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Na czym polega Wspotpraca lekarza

zpacjentem?

adona Katarzyna Jankowska

wspolpraca lekarza z chorym jest dziataniem oby
«ron we wspolnym celu, jakim jest zdrowie pacjen-
ta. Lekarz wnosi do tej wspélpracy swojg wiedze,
doéwiadczenie kliniczne oraz kompetencje spo-
leczne: umiejetno$¢ skutecznego porozumiewanig
sie, radzenia sobie ze stresem, tworzenia dobre;j re-
laji i motywowania innych. Wktadem chorego jest
zdolno$¢ do realizacji wspdlnie przyjetego planu
terapeutycznego. W takim rozumieniu wspolpraca
prowadzi do stosowania przez pacjenta zalecen le-
czenia farmakologicznego i niefarmakologicznego.
Warunkiem skutecznego leczenia jest bowiem nie
tylko prawidlowo zaplanowana terapia, lecz takie
sumienne przyjmowanie lekéw i przestrzeganie wie-
lu zasad skfadajacych sie na samokontrole i samole-
czenie. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych oraz
stopien realizacji terapii przez pacjenta definiuj ter-
miny compliance i adherence.

Compliance. Pochodzace z jezyka laciniskiego stowo
wmpliance oznacza: wypetniaé, dokonywaé procesu
y transakgji, a takze: spelniaé obietnice. Wedlug
OkaOrdeiego stownika jezyka angielskiego pojecie
m"} Nastepujace gléwne znaczenia: dziatanie w 2g0-
8 2 czyms, uleganie pozadaniu, prosbie, warun-
kowi, kierunkowi itp.; praktyczna zgoda [Aronfon,
1?07]- W znaczeniu medycznym polski odpowied-
e MPliance stanowig okreslenia: srespektowa-
© Zalecer?’, , stosowanie sie do zalecen lekarsklc-h,
> do jakiego zachowanie pacjenta W Odf.“e‘
© Drzyjmowania lekéw, przestrzegania diety
i stylu zycia pozostaje zgodny Z zaak-
M [k, "/l przez chorego Zalecenié}ml medyclzm_’a
- "¢ Gaciong, 2008]. Paternalistyczna re ac)
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ekarza, jednak nie Przynosi ona dobrych rezultatéw,

ﬁ:}i}’ s\;)j‘ir;asm:atxwac?i lub za?lfania pacjenta jest

. et silna presja ze strony lekarza
wywoluje sprzeciw i w konsekwencji dziata na szko-
de chorego. Catkowita wladza lekarza i ograniczenie
Praw pacjenta s3 wadami modelu compliance.

Adherence. Terminem odzwierciedlajgcym wspot-
pracg¢ miedzy pacjentem a lekarzem, uwzgled-
niajacym role pacjenta w podejmowaniu decyzji
zdrowotnych, jest adherence. Termin adherence
(»przyleganie’, ,dotrzymanie”, ,,przywarcie”) wyraza
to, w jakim stopniu pacjent przestrzega planu tera-
peutycznego, ktéry zostal mu zaordynowany przez
lekarza. Adherence jest pojeciem rozszerzajacym
definicje compliance o poszanowanie woli pacjenta
odnoénie do leczenia. Zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia adherence to ,stopien, W ja-
kim zachowanie pacjenta jest zgodne z zalecenia-
mi $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej” [Sabate,
2003]. Adherence uwzglednia rol pacjenta w popra-
wie skutecznosci leczenia. Chory ma wigksza swo-
bode w podejmowaniu decyzji dot)Tcza'}cych swoje-
drowia. Jednoczesnie zmianie ulega rola
lekarza. Jesli pacjent zdecyduje sig P(_’Sthié_Wbr_e“_’
wskazaniom specjalisty, jego dzllalarye nie jest juz
bezwarunkowo potgpiane. Relacja migdzy lekarz.em

. est relacja partnersky [Chatterjee,
a_pacjentem e definiuje czas, w jakim
2006]. Medication adhefence 2 Jl > e

- . nowat leki zgodnie z zaleconym

pacjent przyjm

matem ich dawkowania.
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Pliance oraz, persistence) opisujgcych prawidtowe
preestrzeganie wytyeznych wleczeniu dbugotermi-
nowym. Niepetne przestrzeganic zasad terapii dtu-
goterminowej definiowane jest jako poor adherence.
Persistance za$ okredla czas, w ktorym terapia jest
prowadzona.

Strategia poprawy efektywnosci terapii zaklada
swiadomy udzial chorego i przekonanie go o celo-
woscl zalecen. Zmiana postawy z biernej na czynng
czgsto jest owocem kompromisu miedzy lekarzem
a jego pacjentem. O non-adherence decyduje row-
nicz zdolnos$¢ pacjenta do wlasciwego zrozumienia
instrukcji przedstawionych przez lekarza. Niewta-
Sciwa komunikacja lub brak komunikacji migdzy
pacjentem a lekarzem powoduje spadek poziomu
satysfakcji i motywacji u chorego.

Termin concordance zostat pierwotnie sformuto-
wany jako ,nowe podejscie dotyczace zardwno prze-
pisywania, jak i sposobu przyjmowania zaleconych
lekow”. To rodzaj sojuszu zawartego miedzy chorym
a lekarzem. W tym sojuszu specjalista przyznaje pa-
cjentowi prawa w zakresie podejmowanego leczenia.
W czasie wyboru terapii decyzje podejmowane s3
wspolnie. Porozumienie zostaje osiggniete podczas
negocjacji, w ktorych uszanowane sa poglady i zy-
czenia pacjenta. Ideg concordance jest réowno$¢. In-
formacje uzyskane od chorego stanowia dla lekarza
podstawe ustalenia preferencji dotyczacych strate-
gii leczenia. Koncepcja concordance uwzglednia tez
aspekt ekonomiczny. Poza lekarzem, kt6ry proponuje
leki, i pacjentem, ktory je wybiera, waznym elemen-
tem jest koszt leczenia. Pacjenci kupujacy leki na mia-
re swoich mozliwosci finansowych aktywnie uczestni-
cza w leczeniu i sg bardzie] przekonani o skutecznosci
terapii. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nie-
przestrzeganie zalecen terapeutycznych dotyczy oko-
fo 50% pacjentow chorujacych przewlekle [Sabate,
2003, a to obniza skuteczno$¢ leczenia, powodujac
jednoczesnie wzrost liczby powiktan i Zg‘on(’)w. '

Poza .sy,pitalem pacjent nie zawsze jest w stanie
konsekwentnie trzymaé sie ustalonego planu. Zro-
sumicnie czynnikow kierujacych pacjentem pod-
czas trwania terapii wymaga przyjecia jego punktu
widzenia. Zachowanie adherence jest mniejsze, niz
powinno by z wielu powoddow. Wirod gtéwnych
czynnikow mozna wymieni¢ m.in.: niewystarczaja-
cg wiedzg¢ na temat choroby, niewlasciwg relacjg le-
karz-pacjent, niezrozumienie potrzeby stosowania
dtugotrwatej terapii, dzialania niepozgdane lekow,
jak rowniez wick chorego [Sawyer, 2003,
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Przestrzeganie procedur leczenia dhy
wego polega na systematycznym PIZyjmowan;
kow przez chorego, $ciéle wedtug wskazan, i oy
zmian dotychczasowych przyzwyczajen i Sam‘:’)zrnaga
pliny. Chory nie zawsze jest w stanie wiagciyj, Zziy
cowac zagrozenie i w rezultacie CZgsto ocenig je Jaf
niskie. Czgsto brakuje mu motywacji do Cigglego pil(f
nowania okrelonych godzin zazycia lekéw, prye,
w dawkowaniu prowadza do niewlasciwej kontrej;
procesu chorobowego i skutkuja pogorszeniem sta-
nu zdrowia pacjenta - z powodu zaostrzenia choroby
podstawowej z jej mozliwymi powiklaniami.

g()termin e

Wspotpraca z pacjentami z chorobami
o powaznym rokowaniu

Gdy rozpoznana choroba jest powazna, wspélpraca
z pacjentem jest szczegélnie wazna i od samego po-
czatku bardzo trudna. Czesto o calym jej przebiegu
decyduje sposob przekazania informacji o zlej sytu-
acji zdrowotnej chorego. Istotnego znaczenia tego
elementu wspétpracy z chorym dowiodly badania
E Fanga, w ktorych wykazano, ze przyczyng samo-
bojstw u pacjentéw onkologicznych jest nie tyle
niekorzystny przebieg choroby, ile sama diagnoza.
Istnieje bardzo silny zwiazek miedzy uzyskaniem
informacji o rozpoznaniu choroby nowotworowej
i datg zgonu z powodu samob¢jstwa [Fang i wsp.
2012]. Proces przekazania informacji o rozpoznaniu
powaznej choroby, bedacy jednym z najtrudniejszych
zadan lekarza, mozna poréwna¢ do innych procedur
medycznych, ktére wymagaja realizacji etapowego
planu. W protokotach medycznych, takich jak e
suscytacja krazeniowo-oddechowa lub postgpowan
w kwasicy ketonowej, kazdy krok musi zostac wia-
$ciwie przeprowadzony, a udana realizacja kolejneg?
elementu zalezy od prawidtowego przeprowadze'
nia i zakonczenia poprzedniego etapu [Baile i WP
2000]. Postepowanie lekarza w czasie przekaZY“’anf
ztych wiadomos$ci wymaga podobnej s’wiadomoau.l
znaczenia poszczegdlnych etapow tego procest o
delikatnodci, precyzji, czujnosci i konsekwenc)l

ne

W przekazywaniu ztych wiadomosci istot v

jest nie tylko werbalne przekazanie ichtre
lecz takze: o

e rcia pacjenta,
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miejetnos¢ radzenia sobie ze strosem wywota
nym przez oczekiwania pacjentow i 7aangazo-
wanej rodziny,

. stworzenie mozliwosc udziatu pacjenta w po
deimowaniu decyzji medycznych,

, odpowiedZ na emocjonalne reakcje pacjenta
oraz rnalezienie odpowiedzi na pytanie: jak da¢
nadzieje, gdy sytuacja jest trudna?

W czasic lat swojej pracy lekarz w zaleznosci od re-
prc—,cnmancj specialnodei przekazuje zte wiado-
mosci pacjentom i ich rodzinom od kilkudziesieciu
do wiclu tysigey razy [Maynard, 1996]. Jest to zda-
rzenie szezegolnie stresujace, zwlaszeza w sytuacji,
gdy lekarz jest niedodwiadezony, a wiadomosé¢ doty-
czy dziecka lub bardzo mlodej osoby bydz szanse na
powodzenie leczenia sg ograniczone.

Prrykladem narzgdzia utatwiajacego budowanie do-
brej wspolpracy z pacjentem w szczegolnie trudnej
sytuacji, jaka stanowi rozpoznanie powaznej choro-
by. jest protokol przekazywania niepomyslnych wia-
domosci - EMPATIA.

- Emocgje

- Miejsce

- Perspektywa pacjenta
Adekwatny jezyk

- Tres¢ wiadomosci

- Informacje dodatkowe

- Adnotacja w dokumentacji
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E-Emocje

Glgboki kontekst emocjonalny pozostaje nieod-
facznym  elementem przekazania ztych wiado-
mosci. Ten kontekst obejmuje zaréwno emocje
Pacjenta, jak i lekarza. Otrzymanie wiadomosci
0 powainej chorobie jest z natury odbierane przez
Pacjenta jako wrogie, bywa opisywane jako ,ude-
Frenie w glowe” albo ,wybuch bomby”. Lekarz
Przekazujacy informacje o powaznym zagroze-
Mu dla zdrowia i zycia rowniez do$wiadcza wie-
lu Negatywnych emocji. Istniejg rozne strategie
bronne stosowane przez pracownikow opieki
Medycznej w takich sytuacjach. Niektore z nich
Pozwalajg na budowanie zaufania pacjenta, inne
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mogy by¢ Preycsyng zaprzepaszoezenia szansy na
dobry wspolpracg. Bledna strategia w sytuacji
preekazywania zlych wiadomoici to na przykiad
maksymalne skracanie rozmowy, nadmierna me-
dykalizacja jezyka, utrudniajgca pacjentowi pelne
Zrozumicnie jego sytuacji, lub uzywanie pseudo-
zartobliwych okredlen typu: ,Ma Pan kalafiora
w jelicie”. 'Takie postepowanie w trakcie rozmowy
pogl¢bia w pacjencie poczucie uprzedmiotowienia
i lekcewazenia. Przed przystapieniem do rozmowy
2 pacjentem nalezy podwieci¢ kilka chwil na przy-
gotowanie jej planu - uwzgledniajgcego tresc i ko-
lejnos¢ informacji przekazywanych pacjentowi.
Stworzenie planu obejmuje staranng znajomosé
szczegolowego  rozpoznania,  dotychczasowego
przebiegu choroby, jej aktualnego stadium, pla-
now postgpowania i rokowania.

M - Miejsce

Konieczne jest znalezienie odpowiedniego, spokoj-

nego miejsca, ktore pozwalaloby na przeprowadze-

nie rozmowy na siedzaco i bez ingerencji 0s6b trze-

cich. Czas tej rozmowy powinien by¢ przeznaczony
wylacznie na nig. Lekarz nie powinien w jej trakcie
odbiera¢ telefonu ani rozwigzywac innych proble-
mow. Do pacjenta nalezy decyzja, czy w czasie tej
rozmowy chce by¢ sam z lekarzem, czy chcialby, aby
uczestniczyla w niej jeszcze jaka$ inna osoba wspie-
rajaca go, np. wspoimatzonek. Jesli rozmowa doty-
czy dzieci, kluczowa jest obecnosc obojga rodzicow.
Natomiast kwestie obecnosci dziecka w trakcie tej
rozmowy rozstrzygaja rodzice i lekarz, kierujgc sie
miedzy innymi wolg pacjenta, jego wiekiem i doj-
rzaloscig emocjonalna.

P - Perspektywa pacjenta

Przed przekazaniem wiadomosci trzeba wystucha¢
krotkiej opinii pacjenta o jego stanie zdrowia oraz
zapytac o jego obawy. To pozwala poznaé poziom
wiedzy chorego i jego nastawienie. Wystuchanie
pacjenta pozwala unikna¢ omawiania faktow, kto-
re s3 dla pacjenta jasne, dostosowa¢ forme i jezyk
rozmowy do potrzeb pacjenta i jego gotowosci do
przyjecia informacji oraz poznac jego perspektywe
widzenia choroby. Pacjent w trakcie tej wypowie-
dzi przekazuje lekarzowi wiele informacji poza-

werbalnie, dlatego w tym przypadku szczegolnie
istotny jest kontakt wzrokowy z pacjentem.
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W trakcie udzielania informacji nalezy dotozyé
staran, aby uzywany jezyk byl zrozumialy i dosto-
sowany do pacjenta. Wazne jest unikanie Zargonu
medycznego.

Bezpoirednio przed podaniem zlej wiadomosci
warto powiedzie¢ tak zwane zdanie ostrzegajace,
pozwalajace pacientowi podniesé gard¢. Moze by¢
to zdanie w rodzaju: ,Wolalbym, zeby ta wiado-
mos< byta lepsza” lub ,,Bardzo mi przykro, ze nie
moge mie¢ dla Pana/Pani lepszych informacji”
Tres¢ wiadomosci nalezy przekazaé bezposrednio
1 jak najprosciej. Po przekazaniu wiadomoséci na-
lezy unika¢ pokusy natychmiastowego pocieszania
pacjenta. Chwila milczenia po jej przekazaniu jest
odbiera na przez pacjentéw jako wyraz szacunku
dla nich.

| — Informac
7/

dodatkowe

D

Kolejnym etapem rozmowy jest zapewnienie o dal-
szej opiece i stalej gotowosci do wsparcia, przed-
stawienie planu leczenia, planu postgpowania,
szczeg6iow rokowania oraz odpowiedzZ na pytania
pacjenta. Pacjent, ze wzgledu na przezywany stres,
zwykle jest w stanie zapamieta¢ okoto 40% infor-
macji przekazywanych mu w trakcie tej rozmowy.
Z tego powodu warto przedstawi¢ mu konkretny
termin kolejnej rozmowy, w trakcie ktérej bedzie
mogl uzyska¢ odpowiedzi na pojawiajace sig pyta-
nia. Czas miedzy tymi dwoma rozmowami pozwoli
pacjentowi sprecyzowac watpliwosci. Warto zapro-
ponowal mu zapisanie pytan. Taki plan pozwala
unikna¢ poczucia niedoinformowania oraz wielo-
krotnych i niesatysfakcjonujacych rozmow. W cza-
sie rozmow z pacjentem nie powinno pojawic sie
sformutowanie w rodzaju: ,Nic nie mozna zrobic”
Jub ,Nie ma juz zadnej nadziei”. Wazne jest, zeby
méwié prawde i jednoczednie, niezaleinie od sytu-
acji zdrowotnej pacjenta, pozostawia¢ mu nadzie-
je. W niektorych przypadkach bedzie to nadzieja
na czas bez bolu, pozwalajacy na realizacjg jakich$
marzen chorego, lub nieokaleczajace leczenie, a w
innych - na catkowite wyzdrowienie. Istotne jest
zachowanie akceptujace reakcj¢ pacjenta, bez oce-
niania go i presji, oraz udzielenie emocjonalnego

sie lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej
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Ze wrgledow medyczno-prawnych wikazane jest
przygotowanie krotkiej notatki z treic LI,

oraz podpisanie jej przez lekarza i pacjenta.

Non-adherence w leczeniu
onkologicznym

Dotychczas problem non-adherence w leczeniy
onkologicznym byt zminimalizowany, poniewaz
terapia odbywata si¢ w warunkach szpitainych,
Jednak w ostatnich latach coraz wieksze znaczente
w leczeniu onkologicznym ma stosowanie lekow
doustnych. Zaletami stosowania tej postaci lekow
s3 nastepujace korzysci dla pacjenta: zmniejszenie
zakl6cen w codziennym funkcjonowaniu, zmniej-
szenie liczby wizyt w klinice lub gabinecie lekar-
skim, zmniejszenie kosztow zwigzanych z trans-
portem, eliminacja potrzeby dostepu dozylnego.
Wielu pacjentéw ma wigksze zaufanie do lekow
doustnych, poniewaz postrzega je jako mniej tok-
syczne. Wada za$ jest zmniejszenie kontaktu pa-
cjentéw z lekarzem i brak bezposredniego nadzo-
ru nad terapia. Powaznymi niebezpieczenstwami
s3 ztozonos¢ dawkowania, dziatania niepozgdane
i toksyczno$¢ lekow. Im bardziej skomplikowany
jest schemat dawkowania leku, tym trudniej p3-
cjentowi go zrealizowaé. Przyjecie przez pacientd
pojedynczej dawki leku jest bardziej prawdope-
dobne niz zazycie wielu lekow. Bledy w przyjmo-
waniu lekéw polegaja na niezazyciu leku W Okffj
Slonym czasie, na pominigciu jednej dawk!
preparatu, na zmniejszeniu dawki lub na stos®”
waniu schematu dawkowania niezgodnego Z tya®
zaleconym przez lekarza oraz na nieprawid!
odstgpach czasowych w podawaniu lekow. "

Bardzo duzym wyzwaniem emocjonalnym .dla e
karza jest wspolpraca z chorymi w opiece Pah_af)?a
nej, dla ktorych whasnie prawidtowa komuilﬂd_;)n
i relacja z lekarzem sy niezmiernie wazne. W t‘ﬂ;a_
leczeniu szczegdlnego znaczenia nabieraja stows
linta: ,lekarz tez jest lekiem”
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pikaw © udowodnionym wplywie na przestrzeganice
;'Alm‘ﬁ lcm[’““‘y‘”/’n)wh'

ik spolecne ckonomic/ne

|m WYZSZY jest status socjockonomiczny spoleczen-
stwa, tym rzadziej non-adherence wynika z dziatania
crynnikow spotecznych i ekonomicznych, takich jak
uh.«’wstwo, niski poziom wyksztalcenia, stopien bez-
robocia czy 7byt wysokie koszty lekow.

Oraanizacja systemu zdrowotnego

Ciagloé¢ opieki medycznej i dostgpno$¢ konsul-
tacii lekarskich w wigkszym stopniu wplywaja
na adherence niz parametry socjodemograficzne
(wiek, pte¢, poziom wyksztalcenia). Przyczynami
Zlej wspolpracy z chorym moga by¢: zbyt stabo
rozwiniety system $wiadczenia ustug zdrowot-
nych, brak szkolen w zakresie kompetencji komu-
nikacyjnych dla personelu medycznego, zbyt krot-
ki czas konsultacji albo zbyt staby system edukacji
pacjentow.

Czynniki zwigzanie ze stosowang terapiq

Warunkiem osiagniecia sukcesu w leczeniu choroby
Jest dostosowanie terapii do potrzeb chorego. Czyn-
nikami, ktére o tym decyduja, sa: ztozono$¢ terapii
Medycznej, czas trwania leczenia, wystgpowanie
Skf“kéw ubocznych oraz dostep do pomocy lekar-
Sl.uej W trudnej sytuacji pogorszenia stanu zdrowia.
Ustalenie planu terapeutycznego powinno byc opar-
' na dgieniu do leczenia najwazniejszych objawow
L;’;’bybi do optymalizacji schematu lecz'el?ia, tj
Zrea]j;z Y byt wygodny, a tym samym mozliwy do
Wania przez pacjenta.

.
N . .
0k 2 wigzane 7 pacjentern

te. 1 y . .
pr"eli 8upie nalezy podkreéli¢ wiedzg, nastawienie,
‘ 0 ' i 1 it . - re
twig, Mania i oczekiwania chorego, jego niepokoj
o 7 21i . . , .
W mozliwo$cig wystgpienia dzialan niepo-
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Yh oraz ewentualne negatywne przekonania
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na tem: i i
" .n\l skutecznode lec 7enia, Negatywne nasta-
1Ienie pacjentow o i '
Ny Pacjentow czesto jest konsekwencjgy pracko-
an p; 19¢ i 4 i
Vpanuggeych wich drodowiska,

( | ) 1
/VHIH“I WL Zane ¢ S1anen [Jee jrr“],,

/|‘|?/ stan pacjenta, szybka progresja choroby, liczne
dziatania niepozgdane i uboczne terapii obnizaja
Mmotywacjg pacjenta do wsptpracy.

Dziatania umozliwiajgce poprawe
wspotpracy z chorym

W celu osiagniecia lepszych wynikéw leczenia
oraz uzyskania poprawy rokowania nalezy po-
szukiwaé metod poprawy wspotpracy lekarza

z pacjentem. Naleza do nich:

« Zaufanie jako podstawa relacji lekarza z pacjen-
tem,

. Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny,

«  Wygodny i zrozumiaty plan terapii,

«  Mozliwoéé kontaktu telefonicznego z lekarzem
lub pielegniarka,

. Staty, do$¢ czesty rytm spotkarn lekarza z pacjen-
tem,

. Dobra komunikacja z chorym i rodzing.

Zaufanie w relacji lekarza z pacjentem

Motywacja chorego do przestrzegania okreslone-
go planu terapeutycznego - schematu dawkowania
lekéw i elementéw leczenia niefarmakologicznego
_ wiaze sie z zaufaniem do lekarza. Dobra relacja
miedzy lekarzem a pacjentem przeklada si¢ na po-
praweg wynikow leczenia i zmniejsza ryzyko prze-
rwania terapii. Zachowanie adherence, kiedy pa-
cjenci czy ich rodziny sg osgdzane lub' odczuwajy
nieprzychylnosc zespolu medycznego, jest stabsze.
Lekarze, ktorzy s3 wrazliwi na mowg ciala i przyj-
mujg wobec pacjentow postawq e'mpatycznq, $3 Wy-
zej przez nich cenieni, a to staje si¢ powodem wzro-
stu adherence.
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Duze znaczenic majy wiedza oraz umicjetnodei
sdobyte przez pacjenta i jepo rodzing podezas kon
taktu z personcelem medycznym, Pacjenci €zy 080
by wspicrajgce ich nic zawsze zdajy sobic sprawg
7z prioryletow w o przebicgu leczenia. W nicktorych
sytuacjach dochodzi do rozbicznoéci woocenie ce
low terapii. Przykladem jest sytuacja, pdy chorzy
i ich rodziny skupiajy uwagg na uniknigciu krotko
terminowych zagrozen, podezas gdy celem lekarzy
jest eliminacja dlugoterminowych powikfan. Zapo-
bicganic bledom wynikajagcym 7 nicswiadomosci
w stosowaniu terapii jest najskutecznicjszi metody
poprawy adherence. Dzialanie zapobicgawcze moze
obejmowad edukacje na temat kazdego leku lub do-
tyczy¢ schematu dawkowania lekow. Celem edukacji
zdrowotnej jest, migdzy innymi, nauczenie pacjenta
metod ulatwiajacych stosowanie terapii, np. rutyno-
wych schematéw, podezas ktorych bedg przyjmowa-
ne kolejne dawki: zazywanie leku podczas positku,
ustawienie alarmu w telefonie. Analizujgc z pacjen-
tem prowadzenie samokontroli i przestrzeganie za-
lecen, nalezy pamigtaé, Ze nabywanie whadciwych
nawykow jest procesem wymagajgcym czasu oraz
wiclokrotnego prowadzenia rozmow wyjasniajgcych

i motywujacych.
Wygodny i zrozumialy plan terapii

7lozonoéé schematu leczenia jest potencjalng przy-
czyng non-adherence. Wyznaczona liczba dziennych
dawek jest odwrotnie proporcjonalna do przestrze-
gania dawkowania przepisanych lekow.

MO IwOSE kontaktu telefonic/neqgo
7 lekarzerm lub pielegniarky

Mozliwosé odbycia rozmowy z osobg kompetentng
w przypadku pojawienia si¢ watpliwosci, na przy-
ktad co do sposobu podawania leku, dziatan niepo-
zgdanych czy interakeji migdzy lekami zapisanymi
preez roznych Jckarzy, jest niezwykle waznym ele-

mentem kuracji.

Staly, dosc czgsty rytm spotkan lekarza
/ pacjenternm

Nast¢pujgce po sobie w raplanowanym rytmie kon-
sultacje rapewniajy cigglodc leczenia, budujy zaufa-

Komunikowanie sie lekarzan pac jenta w maedycynie

rodzinnej

nic, spr"/.y?':\j:) ("ﬁiE),}',ll_i(,‘(,i?l concordance, Waine
‘/',vl)y m()mmmw;‘lc' terapig. Najprmts'/,'ym SP’;*SQI '
jest pytanic pacjenta, czy regularnie h‘*yw\,;)lwm
W celu utrzymania motywacji pacjenta m[,:,) (tki'
checaé go do przestrzegania planu tcmpcmy‘(y 7
i motywowac do szukania rozwigzan przy p{)’tlnc
jycych sig trudnoéciach w realizacji zalecen, J

8

0

awiy

Dobra komunikacja 2 chorymiitodying

Umicj¢tna rozmowa 7 chorym  przeprowadyon,
podcezas wywiadu czy konsultacji pozwala zwiekszy¢
wewnetrzng motywacje pacjenta zbudowany na jego
$wiadomym udziale w procesie leczenia. Podczas ta.
kicj rozmowy z pacjentem Jekarz dokonuje wybory
jednego z dwoch scenariuszy. Pierwszy z nich jest
zgodny z koncepcjg compliance (model paternali-
styczny), drugi reprezentuje ideg adherence (lekarz
i pacjent s partnerami). Zwykle lepszym wyborem
jest przyjecie koncepcji adherence, ktora petnie]
przektada si¢ na efektywno$c konsultacji. Sztuka
porozumiewania si¢ z chorym wymaga prawidfowej
komunikacji werbalnej i niewerbalnej. W czasie t¢j
waznej rozmowy lekarz przekazuje wiedzg, zacheca
pacjenta do wspotodpowiedzialnosci w podejmo-
waniu decyzji oraz aktywnie stucha, co pozwala mu
nie tylko usltyszeé tre$¢ przekazywanej informacji,
lecz takie zrozumieé odczucia i intencje pacjent?
oraz stworzy¢ poczucie bezpieczenstwa. Osiagnigte
zaangazowanie pacjenta umacnia jego wiare w sie-
bie i jest dodatkowym zrédtem motywacji W walce
z chorobg. Wymaga to od lekarza nie tylko post
wienia diagnozy i przekazania informacji na temat
leczenia w sposob przystepny dla pacjenta, Jecz tak-
ze wykazania duzych umiejgtnosci tworzenia 40
brych relacji interpersonalnych.

Komunikacja werbalna promuje dziata
runku osiggniecia concordance. Komunik
werbalna jest wyrazana za pomocg jf;Z)’ka ci -
elementow komunikacji niewerbalnej zalicza 5“7_'
ton gtosu, mimike twarzy, gesty, wzrok, dOfYk‘ SpO'
$rod tych elementéw najbardziej potgzny™ na‘rzrf:’—
dziami sg: dotyk (stanowi element badania P?CJe_
ta, ale réwniez niesie w sobie wartos¢ S)’mb.OhCZMY
wyrazajgcy troske, wsparcie i zaangazowanic
kontakt wzrokowy (wplywa na wzrost Za
pacjenta i moze zachecaé do swobodne)
rozmowy),

Porozumienie, zaufanie i dobra WSP‘”tpraC'-at:;J
karzem pozwalajy pacjentowi tatwej przetrwa®

nia w ke
acja nie-
ala.




by 1 prEYidc bardziej aktywna postawe w pro-
chor© JasNeEo leczenia. Wzrost zaangazowania cho-
gesie ™ ;E:lii;‘l cj¢ terapii pozwala znacznie zwigkszy¢
ri\\'ft[‘; noéé leczenia. Warto wykorzystac te tak 0sig-
skl

L wymierna sZanse.
galnd 1 wyn
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