Kiedy lekarz nie zgadza sie z
wtasnym zaleceniami?
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STANY ZJEDNOCZONE. Badania przeprowadzone na ok. tysigcu

amerykanskich lekarzy daty zaskakujace rezultaty. Okazato sie,
ze w wielu przypadkach, chorujgc doktadnie na to samo co
pacjent, lekarz nie zastosowatby sie do swoich wtasnych
zalecen z pracy i wybratby dla siebie inng metode terapii
(Archives of Internal Medicine).

W ramach eksperymentu czes¢ lekarzy miata polecic¢ cos$ choremu,
a czes¢ wyobrazic¢ sobie siebie w roli pacjenta z identyczna
dolegliwo$ciag i dokona¢ wyboru metody terapii. Ku zaskoczeniu
naukowcow z Duke University oraz University of Michigan, gdy
lekarzy poproszono, by postawili sie na miejscu chorego,
udzielali oni catkiem innych odpowiedzi niz w sytuacji
przypominajagcej codzienne konsultacje dla pacjentéw.
Amerykanie uwazajg wiec, ze pacjent rozdarty miedzy dwiema
opcjami leczenia, ktdéry siedzgc w gabinecie specjalisty, zada
jedno z dwoch pytan: ,,Co powinienem/powinnam zrobi¢?” albo ,Co
zrobitby Pan/zrobi*aby Pani na moim miejscu?”, wcale nie
uzyska takiej samej porady. We wtasnym przypadku lekarze
wybierajg terapie wigzgce sie z wyzszym ryzykiem zgonu, ale w
przypadku przezycia oznaczajgcymi mniej efektédw ubocznych,
czyli wiekszy dobrostan. W przypadku pacjentow medycy decydujg
sie raczej na terapie skoncentrowane na przezyciu z wiekszg
liczbg efektdéw ubocznych.

»Nasze badania wskazujg, ze ludzie odbierajg zycie z
kolostomig lub bycie sparalizowanym jako co$ lepszego od
Smierci. Z tej perspektywy wtasciwg decyzja jest zmniejszenie
prawdopodobienstwa zgonu przy jednoczesnym podjeciu ryzyka
wystagpienia skutkéw ubocznych” — ttumaczy prof. Peter Ubel.
Emocje zwigzane z powaznymi efektami ubocznymi odciggaja
pacjentéw od wtasciwej decyzji, tymczasem wolny od wptywu
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skutkéw ubocznych lekarz jest przewaznie w stanie wybrac¢ dla
pacjenta bardziej obiektywne zalecenia odnos$nie do terapii.
Doradzajac pacjentom, lekarze mogg odsung¢ na bok emocje. Gdy
sami jednak stajg sie chorymi, emocje narastajg. Innymi stowy,
akt doradzania przywraca réwnowage miedzy uczuciami a rozumem.

Gdy w ramach badania lekarze mieli wybra¢ jedna z dwdch
operacji raka jelita grubego, dwie pigte z 242 medykoéw
zdecydowato sie na zabieg chirurgiczny obarczony wyzszym
ryzykiem zgonu, ale jednoczesnie zwigzany z mniejszym
wskaZznikiem skutkow ubocznych. Pytani o rekomendacje dla
pacjentéw, lekarze duzo rzadziej (tylko 1/4) decydowali sie na

te opcje.

Przy innym scenariuszu badani mieli sobie wyobrazic¢, ze albo
oni, albo pacjent zarazili sie wtasnie nowym wirusem ptasiej
grypy. Lekarstwo byto dostepne, a bez terapii zarazona osoba
musiata sie liczy¢ z 10-proc. ryzykiem zgonu i 30-proc.
prawdopodobienstwem hospitalizacji. Lekarstwo o potowe
zmniejszato czestotliwos$¢ skutkdéw ubocznych, ale ryzyko
dmierci nadal istniato (1%), poza tym u 4% pacjentdédw mdgt sie
pojawi¢ trwaty paraliz neurologiczny. Z 700 lekarzy 2/3
zrezygnowato z leczenia, by unikng¢ niekorzystnych efektodw
ubocznych. W przypadku zainfekowanego pacjenta na ten sam krok
zdecydowato sie 50% medykow.
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