¢ redukcja nierealistycznych obaw;
e identyfikowanie mocnych stron;
e udzielanie informacji zwrotnych;
e wspieranie;

e budowanie nadziei.

5.3. KOMUNIKOWANIE SIE Z CHORYM
Z ZABURZENIAMI| LEKOWYMI

5.3.1. CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN

Badania nad epidemiologia zaburzen lekowych nie sa tatwe, co odzwier-
ciedla sie w stosunkowo niewielkiej liczbie doniesienn na ten temat. Na te
trudno$¢ sktadaja sie rézne czynniki, a badania ograniczaja sie do populacji
pacjentéw poszukujacych pomocy u psychiatry i lekarzy innych specjalno-
$ci. W psychiatrii przez dtugi czas statystyki obejmowaty najczesciej jedy-
nie pacjentéw hospitalizowanych, a chorzy z zaburzeniami nerwicowymi
zawsze stanowili wsréd nich niewielki odsetek oséb istotnie cierpigcych
z powodu leku.

Badania epidemiologiczne pacjentéw z tymi zaburzeniami leczonych
ambulatoryjnie rowniez czesto nie spetniaja kryteriow rzetelnosci i traf-
nosci z nastepujacych wzgledoéw [32]:

» Tacy pacjenci czesto nie trafiaja do lekarza, uwazajac swoje dolegliwosci
za rodzaj stabosci, ktéra nalezy pokonywaé¢ samemu. Dotyczy to szcze-
gblnie zaburzenia lekowego uogélnionego. By¢ moze tego rodzaju tenden-
cja, zwtaszcza u mezczyzn, wptywa na réznice ptci obserwowane w tym
zakresie.

Pacjenci z zaburzeniami lekowymi trafiaja najczesciej nie do psychiatry,
ale do internistow i lekarzy innych specjalnosci (kardiologéw - zwtaszcza
pacjenci z lekiem napadowym), gastrologéw, reumatologéw (najczesciej
z powodu somatycznych objawdw leku uogélnionego).

Problemy diagnostyczno-klasyfikacyjne, wynikajace z jednej strony
z roznych tradycji diagnostycznych, a z drugiej wigzace sie z natural-
nym przebiegiem zaburzen nerwicowych, ktére maja czesto, zwtasz-
cza w poczatkowym okresie choroby albo tez przy mniejszym nasileniu

objawéw, postacé zaburzen mieszanych.
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Za najbardziej miarodajne wyniki dotyczace wystepowania poszczeg6l-
nych zaburzen lekowych uwazane sa badania epidemiologiczne na popula-
cjach ogoélnych. Dane te jednak réwniez podlegaja pewnym zafatszowaniom
w zalezno$ci od stosowanych metod badawczych (np. kwestionariusze
objawéw lub dane dotyczgce korzystania z ustug medycznych) i od okresu
obejmowanego pytaniem (wystepowanie objawoéw w ciggu catego zycia
czy np. tylko ostatniego roku). Metody sa nadal doskonalone, a stosuje sie
je dopiero od kilkunastu lat. W interpretacji wczes$niejszych danych trzeba
tez uwzglednia¢ nowe klasyfikacje psychiatryczne. Cho¢ przy interpretacji
danych nalezy pamieta¢ o powyzszych zastrzezeniach, z wiekszo$ci badan
epidemiologicznych wynika, ze zaburzenia lekowe sa czesto spotykane
i wystepuja w podobnych proporcjach w réznych kulturach.

Wystepowanie napaddéw paniki o nasileniu zbyt stabym lub o czestotli-
wosci zbyt matej do rozpoznania zaburzenia leku napadowego stwierdzono
w ciggu 6 miesiecy u 3% populacji ogélnej, a w ciagu catego zycia - u 5,6%
badanych. Powtarzajaca sie w badaniach cecha jest brak $cistego rozréznie-
nia napadéw paniki niespetniajacych kryteriéw tego zaburzenia i tych jej
napadéw, ktére owe kryteria spetniaja.

Odrebny problem epidemiologiczny stanowig zaburzenia mieszane
depresyjno-lekowe. Wspo6twystepowanie objawéw z obu grup jest tym
wieksze, im bardziej tagodne sg objawy. W badaniach wykonanych na popu-
lacji ogblnej wsérod osob spetniajacych kryteria diagnostyczne zaburzen leko-
wych 28% roéwniez spetniato kryteria zaburzen depresyjnych tagodnych,
a dalsze 21% - zaburzen depresyjnych o znacznym nasileniu.

Lek jest reakcja przystosowawczg lub odpowiedzia na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo, konflikt lub stres. Natomiast lek wtérny stanowi objaw
innych zaburzen somatycznych lub psychiatrycznych.

W diagnostyce leku przydatny jest jego podziat na cztery typy [11]:

1. Lek jako reakcja przystosowawcza lub odpowiedZ na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo, konflikt lub stres.

2. Izolowany lek zwigzany z okreslonym bodZcem, majgcy niewsp6tmiernie
duze natezenie i prowadzacy do unikania kontaktu z budzacymi zagroze-
nie bodZcami, co ma miejsce w fobiach.

3. Lek pierwotnie autonomiczny, niezwigzany, przynajmniej przez pewien
czas, z zadnymi wyraznymi warunkami, co wystepuje w napadach paniki.

4.Lek wtérny wystepujacy jako objaw innych zaburzen somatycznych

i psychiatrycznych.
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Komunikowanie sie z pacjentem w leku nalezy rozpocza¢ od zebrania

informacji na temat psychologicznych okolicznosci jego wystapienia u tej

osoby i jego diagnozowania, ktére mozna realizowa¢ wedlug nastepujacych

kryteridw:

L

IL
II1.

Wykluczenie podloza somatycznego.

Stosunkowo czeste somatyczne przyczyny leku to:

e choroby uktadu krazenia (np. zagrazajacy zawat serca, napadowa przed-
sionkowa tachykardia, zator tetnicy ptucnej);

e choroby endokrynologiczne (np. nadczynno$¢ tarczycy, guz chromo-
chtonny nadnerczy);

e reakcja anafilaktyczna;

e hipoglikemia;

¢ hipoksja;

e hipowolemia (np. krwotok wewnetrzny);

e zespo6t abstynencyjny (np. alkoholowy, z odstawienia benzodiazepin);

e stany majaczeniowe;

e zatrucia (np. amfetamina, kofeina);

e zZespoOt psychoorganiczny.

Wykluczenie, zZe lek jest objawem ubocznym stosowanych lekow.

Wykluczenie, ze dolegliwo$ci zglaszane przez pacjenta sa objawami

zaburzen nastroju (depresji badZ manii) lub schizofrenii, zaburzen

typu schizofrenii lub urojeniowych.

IV. Ocena zwiazku leku ze stresujacymi problemami:

A. Ewidentny zwigzek:
e naturalna reakcja na chorobe;
¢ zaburzenia adaptacyjne;
e ostra reakcja na stres;
e zaburzenia stresowe pourazowe.
B. Brak prostego zwigzku:
e zaburzenia lekowe uogélnione;
¢ zaburzenia lekowe z napadami leku (lek napadowy);
e zaburzenia lekowe w postaci fobii;
¢ zaburzenia obsesyjno-kompulsywne;
e zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane;
e inne zaburzenia nerwicowe.
W przypadku stwierdzenia wtérnego leku nalezy podja¢ odpowiednie

dziatanie ukierunkowane na jego przyczyny (leczenie choroby somatycznej,
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psychicznej, korekta farmakoterapii powodujacej lekowe objawy uboczne).
W pozostatych przypadkach powinno sie podja¢ wstepne interwencje psy-
choterapeutyczne, a w razie ich niezadowalajacych efektéw rozpocza¢ lecze-
nie farmakologiczne.

Moéwi sie, ze lek jest jednym z najbardziej przykrych objawéw. Taki atak
lekowy pozostawia $lad w psychice chorego. Znajac podstawy psychiatrii,
wiadomo, ze ,lek, jak powstat, tak i mija bez uchwytnej przyczyny” [21]. Nie-
dopuszczalne jest zatem zbagatelizowanie przez osobe pomagajaca odczué
chorego. Jego lek jest bowiem wszechobecny, a chory ma poczucie zagroze-
nia, ktére wystepuje ze wszystkich stron. Dlatego tak wazne jest poczucie
bezpieczenstwa, a ,w ataku lekowym obecno$¢ drugiego cztowieka zwykle
przynosi ulge” [20].

Osoba pomagajaca, wykazujac zainteresowanie stanem chorego, zacheca
go do opisu przezy¢. W zaufaniu podopieczny przekaze wszystkie swoje
doznania. Jest to dla niego korzystne, poniewaz uswiadamia sobie wtasne
leki. W takim kontakcie mozna réwniez zacheca¢ do poréwnan. To wszystko
pozwoli na zebranie informacji, w jakich okoliczno$ciach pojawiaja sie ataki
lekowe.

Towarzyszac choremu w leku, zauwaza sie jego bezradno$¢, stabosé,
a zwrdcenie sie do lekarza lub pielegniarki Swiadczy o wzmozonej potrzebie
kontaktu z osobg, ktora jest w stanie pomodc. Podopieczny przyjmuje postawe
dziecka. Chce, aby za niego przejac¢ inicjatywe i pokierowa¢ nim. ,Stad goracz-
kowe szukanie oparcia w kims$ silniejszym” [21].

Obecnos$¢ pielegniarki jest moze nawet bardziej pozadana niz lekarza,
a wynika to z faktu ciagtego towarzyszenia choremu na oddziale. Zaufana
osoba pomagajgca swojg empatyczng postawg i tolerancyjnosciga komuni-
kuje choremu, Ze rozumie jego sytuacje. Spokojny ton gtosu, spojrzenie lub
dotyk dtoni moga w znacznym stopniu obnizy¢ poziom leku, poniewaz jest to
,namacalny dowé6d” obecnos$ci drugiego cztowieka.

Chory w leku opisuje swoje doznania, osoba pomagajaca zatem musi
wykazaé sie aktywnym stuchaniem. Werbalizacja tego, co ustyszata, pozwala
choremu jeszcze raz zastanowic sie nad przezywanymi uczuciami i by¢ moze
ukierunkowa¢ na Zrdédto i okolicznos$ci powstawania leku. Stanowi takze
forme interpretowania wypowiedzi chorego. Niemniej jednak nalezy méwi¢
o tym, co powiedziat pacjent, unikajgc wiasnych interpretacji na dany temat.

Momentem, ktéry moze niwelowac lek, jest nawigzanie przez chorego

stosunku uczuciowego z otoczeniem. Stad korzystnie wptywa Swiadomos¢
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zyczliwej osoby, opiekuna. Generalnie pomoca dla chorego jest obecnos¢
pielegniarki wyrozumiatej, ale jednocze$nie opanowanej i pewnej swojego
dziatania. Jest to wazne, bo nic nie dziata gorzej na pacjenta, niz §wiadomos¢
bliskosci osoby, ktdra nie jest mu w stanie pomoéc. Kiedy minie atak lekowy,
pielegniarka réwniez pozostaje w kontakcie z chorym, informujac o swojej
pomocy. Zapewnia warunki do wypoczynku lub snu, a kiedy chory powrdci
do dawnej dyspozycji, rozmawia z nim o sposobach redukc;ji leku i zacheca
do oswajania sie z czynnikami, ktére moga predysponowaé¢ do powsta-
nia leku.

Chory z silnym lekiem moze wzbudzi¢ podobne uczucia u osoby poma-
gajacej. Dlatego w kontakcie z takimi pacjentami przydatne s3 samoobser-
wacja i samokontrola. Bezradny wobec irracjonalnego leku chory moze
denerwowac¢ innych ludzi. Niepokéj osoby pomagajacej moze z kolei potego-
wac lek chorego.

W celu zapewnienia terapeutycznego kontaktu pomocne sa:

e Cierpliwos$¢ i spokdj. Dzieki spokojnemu i zdecydowanemu dziataniu
osoby pomagajacej pacjent nabiera zaufania do jej kompetencji oraz prze-
konania, ze dolegliwo$ci moga by¢ zdiagnozowane i odpowiednio leczone.
Spokojna postawa redukuje niepokéj chorego i umozliwia unikniecie
pomytek, jakie zdarza¢ sie moga w trakcie dziatania w po$piechu.

e Aktywnos$¢ i zdecydowanie. Chory w silnym niepokoju wymaga zdecy-
dowanej postawy, ktéra stwarza mu poczucie bezpieczenstwa. Okazujac
niezdecydowanie i niepewnos¢, a zwtaszcza bezradno$¢, osoba pomaga-
jaca poteguje niepewno$¢ chorego.

e Che¢ zrozumienia chorego. Empatia, czyli umiejetno$¢ wczucia sie
w sytuacje pacjenta, wyobrazZenie sobie, co on czuje, zakomunikowanie
pacjentowi (czyli zwerbalizowanie tego, co dzieje sie w jego emocjach)
gotowosci niesienia pomocy i sposobu rozwigzania problemoéw.

e Wystuchanie i uwzglednienie tego, czego chce pacjent. Kontakt jest
znacznie tatwiejszy, gdy pacjent widzi, ze jego zdanie sie liczy i Ze osoba

pomagajaca stara sie nawigzac z nim dialog.

5.3.2. ZALECANE TECHNIKI KOMUNIKOWANIA

Zalecane techniki komunikowania sie z pacjentem z zaburzeniami lekowymi:
e wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa;
« oferowanie siebie;

¢ okazanie empatii i zrozumienia;
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