
Trzeba przy tym dodad, ze niemata czegsé
polskich pacjentéw ma zwyczaj zjawiania si¢
na wizyte kontrolna po swoistym ,,przygoto-
waniu” — czyli bez przyjecia porannej daw-
kilekow. Jesli dotyczy to lekéw na nadciSnie-
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Choroby przewlekie sa
jednym z najczestszych
powodow poszukiwania

przez pacjentéw pomocy
w kregu medycyny
alternatywnej

Dzigki dobrej komunikacji
lekarz moze pacjenta nie
tylko poinformowac

0 rozpoznaniu choroby,
ale takze w zrozumiaty
sposo6b wyjasni¢ mu

cele terapii

420

nie, pomiary ciSnienia prowadzone w godzi-
nach poludniowych, a zwlaszcza popotu-
dniowych, musza pokazac warto$¢ nieprawi-
dtowa, niezaleznie od tego, jak skuteczna

jest zaordynowana przez lekarza terapia.

TERAPIA ALTERNATYWNA

Choroby przewlekte sa jednym z najczest-
szych powodéw poszukiwania przez pacjen-
téw pomocy w kregu medycyny alternatyw-
nej. Pol biedy, gdy dotyczy to zioloterapii —
niektdre preparaty ziolowe sa nie tylko po-
mocne, ale i wrecz wskazane we wspomaga-
jacej terapii schorzen przewleklych, na przy-
ktad cukrzycy czy niewydolnoSci serca. Doty-
czy to zwlaszcza starszych osob, ktore chetnie
przyjmuja ,,ziétka” zamiast produktéw ,,che-
mii”, a przy okazji nabywaja nawykow syste-
matycznego stosowania lekow. Gorzej, gdy
pacjenci probuja zastapic skuteczne leki zio-
fami nieznanego pochodzenia i niejasnego
dziatania— na przyktad pochodzacymi z nie-
podlegajacej zadnemu nadzorowi sprzedazy
w internecie [7]. Najgorzej zas$, gdy dotyczy to
potencjalnie uleczalnych schorzen onkolo-
gicznych, ktdrych terapi¢ pacjenci przery-
waja, aby leczy€ sie nic nie wartymi prepara-
tami pochodzenia ,,naturalnego”.

Warto jednak zadac sobie pytanie, skad
bierze si¢ takie postepowanie pacjentow.
Nietrudno zgadnaé, ze w niektérych nie-
uleczalnych schorzeniach nowotworowych
wspétczesna medycyna, niekiedy szumnie
zwana akademicka, nie ma wiele do zapro-
ponowania poza leczeniem paliatywnym,
czyli zwyklym u$§mierzaniem dolegliwoSci,
bez leczenia przyczynowego. W tej sytuacji
pacjenci, a takze ich rodziny, siegaja po
wszystkie mozliwe metody lecznicze, ktore
stwarzaja jaka$ nadzieje — jesli nie wylecze-
nia, to chocby tylko wydtuzenia zycia.
W ruch ida zatem wyciagi z huby, torfu czy
sproszkowane meteoryty, by siegnac tylko
po najbardziej znane przyktady.

Dlaczego jednak pacjenci postepuja
w podobny sposéb w przypadku choréb, dla

ktorych istnieja dzis skuteczne leki? Nale-
zy raz jeszcze podkreslié, ze perspektywa le-
karza czesto rozmija si¢ z perspektywa pa-
cjenta. To, co dla lekarza jest sukcesem no-
woczesnej medycyny — czyli na przyktad
skuteczny, niedrogi i pozbawiony istotnych
dziatan niepozadanych lek na nadciSnienie
—z punktu widzenia pacjenta jest porazka,
poniewaz oznacza konieczno$¢ zaakcepto-
wania choroby, podporzadkowania jej cze-
sto wielu obszaréw zycia (trzymajac si¢
przykladu nadci$nienia — dotyczy to diety,
uzywek, alkoholu, trybu zZycia, wysitku fi-
zycznego, ograniczen dotyczacych wyboru
okreslonych zawodow itd.) i dozywotniego
leczenia. W tej sytuacji staje si¢ juz bardziej
zrozumiate, dlaczego Swiatli pacjenci, mo-
gacy poszczyci¢ sie wyzszym wyksztalce-
niem, udaja si¢ do r6znego rodzaju hochsz-
tapleréw na ,terapi¢” astmy alergicznej za
pomoca ,,biorezonansu”, a chorzy na cu-
krzyce wierza, ze odpowiednie uciskanie
punktéw na platkach uszu wyleczy ich na

zawsze z tej choroby.

KOMUNIKACJA

Wszystkie wspomniane trudnoSci, na ktore
napotyka lekarz zajmujacy si¢ chorymi prze-
wlekle, niecodmiennie wioda do kwestii ko-
munikacji. To wtasnie dzigki dobrej komu-
nikacji lekarz moze pacjenta nie tylko poin-
formowac o rozpoznaniu choroby, ale tak-
ze w zrozumialy sposéb wyjasni¢ mu cele
terapii i podjac probe zmotywowania go do
jej rozpoczecia, niezaleznie od tego, jak bar-
dzo wyjSciowa perspektywa pacjenta rozmi-
jasie z jego wlasna. Na tym historia si¢ jed-
nak nie konczy — poniewaz motywacja pa-
cjentéw do leczenia maleje z czasem, po
stronie komunikacjilezy ciagle ,,podtrzymy-
wanie” chorego w checi do dalszego lecze-
nia. To réwniez dzigki wtaSciwej komunika-
cjilekarz moze si¢ dowiedzieé, ze pacjent nie
stosuje si¢ catkowicie do jego zalecen, po-
zna¢ przyczyny tych odstepstw, a nastgpnie

wespot z pacjentem ustali¢ dziatania napraw-
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cze. To wreszcie komunikacja moze pomédc
ujawnic¢ ched pacjenta do siggniecia po me-
dycyne niekonwencjonalna, czasem z jedno-
czesnym przerwaniem terapii klasyczne;j.

Wydawac by sie mogto, ze jesli kluczem
do tych wszystkich probleméw jest komuni-
kacja, to nie powinno by¢ tak zle. Wobec licz-
by pacjentéw chorujacych na schorzenia
przewlekte, z jakimi lekarze codziennie si¢
komunikuja, dawno powinni juz dojS¢ w tej
materii do mistrzostwa. Niestety, tak jednak
nie jest. Tak jak kto§ bywajacy w Paryzu co
tydzien nie musi zna¢ ani jednego stowa po
francusku, tak lekarze czesto po prostu nie
radza sobie z komunikacja. Mozna by wy-
mieniac tu liczne powody tego stanu rzeczy,
wlacznie z jeszcze czgsto kultywowana w na-
szym kraju manierg stawiania rozpoznan po
facinie (,,zeby si¢ pacjent zbyt tatwo nie do-
myslit, co mu jest”). Z badan prowadzonych
wérod lekarzy POZ wynika, ze przekazanie
pacjentom nawet prostych i bardzo potrzeb-
nych informacji nie przychodzi lekarzom
fatwo, na przyktad 65,8% badanych czesto
lub bardzo czesto nie bylo w stanie powie-
dzieé pacjentowi, ze w danym momencie nie
byl mu potrzebny antybiotyk [8].

Nie da si¢ jednak choréb przewlektych
leczy¢ obok pacjenta, a tym bardziej wbrew
niemu. Sukces mozna osiagna¢ na dtuzsza
mete jedynie wtedy, gdy pacjent si¢ w te te-
rapi¢ w petni wiaczy. Jak tego dokonac?
Rozmawia¢, rozmawiac i jeszcze raz rozma-
wia¢ — chcialoby si¢ powiedzieé. Takie po-
stawnie sprawy mogloby jednak dac fatszy-
wy i nierealistyczny obraz, nikt nie spodzie-
wa si¢ bowiem, Ze w przewidywalnym czasie
dtugos¢ przecietnej wizyty pacjenta u jego
lekarza rodzinnego bedzie si¢ mogta wydtu-
zy¢ z obecnych 10-15 minut do, powiedzmy,
pot godziny. Nie jest to jednak potrzebne,
wystarcza bowiem cze¢sto trzy zdania, aby
zawrze¢ komplet niezbednych informacji.
Na przyktad: ,,Ma pan nadciSnienie. Lecze-
nie tej choroby nie przyniesie panu zadnej
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natychmiastowej poprawy, ale jesli bedzie je
pan prowadzil systematycznie, uchroni pana
przed powiktaniamii przyczynisie do znacz-
nego wydluzenia zycia. Lek, ktory panu za-
pisuje, prosze przyjmowac raz dziennie, naj-
wygodniej bedzie panu o tym pamigtad, bio-
rac go rano ze $niadaniem”.

Nie nalezy si¢ jednak obruszag, jesli pa-
cjent szuka dodatkowych informacji. Warto
na niego wowczas popatrze¢ nie jak na
,roszczeniowego chorego”, a osobg bedaca
doskonatym zadatkiem na systematycznie
leczacego si¢, zaangazowanego pacjenta.
Poniewaz barierg moze si¢ znowu okazac
czas, cz¢$¢ zagadniefl mozna powierzy¢ sa-
modzielnej lekturze. Warto w tym celu wy-
korzysta¢ materiaty edukacyjne, czgsto bar-
dzo dobrej jakoSci, w jakie coraz czeSciej
zaopatruja lekarzy firmy farmaceutyczne.
Mozna tez zaplanowa¢ omdwienie tych kwe-
stii podczas wizyty kontrolnej, kiedy nie za-
bierze juz czasu thumaczenie samego rozpo-
znania oraz sposobu przyjmowania ordyno-
wanych lekéw. Co za$ tyczy si¢ systematycz-
nosci leczenia, to do rutynowej rozmowy
z pacjentem chorujacym na schorzenie prze-
wlekle warto wlaczy¢ pytanie: ,,Czy nic nie
stane¢lo pani/panu na przeszkodzie do co-
dziennego przyjmowania przepisanych le-
kéw?”. Takie ,,neutralne” postawienie spra-
wy pozwala si¢ bowiem pacjentowi znacznie
fatwiej przyznac do ewentualnych odstgpstw
w ich przyjmowaniu niz naznaczone oskar-
Zajacym zabarwieniem pytanie: ,,Czy na
pewno zazywal pan leki zgodnie z moimi
wskazowkami?”. Rzecz w tym, aby nie rwac
watlej nici porozumienia mig¢dzy lekarzem
a pacjentem, ktory sam jeszcze nie jest do
kofica przekonany o koniecznoSci przewle-
klego stosowania lekéw. Przeciwnie — war-
to wyciagna¢ do niego pomocna dton.
Decyzja o nieprzyjmowaniu leku moze prze-
ciez wynikac z formy, czgstosci dawkowania
czy wreszcie ceny przepisanego preparatu,
a w pewnym zakresie na te wszystkie para-
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metry lekarz ma przeciez jakiS§ wptyw pod-
czas przepisywania leku. Upraszczajac, le-
piej, aby pacjent brat systematycznie lek nie-
co starszej generacji, nawet jesli jest to lek
nieco mniej skuteczny, niz zy¢ w blogiej nie-
wiedzy, Ze po przepisaniu najlepszego do-
stepnego specyfiku pacjent nawet nie zreali-
zowat recepty.

Dobra komunikacja zatem po prostu opta-
casi¢ lekarzom. A jaki to ma wplyw na pacjen-
tow? W przeprowadzonym niedawno badaniu
ankietowym potwierdzono, ze im mniejsze
zaufanie do lekarzy maja polscy pacjenci, tym
gorzej przestrzegaja zalecen terapeutycz-
nych [9]. Jak si¢ wydaje, efektywna komunika-
cja jest jednym z kluczy do poprawy zaufania
pacjentéw do ich lekarzy, a co si¢ z tym wiaze,
do sukcesu prowadzonej terapii. Dobrze si¢
zatem stalo, ze OSrodek Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczel-
nej Izby Lekarskiej prowadzi od niedawna

profesjonalne szkolenia z zakresu komunika-

cji lekarzy z pacjentami [10].

PODSUMOWANIE

Choroby przewlekte stanowia niemate wy-
zwanie zarowno dla samych chorych, jak i dla
lekarzy sprawujacych nad nimi opieke. Wy-
zwaniu temu nie sposob sprostac, nie uswia-
damiajac sobie jasno celéw prowadzonego
leczenia. Odlegte korzysci, jakie w wielu przy-
padkach oferuje leczenie tych schorzen, nie
wplywaja na wzrost motywacji pacjenta do
rozpoczecia i kontynuacji terapii. W efekcie
wielu pacjentow nie stosuje si¢ do zalecen
lekarskich i przerywa leczenie tych schorzen.
Efektywna komunikacja jest jedna z najwaz-
niejszych metod poprawy przestrzegania
przez pacjentéw zalecen terapeutycznych
oraz uchronienia ich przed siggnigciem po
alternatywne metody leczenia, z rGwnocze-

snym zaprzestaniem leczenia klasycznego.
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