Lekarze nie stuchaja sugestii
pacjentow
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Lekarze zbyt mato wagi przyktadajg do wspdipracy z pacjentem w
procesie leczenia — wynika z badan opublikowanych na %amach
,British Medical Journal”.

0d dawna znane jest pojecie ,poinformowanej zgody” pacjenta.
Nie kazdy pacjent jest taki sam, dlatego wazne jest poznanie
wptywajacych na jego ostateczna decyzje preferencji i
wartosci. Aby dato sie tego dokonal, leczona osoba musi zaufad
lekarzowi.

Zdaniem autordow, specjalistéow z Dartmouth College (USA),
dopracowanie sposobu leczenia zgodnie z preferencjami pacjenta
jest réwnie wazne, co postawienie dokt*adnego rozpoznania.

Zaangazowanie pacjenta w dyskusje na temat leczenia mogtoby
znacznie oprawic¢ skuteczno$¢ leczenia oraz obnizy¢ jego
koszty.

Lekarze z reguty koncentrujg sie na diagnozie. Autorzy
wskazuja jednak, ze gorzej radzg sobie ustalaniem terapii 1
braniem pod uwage zwigzanych z nig odczud pacjentow

Jedno z analizowanych badan wskazywato, ze zdaniem lekarzy 71
proc. pacjentek z rakiem piersi uwaza zachowanie piersi za
najwyzszy priorytet, podczas gdy ankieta przeprowadzona ws$roéd
pacjentek wykazata, ze jest to tylko 7 proc. W innym badaniu
dotyczgcym demencji pacjenci przyktadali znacznie mniejszg
wage do kontynuacji zycia z powaznie uszkodzonym moézgiem niz
przypuszczali lekarze.

Sg tez dowody, ze pacjenci czesto wybierajag inny sposéb
leczenia, gdy zostang lepiej poinformowani o mozliwym ryzyku 1
korzysciach.
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Na przyktad o 40 proc. mniej pacjentéw wybierato zabieg
operacyjny w przypadku %*agodnego przerostu prostaty, jesli
poinformowano ich o ryzyku zaburzen funkcji seksualnych.

Jednak aby sie upewni¢ co do oczekiwan pacjenta, nie wystarczy
po prostu go zapytaé¢, czego chce — zaznaczajag autorzy. Trzeba
mie¢ konieczng wiedze, w oparciu o te wiedze ustalid
preferencje chorego, a nastepnie zaangazowa¢ go w podjecie
decyzji.

Angazujgc pacjenta w dyskusje dotyczgcag mozliwego leczenia
mozna go dokt*adniej poinformowa¢ o dostepnych opcjach i
zapobiec nieporozumieniom.

Wedtug kierujgcego zespotem badaczy prof. Ala Mulleya z Geisel
School of Medicine w Dartmouth, brytyjska stuzba zdrowia
mogtaby rocznie zaoszczedzi¢ nawet 30 miliardéw funtéw, gdyby
ludzie aktywniej zajmowali sie wtasnym zdrowiem.

Jak wyjasnia prof. Mulley, wiekszos¢ terapii wymaga dokonania
wyboru i niesie ze sobg zardwno zyski, jak i straty. Na
przyktad badania przesiewowe mogg przynies¢ realne korzysci,
ale takze szkody, zwigzane na przyktad z rozpoznawaniem
choroby tam, gdzie jej nie ma. (PAP)
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