Psychologiczne aspekty adherenciji

W pojeciu adherencji chodzi o specyficzny typ zachowania niektérych pacjentéw, ktéry polega na
niestosowaniu sie do zalecen medycznych. Zdarza sie, ze chorzy omijajg pewne dawki lekow,
catkowicie je odstawiajg lub wrecz dobierajg inne leki, bez konsultacji z lekarzem.

Jest to przede wszystkim konsekwencjg poczucia skrajnego zagubienia, jakie towarzyszy niektérym
pacjentom juz od momentu postawienia diagnozy. Oczywiscie, kazdy chory na chorobe nowotworowa
czuje sie skrajnie zdezorientowany w tej catkowicie nowej sytuacji.Sg jednak osoby, ktére kompletnie
nie mogg sie w niej odnalez¢. Podkresli¢ nalezy, ze dzieje sie tak pomimo tego, ze caty czas znajdujg sie
pod Scistg kontrolg placowki medycznej i lekarza prowadzgcego. Staty kontakt ze szpitalem i lekarzem
nie oznacza jednak, ze wspétpraca z nim ukfada sie dobrze.

Czesto, lekarz rozmawiajac z pacjentem nie ma powoddw, aby nabraé watpliwosci, co do poziomu jego
Swiadomosci w kwestii sytuacji chorobowej. Dopiero, kiedy zada mu pytanie na temat konkretnych
zagadnien, dotyczacych jego choroby oraz o tego, czego sie od niego oczekuje, wychodzi na jaw jego
catkowita niewiedza. Okazuje sie, ze pacjent nie zrozumiat tego, co ustyszat w czasie konsultacji
medycznych, nie zdaje sobie sprawy ze swojej sytuacji chorobowej, nie rozumie terminologii lekarskiej,
badZ — co najgorsze — rozumie j3 zle. Oczywiscie, weryfikowanie wiedzy pacjenta, czyli upewnienie sie,
ze zrozumiat, na jakim etapie jest jego choroba i czego sie od niego oczekuje powinno byé¢ statym
elementem konsultacji medycznych. Z drugiej strony pacjent powinien by¢ zawsze $Swiadomy, ze
najwazniejszym jego wktadem w proces leczenia sg szczeros¢ i otwartosé. Nigdy nie moze mieé obaw,
aby przyznac sie, ze czego$ nie zrozumiat.

Brak partnerskiej relacji i niezdolnos$¢ zrozumienia tego, co moéwi lekarz prowadzi réwniez czesto do
podwazenia jego pozycji specjalisty w oczach pacjenta. Zagubiony chory stara sie samemu zdoby¢
wiedze o chorobie i zwraca sie w strone alternatywnych autorytetow. Konsekwencjg moze byc¢
przejecie przez pacjenta kontroli i decydowanie o elementach terapii, bez informowania o tym lekarza.
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