Rola relacji lekarz-pacjent w diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych
Autor tekstu: Artur Pilacinski

Rak jest choroba wdzierajacq sie we wszystkie sfery zycia chorego: dotykajaca jego

najblizsze otoczenie, czasami zupetnie dezorganizujgc wczesniejsze (tj. przedchorobowe)
relacje, wspodlne plany. Obecna bezsilno$¢ nauki zaréwno w zwalczaniu, jak i identyfikacji
przyczyn nowotworow poteguje wrazenie, ze rak jest choroba tajemniczg i warunkuje pewien
specyficzny odbiér spoteczny oséb chorych. Mozna stwierdzi¢, ze czesto ich sytuacja podobna
jest do tej w jakiej znajduja sie chorzy psychicznie: otoczenie odbiera ich z pewnym lekiem, o
ktorego przyczynach mozemy tylko domniemywaé. Ten element specyficznego odbioru
pacjentow z nowotworem wydaje sie szczegdlnie istotny, jesli wzig¢ pod uwage, ze trudno
moze by¢ wykorzeni¢ go z kontaktow chorego z pracownikami stuzby zdrowia.

W ksztatceniu personelu medycznego coraz wiekszg wage przyktada sie do
przekazywania wiedzy o pozamedycznych aspektach choroby, co pozostaje nie bez zwigzku z
najnowszymi odkryciami psychobiologii (szczegdlnie psychoneuroimmunologii), opisujacymi
pozytywny zwigzek pomiedzy stanem psychicznym pacjenta a szansami wyleczenia (np.
Wrzesniewski, 2000). Mimo to, wydaje sie, ze w warunkach polskiej stuzby zdrowia praktyka w
tym zakresie moze odbiega¢ od ,wysokich standardéw", zaréwno z powodu niedostatku
materialnego lecznictwa, jak i pewnej kultury panujacej w instytucjach opieki zdrowotnej. Tak
lekarze, jak i pielegniarki nie wiedzg czesto, jak traktowaé osoby u ktérych stwierdzono
nowotwor, zwiaszcza jesli rokowania s niepomysine. Szczegdlnie wazny jest ten problem w
przypadku lekarzy, bowiem to oni odgrywaja niezwykle wazng role w starciu pacjenta z
chorobg nowotworowg. To wiasnie lekarz dostarcza pacjentowi informacji o przyszitosci:
komunikuje diagnozy, okresla szanse wyleczenia. Mozna przyjaé¢, ze chod pielegniarki i inny
personel medyczny warunkujg jakos¢ zycia chorego podczas pobytu w szpitalu, o tyle do
lekarza nalezy rola kluczowa: uwolnienia pacjenta od gtéwnej przyczyny cierpienia. Stad
kontakt pacjenta z lekarzem jest wazny dla catego procesu zmagania z choroba nowotworowa:
od jego przebiegu w duzym stopniu zalezy sukces leczenia.

Zdarza sie czesto, ze nastawienie pacjenta wobec lekarza ma wplyw na chorobe jeszcze
przed jej rozwinieciem sie. Istnieje szereg stwierdzonych zwigzkéw pomiedzy stylem czy
srodowiskiem zycia cziowieka, a prawdopodobienstwem rozwiniecia sie u niego choroby
nowotworowej (ibid.). Oparte na nich wnioski: korzysci z zachowan prozdrowotnych oraz
zagrozenia ptynace np. z palenia tytoniu sg szeroko nagtasniane w mediach, w czym upatruje
sie sposobu docierania do szerokich rzesz odbiorcéw. Réwniez lekarze czesto udzielajg
pacjentom bezposredniej informacji odnosnie do koniecznosci zmiany trybu zycia,
przeprowadzki z ucigzliwego miejsca zamieszkania, itp. Od stosunku pacjenta do tych zalecen
bedzie zalezato ich wypetnianie, co bezposrednio przektada sie na pdzniejsze szanse
zachorowania. Jesli lekarz udziela informacji oraz przedstawia zalecenia w sposéb zbyt
kategoryczny, opowiadajac pacjentowi o konsekwencjach niestosowania sie do nich, moze
wywotaé¢ tym zbyt duzy lek i w konsekwencji unikanie przez pacjenta przykrych informacji
(Aronson i in. 2003). Podobnie ma sie sytuacja z przyjmowaniem lekéw czy poddawaniem sie
zaleceniom lekarza w odniesieniu do chordéb na ktdre pacjent cierpiat przed zachorowaniem —
w tym przypadku negatywne konsekwencje moga ujawnia¢ sie na dwa sposoby: po pierwsze,
nieleczone mogg owocowac ostabieniem odpornosci organizmu, co ma wpltyw na pdzniejszy
proces leczenia ewentualnego nowotworu; po drugie, unikowy styl reagowania na zalecenia
lekarskie (czyli moéwigc wprost: ignorowanie ich) moze sie utrwali¢ i przetozy¢ na zachowanie
pacjenta w innych sytuacjach.

Jesli pomiedzy lekarzem a pacjentem bedzie istnie¢ odpowiednia ni¢ porozumienia-
wspotpracy w fazie przedchorobowej, ufatwi to réwniez proces diagnostyczny. Pacjent ma
wowczas wieksze szanse na wykrycie niepokojgacych zmian oraz zdecydowanie wiekszg
motywacje, by udac¢ sie do lekarza, informujac go o dolegliwosciach. Podobnie gotowos$¢
pacjenta do zgtoszenia lekarzowi zaobserwowanych zmian moze by¢ wyzsza, jesli zna on
lekarza i ma do niego zaufanie. [1] Czynnik zaufania odnosi sie tez do catego Srodowiska
medycznego: pacjent postrzega wizyte u lekarza w kategoriach normalnego procesu
decyzyjnego (Heszen-Niejodek, 2006), wazac potencjalne straty (czas, pieniadze, dobre
samopoczucie) i zyski (wyleczenie), wiec jesli nie pokfada wiary w mozliwosciach medycyny
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badz lekarze wydajg mu sie osobami niegodnymi zaufania, z pewnoscig opdzni to podjecie
przez niego leczenia, co jak wiadomo moze mie¢ zgubny wptyw na jego przebieg.

Wazny jest tez czynnik wstydu, jaki moze w pacjencie wzbudza¢ perspektywa przyznania
sie lekarzowi do okreslonych dolegliwosci, jesli np. wigzq sie one z intymnymi okolicami ciata.
Wydaje sie, ze szczegdlnie na takie odczucia sg narazeni mezczyzni: w ich przypadku,
opowiedzenie o problemie lekarzowi-kobiecie jest czesto traktowane jako przyznanie sie do
stabosci. W przypadku mezczyzn, czynnikiem powstrzymujacym przed zgtoszeniem lekarzowi
probleméw moze by¢ tez zwigzane np. z lekiem przed bezptodnoscig czy utratg petnej
sprawnosci psycho-fizycznej, jaka grozitaby im w razie niepomysinej diagnozy.

Mozna wiec uznac¢, ze na tym etapie pacjent powinien moc oczekiwac przede wszystkim
akceptacji ze strony lekarza. Dzieki niej, tatwiej bedzie mu przyzna¢ sie do zaobserwowanych
zmian, a jesli lekarz wykazuje autentyczng troske i podczas spotkan z pacjentem nie
poprzestaje na rutynowych, zdawkowych pytaniach o stan zdrowia, istnieje duza szansa, ze
pomoze to w odpowiednio szybkim wykryciu ewentualnej choroby nowotworowej.

Na osobne omowienie zastuguje tez kontekst wstepnych badan majacych na celu
weryfikacje podejrzenia nowotworu. Lekarz, chcac dba¢ przede wszystkim o dobro pacjenta,
powinien zachowac¢ delikatno$¢ w powiadamianiu go co do swoich podejrzen i celu
przeprowadzenia badan — ze wzgledu na emocje, jakie stowo ,rak" wywotatoby — bez wzgledu
na dodanie do niego stéw ,by¢ moze" — zardwno u pacjenta, jak i jego najblizszych
(Wirsching, 1994). Réwniez komunikowanie (niepomysinej) diagnozy, powinno wymagac¢ od
lekarza odpowiedniego taktu, rzeczowosci i jednoczesnie zachowania odpowiedniej empatii
wobec pacjenta, starajac sie jednoczesnie dostosowac ilo$¢ i rodzaj udzielanych informacji o
mozliwosciach dalszego leczenia do aktualnego stanu psychicznego pacjenta.

Waznym elementem jest tu rowniez sposob, w jaki lekarz porozumiewa sie z pacjentem.
Kwestia doboru stéw przez lekarza jest niebagatelna, bowiem czesto pacjenci, wobec zargonu
ktorym zostali zasypani przez lekarza, nie podejmujg samodzielnych préb zrozumienia natury i
mechanizmu choroby, czyli de facto, pozostajg w niewiedzy odnosnie swojego aktualnego
stanu (Heszen-Niejodek, 2006). Mozna domniemac, ze uzywanie zargonu stanowi pewng
forme obrony lekarzy przed przykrymi emocjami, jednak nie nalezy zapomina¢, ze w diadzie
pacjent-lekarz, to pacjent jest wazniejszy i to jego dobro (a wiec rowniez prawo do informacji
o stanie wiasnego zdrowia) powinno by¢ stawiane na pierwszym miejscu.

Podjecie przez pacjenta leczenia, popycha go niejako w nowg faze kontaktow z lekarzem:
ten pierwszy oddaje czes$¢ kontroli nad swoim zyciem w rece drugiego. Od tej chwili to lekarz
staje sie gtdwna osoba odpowiedzialna za zycie chorego i to on dysponuje najwiekszym
zestawem informacji odnosnie postepow choroby. W tym okresie zaufanie ponownie odgrywa
niezwykle istotng role, przy czym mozna dostrzec pojawienie sie (czy tez silniejsze
zarysowanie) elementu wzajemnosci w relacji: pacjent powinien zaufac lekarzowi ze ten zna i
stosuje najskuteczniejsze $rodki leczenia choroby na danym jej etapie, jednoczesnie lekarz
wierzy pacjentowi, ze ten stosuje sie do zalecen i powierza mu prawo wyboru okreslonych
alternatyw w procesie leczenia (np. decyzje o podjeciu badz nie — chemioterapii).

Ten idealny model relacji opartej na zaufaniu, w rzeczywistosci peten jest wypaczen,
zaréwno ze strony lekarzy, jak i pacjentow. Zdarza sie, ze lekarze podejmujg decyzje bez
wiedzy i zgody pacjentdéw, czasem wrecz ich oszukujac (np. co do stanu zdrowia, czy skutkow
ubocznych zabiegdéw). Z drugiej strony, chory moze nie stosowacé sie do zalecen lekarza,
watpigc w skutecznosc¢ terapii lub zywiac przekonanie (czasem uzasadnione!), ze zalecane leki
czy zabiegi mu szkodzg (ibid.). W takich wypadkach, chorym zdarza sie tez uciekaé¢ do
srodkédw paramedycyny, w nadziei ze za ich sprawg powiedzie sie wyleczenie ktérego nie moze
dac¢ im tradycyjna medycyna. Czesto podejmujq takie dziatania w tajemnicy przed lekarzem,
nierzadko tez rezygnujac przy tym z leczenia. Mozna przypuszcza¢, ze jedng z przyczyn
takiego stanu rzeczy jest fakt, ze uzdrowiciele czy szamani majg znacznie wiekszg mozliwos¢
wywierania wplywu: chocby dlatego, ze dysponujg czasem, (ktdrego brak jest zapracowanym
lekarzom), w zwigzku z czym majq szanse wzbudzi¢ w chorym zaufanie i da¢ mu fatszywq
nadzieje. Takie ‘dawanie nadziei' jest dla przecietnego pacjenta duzo bardziej zrozumiate, niz
skomplikowane procedury medyczne, wobec czego jego samopoczucie jest zapewne duzo
lepsze, niz podczas klasycznej terapii, czesto wbrew faktycznemu stanowi zdrowia. Zatem, im
mniejsze zaufanie pacjenta do lekarza, tym wieksza szansa, ze zacznie on walczy¢ z
nowotworem na wiasna reke, mogac przy tym — bardziej lub mniej $wiadomie — sobie
szkodzic.

Z pewnego punktu widzenia, jako czynnik zaktdcajacy leczenie, mozna tez postrzegac



zbyt emocjonalny stosunek lekarza do pacjenta lub do samego celu, jakim jest wyleczenie.
Szczegodlnie widoczne jest to w przypadku chordb smiertelnych, gdzie wiadomo, ze walka toczy
sie o zycie. Jesli wola ratowania pacjenta za wszelkg cene bedzie w lekarzu najsilniejszym
motywatorem, moze okazac sie, ze podejmuje on dziatania dyrektywnie, nie liczac sie ze
zdaniem pacjenta — jego celami, pragnieniami — a czesto zadajac tylko zbedne (np. w
terminalnej fazie choroby) cierpienie. Taka postawa lekarza wobec choroby z pewnoscig
zastuguje na obszerniejsze omowienie w osobnej pracy.

Istotnego aspektu relacji, mozna tez upatrywaé w swoistej triadzie ,lekarz-pacjent-
rodzina", poniewaz czesto z niej pochodzi¢ mogq rézne utrudnienia dla procesu terapii. Czesto
mogqg one wynika¢ z uwiktania lekarza w konflikt pomiedzy rodzing a pacjentem. Jesli przyjac,
ze lekarz powinien by¢ sprzymierzencem pacjenta, stawia go to w niezrecznej sytuacji, gdy
wystepuje konflikt pomiedzy oczekiwaniami chorego, a jego rodziny. Moze on miec¢ postac¢ np.
rozbieznosci co do uznawania sensu dalszej terapii (szczegolnie dotyczy¢ to moze terminalnej
fazy choroby), gdy rodzina namawia pacjenta do leczenia, wbrew jego woli. Lekarz ktory
pozwoli uwikta¢ sie w taki konflikt, traci zaufanie pacjenta i zamiast sprzymierzenca, zaczyna
by¢ postrzegany jako ,zdrajca". Podobnie jest, gdy wyjdzie na jaw ukrywanie przed pacjentem
prawdy o stanie jego zdrowia, w sytuacji gdy lekarz w sekrecie przekazywat te informacje
rodzinie.

Sytuacja, gdy choroba wchodzi w faze leczenia paliatywnego, jest odmienna od
wczesniejszych. Lekarz traci wowczas swojg aure cztowieka, ktdory moze uratowac chorego.
Wéwczas relacja pomiedzy nim a pacjentem przechodzi w zupetnie inny wymiar: ogtoszenie
bezcelowosci leczenia, oznacza dla pacjenta powoli zblizajacy sie kres zycia, dla lekarza zas
moze oznaczaé przegrang, jesli tylko mysli on o leczeniu raka w kategoriach wyzwania. Kiedy
wysitki medycyny zawodza, lekarz staje przed koniecznoscig wyboru: podja¢ nowe ‘wyzwanie'
(skierowa¢ uwage na tych pacjentéw, ktérych jeszcze mozna wyleczyé), czy wykorzystaé
dostepne mozliwosci, aby zapewni¢ choremu jak najwiekszy komfort w kofczacym sie zyciu.
Jest oczywiste, ze dla wielu lekarzy terapia paliatywna — ograniczajqca sie czesto jedynie do
podawania coraz wiekszych dawek srodkéw przeciwbdlowych — moze stanowi¢ porazke,
jednak warto zauwazy¢, ze w tym koncowym okresie leczenia, pacjentowi jak nigdy potrzebne
jest wsparcie innych. Jesli lekarz bedzie odczuwat niepowodzenie leczenia jako porazke, chory
niechybnie przejmie od niego taki sposdb widzenia wilasnej sytuacji. Z kolei, spokdj i
akceptacja stanu rzeczy, jesli ptyng od lekarza, mogga pomoéc choremu w radzeniu sobie z
emocjami jakie towarzyszg $wiadomosci umierania.

Pewnych aspektéw choroby nowotworowej nie mozna odkry¢ w laboratoriach, nawet
stosujac najdoskonalsze techniki badawcze. Sg to te wszystkie jej przejawy, ktére dotykajq
subiektywnej, najbardziej ludzkiej strony zycia. Gdy medycyna zawodzi, okazuje sie, ze
wiasnie swiadomos¢ tych pozabiologicznych aspektow raka jest najwazniejsza rzeczg, jaka
lekarz moze da¢ pacjentowi.
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Przypisy:
[1] Taka statos¢ osoby lekarza prowadzgcego moze byc¢ trudna do zapewnienia w
polskich warunkach, ze wzgledu na czestq rotacje personelu w ZOZ-ach.
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