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Jedna ze wspotczesnych formut wzajemnej wspotpracy le-
karz- pacjent jest tak zwane,wspélne podejmowanie decyzji".
Ten rodzaj wzajemnej relacji ma stosunkowo niedtuga histo-
rie. Rozpoczeto o nim pisa¢ w latach osiemdziesigtych XXw.
W tym nurcie relacja lekarza z pacjentem opiera
sie na zwiekszeniu medycznej wiedzy pacjenta
oraz wiekszym jego wptywie na podejmowanie
decyzji dotyczacych leczenia. Zaréwno pacjent
jakilekarz dzielg sie informacjami oraz spostrze-
zeniami na temat mozliwosci prowadzenia tera-
pii. Decyzje podejmowane sg wspdlnie w opar-
ciu o uzgodnienie przez obie osoby metody
postepowania. Taka relacja lekarza z pacjentem
wymaga wiele wysitku od obu stron, ale tez daje
nowe mozliwosci terapeutyczne.

Z jednej strony, moze osobie leczonej, zwieksza¢ poczu-
cie wptywu na wiasna terapie. To wieksze poczucie wptywu
moze przektadac sie na lepsza wspotprace w leczeniu, skoro
zasady tej wspotpracy zostaty ustalone wspdlnie z lekarzem
i zaakceptowane przez osobe leczong. Poczucie wieksze-
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go wptywu, wiekszej autonomii, przekonanie o mozliwosci
wspotdecydowania, moga tez mie¢ duzy wptyw dla samo-
poczucia osoby leczonej i jej poczucia wartosci, aktywnosci,
wiary we wiasne sity i wptyw na swoje zycie.

Z drugiej strony taki rodzaj relacji lekarz pa-
cjent zaktada, ze osoba leczona podejmuje tak-
ze cze$¢ odpowiedzialnosci za whasne zdrowie
i leczenie. Przyktadowo jesli uzgodnita wspdl-
nie z lekarzem jaki$ sposéb terapii, to odpo-
wiedzialno$¢ wymagataby, aby sie go trzymac.
Jesli ma miejsce dzielenie sie decydowaniem,
to jednoczesnie ma miejsce dzielenie sie odpo-
wiedzialnoscia.

Wspdlne podejmowanie decyzji jest mozli-
we, jesdli osobie leczonej dostarczone zostang
informacje dotyczace stwierdzanej u niej choroby i zasad jej
leczenia. Trudno jest bowiem podejmowac jakiekolwiek de-
cyzje, jesli nie ma sie nawet podstawowej wiedzy. Informacje
te moga by¢ przekazane przez lekarza, w trakcie zaje¢ z psy-
choedukacdji, w formie fachowych broszur i poradnikéw oraz
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sg do odszukania w Internecie. Im bardziej beda to informa-
cje wiarygodne i prawdziwe, tym podejmowanie decyzji be-
dzie bardziej trafne. W zwigzku z tym wspdlne podejmowa-
nie decyzji jest mozliwe w sytuacji, kiedy pacjent ma pewne
informacje na temat swojej choroby, zrozumiat je oraz chce
je uwzgledni¢ w wyborze metody leczenia. Jesli ktos nie ma
danych, ktére pozwalaja na ocene sytuacji, to trudno aby po-
dejmowat decyzje, a pézniej trwat przy niej.

Lekarzowi model ,wspdlnego podejmowania decyzji”
moze dac wiele informacji o dotychczasowych doswiadcze-
niach pacjenta z leczeniem oraz o jego indywidualnych prefe-
rencjach co do dalszego postepowania leczniczego. Stanowi
tez okazje dowiedzenia sie jakie sg oczekiwania pacjenta oraz
jaki jest jego system przekonan w odniesieniu do zdrowia,
jego choroby i tego jak chciatby, aby wygladato jego leczenie.
Moze dac informacje co jest dla pacjenta wazne i jakie sa jego
oczekiwania, co nalezy uszanowac w jego systemie wartosci.
Jesli lekarz nie ma tych informacji, to moze podajac arbitralne
decyzje, ktérych osoba leczona nie zaakceptuje. Wtedy moze
zakonczy¢ sie to nie wykupieniem recepty, odstawieniem
leku lub nie zgtoszeniem sie na nastepna wizyte.

Wspdlne omoéwienie i podjecie decyzji moze wiec by¢
duzo bardziej skutecznym sposobem prowadzenia leczenia
niz jednostronne decydowanie. Jesli jednostronnie decydu-
je lekarz, moze to nie spotkac sie z akceptacja pacjenta. Jesli
jednostronnie decyduje pacjent, to moze nie méc w petni
oceni¢ swojego stanu. Moze nie mie¢ wiedzy na temat lecze-
nia i moze podja¢ nieracjonalne decyzje. Model uzgodnienia
i wspdlnego podjecia decyzji w wielu przypadkach moze by¢
bardzo korzystny zaréwno dla pacjenta jak i dla lekarza.

Relacja oparta na ,wspélnym podejmowaniu decyzji” wy-
maga jednak dtuzszego czasu rozmowy lekarza z pacjentem.
Obie osoby musza przedstawi¢ w jej trakcie swoje opinie
i przedyskutowac je.

Model ten nie moze by¢ zastosowany w sytuacji, kiedy
pacjent nie uznaje, ze jest chory i nie widzi potrzeby lecze-
nia. Wspdlne podejmowanie decyzji jest mozliwe, jesli obie
strony chca uzgodnic¢ wzajemnie swoje opinie i dalsze poste-
powanie. Jesli jedna ze stron nie widzi potrzeby uzgadniania
czegokolwiek, na przykfad chce aby zaakceptowano w 100%
jej zdanie, to o uzgodnieniu decyzji nie moze by¢ mowy. Taka
sytuacja ma czasami miejsce jesli pacjent jest w stanie psy-
chozy, nie dostrzega swoich objawéw i koniecznosci lecze-
nia. Wtedy lekarz lub bliscy chorego zmuszeni sa czesto do
podejmowania decyzji dla dobra tej osoby.

Co moze poméc utozy¢ swoja relacje na zasadzie ,wspol-
nego podejmowania decyzji”:

- trzeba mie¢ pewna wiedze o swojej chorobie i zasadach
jej leczenia

- trzeba tg wiedze poszerzag, jesli pojawig sie nowe oko-
licznosci

- trzeba szanowac opinie lekarza (nie oznacza to bezwa-
runkowej zgody na wszystko, ale wystuchanie i che¢ zro-
zumienia jego opinii)

- trzeba poprosi¢ o dodatkowe wyjasnienia jesli sa po-
trzebne
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- trzeba m6c mowic o wiasnych przekonaniach i pogladach
na swaoj stan zdrowia i oczekiwaniach co do leczenia

- rozmowa, wymiana opinii i uzgodnienie dalszego poste-
powania majg najwazniejsze znaczenie

- trzeba jasno i wyraznie zgtasza¢ swoje zastrzezenia i wat-
pliwosci w trakcie wizyty

- jesli jakies$ zalecenie lekarza nie jest akceptowane, trzeba
o tym powiedzie¢ w trakcie wizyty, a nie postepowac po
swojemu po zakoniczeniu wizyty

- jedli po rozmowie z lekarzem decyzja zostanie wspélnie
podjeta, trzeba wzig¢ odpowiedzialnos¢ za jej realizacje.

Skuteczne leczenie schizofrenii i wszystkich innych
choréb zalezy nie tylko od lekarzy. Zalezy takze od pa-
cjentéw. Dlaczego? Poniewaz, jesli psychiatra dobierze
odpowiedni lek i w odpowiedniej dawce, jest to wazny
element leczenia, ale nie cate leczenie. Zwtaszcza jesli
pacjent nie przebywa w szpitalu, tylko jest w domu i sam
powinien przestrzegac regularnego przyjmowania lekow.
Druga (po odpowiednim doborze leku) najwazniejsza
czesc terapii, to stosowanie sie przez pacjenta do zalecen
lekarskich. Psychiatrzy uzywaja tu réznych stow ale najcze-

Sciej stosowanym okresleniem jest ,wspotpraca pacjenta

w leczeniu”.

Jak wida¢ z tego sformutowania nie chodzi tu o podpo-
rzadkowanie sie wszelkim poleceniom czy bezwarunkowe
wypetnianie wszystkich rozkazéw. Wspotpraca to wspot-
praca, czyli wspdlna praca na rzecz jednego celu. Jesli tak
sie to rozumie, to przebieg i wyniki leczenia maja szanse
by¢ lepsze.

Wspétpraca miedzy pacjentem, a lekarzem bywa pro-
blemem w kazdej dziedzinie medycyny, nie dotyczy wy-
tacznie psychiatrii. Wielu osobom, niezaleznie od choroby
na ktéra zapadaty, zdarza sie nie przestrzegac zalecer me-
dycznych. Ten brak wspétpracy moze dotyczy¢:

- nieregularnego przyjmowania lekéw, przerywania

leczenia

- nie zgfaszania sie na umoéwione wizyty

- nie przestrzegania zalecen co do trybu zycia, diety,

cwiczen itp.

W kazdej sytuacji brak wspétpracy moze prowadzié
do pogorszenia stanu zdrowia osoby chorej (zaostrze-
nia choroby), wystapienia powiktan lub innych nieko-
rzystnych skutkéw.

Artykuty w pismach medycznych podaja, ze brak
wspotpracy w leczeniu moze dotyczy¢é nawet potowy
pacjentéw. Méwi sie takze o tym, ze jedna trzecia oséb
wspotpracuje w leczeniu bardzo dobrze, jedna trzecia
chorych wspétpracuje w sposéb niepetny albo nieregular-
ny a kolejna jedna trzecia to osoby, ktdre nie przestrzegaja
zalecen lekarskich. Jakkolwiek by na to patrze¢, problem
ten jest powazny i dotyczy bardzo wielu chorych. Zwykle
takze na poczatku leczenia, na przykfad tuz po wypisie ze
szpitala lub po rozpoczeciu leczenia w przychodni prze-
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strzeganie zalecen lekarskich jest lepsze i bardziej doktadne.
Jednak z czasem pogarsza sie i po kilku miesigcach, juz nie tak
wiele oséb stosuje sie regularnie do tego, co zalecit im lekarz.
Nieprzestrzeganie zalecen lub wybidrcze, czesciowe ich prze-
strzeganie moze mie¢ jednak niekorzystne skutki dla osoby,
ktoéra powinna sie leczy¢.

Najwazniejsze, niekorzystne dla samego chorego skutki
braku dobrej wspoétpracy w leczeniu to:
- nawr6t choroby - podawanie lekdw znacznie zmniejsza
ryzyko kolejnego nawrotu psychozy, kolejnego pobytu
w szpitalu, kolejnego pogorszenia funkcjonowania. Leki
podawane dtugoterminowo maja dziatanie profilaktycz-
ne wobec nawrotu choroby, dlatego lekarze zalecajq ich
przyjmowanie przez dtuzszy czas - po to, zeby choroba
nie nawrdcita.
- skutki nawrotu choroby - takie jak konieczno$¢ pobytu
w szpitalu, agresja wobec innych, utrata lub pogorsze-
nie kontaktow z rodzing lub znajomymi. Osoba, u kté-
rej wystapito pogorszenie stanu psychicznego moze bar-
dzo duzo sobie w zyciu popsu¢ w stosunkach z innymi
ludZzmi, w swoim otoczeniu, w miejscu pracy, szkole lub
w swoim Srodowisku zycia.
u osoby, ktéra nie przyjmuje lekéw wzrasta ryzyko po-
petnienia samobdjstwa. W tym znaczeniu przyjmowa-
nie lekbw moze bezposrednio uratowac zycie osoby
chorej.
osoba, ktéra nie przyjmuje lekéw moze przestac¢ dbac
o siebie, o positki, o higiene, o swéj stan zdrowia ogél-
nego. Moze to prowadzi¢ do niekorzystnych skutkéw dla
stanu zdrowia fizycznego, odzywienia, snu, czasem do
wyniszczenia lub ztego stanu higienicznego.
osoba, u ktérej wystapi nawrét psychozy, czesto nie jest
w stanie rozpoznawac intencji otoczenia i kierowac
swoim postepowaniem. Moze to prowadzi¢ do stownej
lub czynnej agresji wobec innych oséb i pogorszenia re-
lacji z bliskimi lub sama staje sie ofiarg przemocy.

- czasami osoba, ktdra nie bierze lekéw a czuje sie Zle za-
czyna pi¢ alkohol, zeby ztagodzi¢ to zte samopoczucie.
To tylko dalej pogarsza sytuacje.

Swiadomos$¢ choroby jest waznym elementem dla
wspotpracy w leczeniu. Oznacza to przyjecie do wiadomosci
choroby, ktéra u tej osoby wystapita i problemoéw, ktére sa
Z nig zawigzane. Nie oznacza zatamania sie, podania lub prze-
kreslenia wtasnego zycia. Choroba moze sie zdarzy¢, wazna
jest jednak postawa samego chorego wobec niej i wobec le-
czenia. Systematyczne i odpowiedzialne leczenie pozwala na
osiagniecie lepszych rezultatéw. Tak wiec zaréwno postawa
poddania sie, braku nadziei na przysztos¢ jak i zaprzeczania
chorobie nie stuzg samej osobie chorej. Lepiej wzig¢ wspdlnie
z lekarzem i innymi osobami udzielajagcymi pomocy odpo-
wiedzialnos¢ za swoje zdrowie i przysztos¢. Starac sie poste-
powac rozsadnie. To lepsze niz zatamywania sie lub zaprze-
czanie temu, Ze ma sie problem.

Wiadomo, ze leki moga niekiedy powodowaé dziatania
uboczne. Takze lekarze sg tego swiadomi i znajg dziatania
niepozadane lekéw. Cho¢ nie zawsze potrafia przewidzie¢,
jakie dziatanie niepozadane wystapi u konkretnego pacjenta
i jakie bedzie jego nasilenie. O dziataniach niepozadanych le-
kow trzeba porozmawiac ze swoim lekarzem. Zwtaszcza o ta-
kich efektach lekéw, ktére utrudniajg prowadzenie codzien-
nego zycia. Trzeba sprébowa¢ prowadzi¢ dialog z lekarzem
na temat mozliwosci takiego dobrania lekéw aby dziatania
niepozadane byty jak najmniej uciazliwe. Traktowanie dziatan
niepozadanych jako pretekstu do odstawienia lekéw jest po-
stepowaniem, ktére szkodzi samej osobie leczonej. Niestety
czesc osob tak robi, méwia ,skoro lek daje dziatania uboczne,
to nie bede go brat”. Najczesciej to tylko pretekst, zeby uza-
sadni¢ swoj negatywny stosunek do lekéw. Jest bardzo wiele
0s06b, ktére regularnie biora leki, mimo odczuwania dziatar
niepozadanych. Wiedza bowiem, ze dziatania takie moga sie
pojawia¢, ale korzysc z regularnego leczenia jest wieksza
i bardziej znaczaca.
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Magiczne myslenie o lekach

Czesto zdarza mi sie stysze¢ od oséb leczonych takie zda-
nia ,jak odstawie leki to bede zdrowy", lub ,jak biore leki, to
znaczy, ze jestem chory”. Do dzi$ taka opinia wywotuje we
mnie zdziwienie, choc¢ teraz rozumiem jej mechanizm lepiej,
niz podchodzitem do tego kilka lat temu.

Z punktu widzenia lekarza sytuacja jest doktadnie odwrot-
na niz opinia zwarta w tym zdaniu. Wtasnie przeciwnie: jesli
osoba leczona odstawi leki to bedzie chora, moze nastapic
nawrét choroby, a nie bedzie zdrowa. Zdanie to jest wiec naj-
zupetniej odwrotne od myslenia o lekach, jakie wydaje sie
naturalne.

Czasami osoba, ktéra mysli w ten sposob przerywa lecze-
nie. To nie oznacza najczesciej, ze automatycznie staje sie
zdrowa. Bardzo czesto po przerwaniu leczenia pojawia sie za-
ostrzenie choroby, konieczno$¢ ponownego przyjmowania
lekéw, czesto potrzeba trafienia do szpitala.

Rzeczywistos$¢ nie poddaje sie takiemu magicznemu my-
Sleniu.

Na czym polega myslenie magiczne? Obserwujemy je na
co dzien. Chyba jednym z bardziej znanych jest wiara w pecha
po przebiegnieciu czarnego kota czy wiara w nieszczesliwy
numer, 13" Moze polegac na tym, ze ktos wierzy, ze jesli zrobi
co$ mato znaczacego, to uda mu sie wieksza, wazniejsza rzecz
(na przyktad jesli witozy czerwong bielizne i dostanie kopnia-
ka przed egzaminem maturalnym, to zda ten egzamin). Jest
to jeden z wielu przyktadéw.

W tym mysleniu zawarte sa dwa elementy:

- jeden to jaki$ przedmiot lub jakas czynnosc.

- drugi to powazny problem, zadanie do rozwigzania, spo-

dziewane niebezpieczenstwo.

Jedno z drugim jest potagczone czyms, co mozna nazwad
sprzemieszczeniem leku”i,przemieszczeniem znaczenia”.

Przyktadowo: Mtody cztowiek boi sie matury. Gdyby sie jej
bardzo bat to ten lek mégtby go sparalizowad. Latwiej wiec
mysle¢ o czerwonej bieliznie i kopniaku, co ma magicznie
zapewnic jej zdanie. Lek przed egzaminem i znaczenie tego
egzaminu zostaja przemieszczone z jednego wydarzenia na
inne, tatwiejsze. Juz nie boi sie matury, tylko czy dostanie
przed nig kopniaka na szczescie. Podobny mechanizm dziata
w sytuacji, gdy ktos idzie na wazne spotkanie, wiec koncen-
truje sie aby przedtem cos zrobi¢, co$ zatozy¢ co ma przynies¢
mu szczescie, pdjs¢ okreslong droga i tak dalej.

W przypadku osdb, ktére sa leczone z powodu choroby
takiej jak schizofrenia moze zachodzi¢ podobny mechanizm.
Zasadniczym problemem tych oséb jest wystapienie choro-
by, konieczno$¢ leczenia, czasami pobyt w szpitalu. Czesto
problemem jest trudno$¢ w mysleniu o sobie jako o kims
chorym. Nie jest fatwo pogodzi¢ sie z taka mysla: ze sie za-
chorowato, ze sie byto w szpitalu, ze lekarz zalecit przyjmowa-
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nie lekéw. Pogodzenie sie z tym wszystkim to czesto bardzo
trudne zadanie psychologiczne. Wywotuje ono czasami bunt,
niezgode, mysl,to nie moze by¢ prawda”

Moze sie pojawia¢ wtedy my$l magiczna, ,odstawie leki
i wszystko bedzie jak dawniej". Tak jakby odstawienie leku
miato anulowa¢, uniewazni¢ problem, sprawi¢ jakby proble-
mu nie byto. Tak jakby cztowiek chciat zamkna¢ oczy zeby
czegos trudnego nie wiedziec. | odstawienie lekéw jest wtedy
taka proba magicznego zamkniecia oczu. Méwiac ,jak odsta-
wie leki to bede zdrowy” kto$ taki méwi ,nie chce widzie¢, ze
cos$ mi jednak jest, ze powinienem sie leczy¢” Wtedy uzasad-
nia to magicznie ,to leki s problemem, a nie choroba.”

Doswiadczenie uczy, ze niestety najczesciej tak to nie dzia-
ta. Zaprzeczanie problemowi nie powoduje jego znikniecia.

W tym przypadku jest nawet gorzej. Zaprzeczanie proble-
mowi i zaprzestanie leczenia — powieksza problem. Moze sie
pojawi¢ sie nawrdt choroby i osoba ponownie znajduje sie
w szpitalu.

Przerwanie leczenia przeciwpsycho-
tycznego nie powoduje, ze cztowiek
staje sie automatycznie zdrowy. Bo

to nie leki leza u podtoza wystapie-
nia choroby. Jest doktadnie od-
wrotnie, najpierw jest choroba,

a potem konieczno$¢ przyjmo-
wania lekéw. Przerwanie lecze-
nia ma przewaznie taki skutek,

ze choroba nawraca. | wtedy
okazuje sie, ze pomimo, ze kto$

nie brat lekéw, to jego proble-

my nie zniknely. Jesli kto$
mysli wiec tak jak to powyzej
przedstawiono, warto wiec

aby zdat sobie sprawe, ze

takie myslenie odwraca ‘ -
rzeczywistg zaleznos¢
miedzy przyczyny,

a skutkiem.




> Nie wszystkie informacje,
ktore pojawiaja sie na forach internetowych

sg prawdziwe

W dzisiejszych czasach bardzo wiele oséb poszukuje in-
formacji w Internecie. | nie ma w tym niczego ztego. Internet
moze by¢ szybkim sposobem na uzyskanie wielu cennych
informacji. Trzeba jednak pamietac¢ o tym, ze nie wszystkie
informacje zamieszczone w Internecie sg prawdziwe i wia-
rygodne. Czesto dotyczy to zwtaszcza dyskusji na forach in-
ternetowych, ktére zawieraja niekiedy informacje catkowicie
odbiegajace od rzeczywistosci.

Czytajac wpisy na forum w Internecie trzeba pamietac, ze:

- informacje te nie sa sprawdzane i weryfikowane. Je-
$li w tej chwili napisatbym, ze po leku X jeden z moich
znajomych zamienit sie w rakiete i poleciat na Marsa,
a drugi catkiem zzieleniat, to takie informacje catymi la-
tami bytyby umieszczone na forum internetowym i oso-
by poszukujace informacji na temat leku X mogtyby je
czyta¢ mimo, iz sg to informacje catkiem nieprawdziwe
i wymyslone.

- informacje sa czesciej zamieszczane przez osoby, ktdre
majg wiecej czasu i $ledzg dyskusje internetowe. S3 to
czasami osoby u ktérych leczenie nie przyniosto dobrych
rezultatéw lub ktére sie nie lecza. W zwigzku z tym moga
wpisywac wiecej informacji o negatywnym charakterze.

Jesli u kogos leczenie przyniosto dobre rezultaty, to cze-
sto raczej pracuje i zajmuje sie codziennymi obowiaz-
kami niz pisze na forum w Internecie, bo nie ma na to
czasu. Dlatego mozna obserwowac¢ przewage informacji
krytycznych, negatywnych, ktére robig wrazenie jakby

wiekszo$¢ dziatan psychiatrow i efekty lekéw byty niedo-
bre a tak nie jest.

w dyskusjach internetowych duzo jest informacji na
temat ,cudownych” sposobéw terapii, ktére kogos ule-
czyly, kto poprzednio byt nieskutecznie leczony. Do ta-
kich informacji takze nalezy podchodzi¢ z bardzo duza
ostroznoscig i nieufnoscia. Nadzieja na to, ze pojawi sie
~,cudowna terapia” lub ,cudowny terapeuta” moze by¢
bardzo silna w osobach chorych i ich rodzinach i bywaja
tacy ludzie, ktdrzy staraja sie to wykorzysta¢ dla swoich
wiasnych celéw.

na forach pojawia sie bardzo duzo wypowiedzi ,antyp-
sychiatrycznych”. Osoby prowadzace portale poswieco-
ne psychiatrii i schizofrenii zazwyczaj nie cenzuruja i nie
usuwajga takich wypowiedzi, poniewaz zyjemy w $wiecie
swobodnego przeptywu informacji. Jednak nawet jesli
informacje te nie sa usuwane, to nalezy ocenic je jako
oparte na ztej woli ich twércéw i ideologii nasyconej ne-
gatywnymi uczuciami. Nie chodzi przeciez o to aby wal-
czy¢ z psychiatrami lub psychologami, lecz o wspding
dyskusje, jakie postepowanie jest najkorzystniejsze dla
0s6b chorych i ich rodzin.

Podsumowujac — warto po przeczytaniu jakiekolwiek in-
formacji w Internecie sprawdzi¢ ja w innych zrédtach i zawsze
miec swéj wtasny poglad, oparty na zdrowym rozsadku, do-
Swiadczeniu i rozmowach z innymi ludZmi. Internet nie za-
wsze jest wiarygodny.




Przyjmujac leki stosowane w leczeniu schizofrenii
(i wszystkie inne) warto zdawac sobie sprawe z zagadnienia
bilansu korzysci - koszty przyjmowania leku.

Kazdy lek stosowany jest dlatego, ze leczy lub przynosi
poprawe w jakiejs chorobie. Leki przeciwpsychotyczne lecza
objawy psychozy w przebiegu schizofrenii i w duzej mierze
zapobiegaja jej nawrotom. Leki na nadci$nienie normalizuja
cisnienie krwi i zapobiegaja jego powiktaniom (jak zawat, wy-
lew). Insulina kontroluje poziom glukozy we krwi i zapobie-
ga powiktaniom cukrzycy. | tak jest w odniesieniu do wielu
lekéw. Zawsze obecny musi byc¢ element korzysci, zysku dla
pacjenta z przyjmowania leku.

Drugim elementem (ktérego producenci leku i lekarze
wcale nie lubia i woleliby, zeby go nie byto) sa dziatania nie-
pozadane lekéw i mozliwe powiktania ich przyjmowania.
Jest to drugi element, czyli element kosztéw leczenia (mowi-

Bilans korzysci
przy przyjmowaniu lekow

Dr med. Stawomir Murawiec

my czasami o ,tolerancji leczenia”). Czasami podawanie leku
wymaga wykonania badan na wstepie leczenia lub powtarza-
nia badan w jego trakcie. Czasami jesli przyjmuje sie dany lek
trzeba przestrzegac¢ pewnych zalecen co do diety lub innych
ograniczen. Leki przeciwpsychotyczne moga powodowac
rézne dziatania niepozadane, w zaleznosci od konkretnego
leku. Leki na nadcisnienie takze powodujg dziatania niepoza-
dane. Przy leczeniu cukrzycy trzeba kontrolowac jej poziom
i wykonywac wstrzykniecia leku. Tak po prostu jest.

Kazda substancja lecznicza moze u niektérych oséb po-
wodowac jakie$ dziatanie niepozadane lub jej przyjmowa-
nie wiaze sie z pewnymi obowigzkami lub koniecznoscia
pamietania o czyms, a czasami ze zmiang trybu zycia (diety,
aktywnosci). Kazdy lekarz chciatby aby ta strona kosztéw byta
jak najmniejsza lub nie byto jej wcale. Jednak ,cudownych
pigutek” jeszcze nie wynaleziono. Kazdy lekarz wolatby méc



powiedzie¢ - ,to jest bardzo skuteczny lek i nie powoduje
zadnych dziatan niepozadanych”. W realnym zyciu tak jednak
nie ma. Ani w sklepie, ani w aptece, ani w pralni — nie mozna
dostac czegos za nic.

Totez leki stosowane w leczeniu schizofrenii i innych cho-
rob oceniane przez ich producentéw i lekarzy sa pod wzgle-
dem bilansu korzysci — koszty. Oczywiscie korzysci musza
wielokrotnie przewazac nad kosztami. To znaczy, ze lek daje
u wiekszosci oséb bardzo duze korzysci, przy niewielkich
kosztach.

Ewidentne jest to w cukrzycy - lek umozliwia to, ze pa-
cjent w ogole zyje, inaczej by umart. Nie mniej jednak musi
przestrzega¢ diety, kontrolowa¢ poziom glukozy we krwi,
wstrzykiwac sobie insuline.

Podobnie jest w schizofrenii i psychozach. Przyjmowanie
leku umozliwia przezycie wielu osobom, ktére bez leku zgine-
tyby (popetnity samobdjstwo, zagtodzily sie, staty sie ofiarami
wiasnej lub cudzej agresji). Istniejg badania naukowe, ktére
potwierdzaja, ze duzo mniej oséb popetnia samobdjstwa jesli
sg leczone srodkami przeciwpsychotycznymi z powodu schi-
zofrenii. Takze i w tym sensie przyjmowanie lekéw pozwala
bardzo bezposrednio na przezycie. Przyjmowanie leku umoz-
liwia wielu osobom dobry poziom funkcjonowania, kontak-
towanie sie z innymi ludZmi, mieszkanie w rodzinie, niekto-
rym prace i nauke. Bardzo wyraznie zmniejsza ilos¢ nawrotéw
choroby i konieczno$¢ trafiania do szpitala.

W przypadku niektérych oséb koszty leczenia moga by¢
wyzsze niz zazwyczaj. Na przyktad pojawia sie jakie$ silne
dziatanie niepozadane leku. Jesli tak jest, nalezy lek zmie-
ni¢ ale nie nalezy zaprzesta¢ leczenia. Na szczescie lekarze
dysponuja wieloma lekami stosowanymi w leczeniu schi-
zofrenii i innych psychozi jesli ktérys lek daje niekorzystny
bilans korzysci i kosztow terapii, mozna go préobowac za-
mieni¢ na inny.

Czasami niektére osoby widza tylko jedna strone oma-
wianego tu tematu — czyli tylko strone kosztéw, dziatan
niepozadanych, ograniczer zwigzanych z leczeniem. Wtedy
widzg tylko czes¢ catosci obrazu leczenia. Podstawowe zna-
czenie ma to, zeby zobaczy¢ catos¢ obrazu. Trzeba zobaczy¢
i zrozumie¢, dlaczego lekarz zaleca przyjmowanie leku (jak
grozna moze by¢ sama choroba, zachowania w jej trakcie i jej
nastepstwa dla rodziny, dla zycia, dla samego leczonego).
Leki nie sg zalecane przez lekarzy bez przyczyny. S3 zale-
cane poniewaz leczg powazng i czasami bardzo grozna dla
pacjenta i jego otoczenia chorobe. Warto zobaczy¢ co daje
przyjmowanie leku, czego pozwala unikna¢, jakie sg korzysci
z jego przyjmowania. Dopiero ocena catosci obrazu zyskéw
i kosztéw leczenia pozwala na stwierdzenie, ze lepiej sie le-
czy¢ i prowadzi¢ w miare mozliwosci zwykte zycie, niz nie le-
czyc¢ sie i chorowac.

Dawniej osoby leczone byty bardziej przyzwyczajone do
ponoszenia kosztéw leczenia. Mozna sobie przypomnie¢, ze
dawne lekarstwa musiaty by¢ gorzkie. W ten sposéb cztowiek
byt pogodzony z myslg, ze sie leczy, ze leczenie moze by¢, nie-
dobre” ale ze za ten koszt uzyskuje zdrowie. Obecnie rézne
leki i syropy maja smak malinowy lub waniliowy. To na pewno
dobrze, lepiej niz miatyby by¢ wstretne. Takie podejscie do le-
czenia przekazuje tez osobie leczonej informacje, ze leczenie
ma by¢ tatwe, mite i przyjemne”. Czasami tak moze by¢ ale
nie zawsze. Czasami lekarstwo w jakims$ sensie dostownym
lub przeno$nym musi by¢,gorzkie’, poniewaz innego jeszcze
nie wynaleziono.

Tak wiec samo skoncentrowanie na dziataniach niepo-
zadanych lub innych dolegliwosciach zwigzanych z lecze-

niem jest postawa jednostronna. Warto zadac sobie i in-
nym pytanie - co zyskuje jesli biore leki, co byloby ze mna
gdybym ich nie bral?
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