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Coraz lepszy kontakt pacjenta z lekarzem. Wspétdecydowanie w doborze
lekdw na SM. Nad czym jeszcze powinnismy pracowac? Na to i inne pytania
odpowiada najnowsze badanie spoteczne Fundacji SM-walcz o siebie.

Personalizacja leczenia w SM weszta juz do miedzynarodowego kanonu opieki nad
pacjentem. Réwniez w Polsce mamy sukcesywnie zwiekszany dostep do refundowanych
lekéw. To jak prowadzony jest pacjent zalezy w duzej mierze od lekarza, stagd partnerska
relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest kluczowa. W ramach 7 edycji kampanii, Fundacja
SM-WALCZ O SIEBIE i dom badawczy Maison&Partners, przeprowadzity kolejne badanie
spoteczne, dotyczace opinii pacjentdw na temat ich kontaktu z lekarzem oraz
wspotdecydowania w doborze lekéw.

Relacja i wspoétpraca z lekarzem.

Wiekszo$¢ badanych ocenia swojego lekarza pozytywnie (60% oséb odpowiedziato ,,bardzo
dobrze” lub ,raczej dobrze”). Jest to wynik pordwnywalny do tego z 2016, gdzie 57%
badanych ma dobre zdanie o swoim lekarzu. Zmniejszyta sie rowniez liczba oséb negatywnie
oceniajgcych lekarza: obecnie jest to 9%, zas w 2016 byto to 14%. Wyglada wiec na to, ze
ocena lekarza sukcesywnie poprawia sie.

Z zakresu umiejetnosci i kompetencji lekarza najwyzej oceniana jest uprzejmosc — 82% osdb
bardzo dobrze lub raczej dobrze ocenia te ceche (zaréwno w 2018, jak i w 2016 roku). Prawie
% 0s6b pozytywnie ocenia jasno$¢ komunikacji oraz kompetencje i wiedze merytoryczna.
62% 0sOb pozytywnie ocenia przekazywanie informacji. W porownaniu do danych z 2016,
nieco wzrosta ocena na wymiarach: jasnos$¢ komunikacji, kompetencje i wiedza
merytoryczna oraz przekazywanie wszystkich potrzebnych informacji.

Podobnie jak ogélna ocena lekarza poprawia sig, tak i ocena lekarza w aspekcie partnera w
terapii. Warto zwrdci¢ uwage, ze w 2016 prawie 1/3 0sdb przyznata, ze to lekarz o wszystkim
decyduje. Obecnie w ten sposéb mysli niespetna 1/5 badanych. Wyglada na to, ze relacja z
lekarzem ogdlnie poprawia sie, staje sie bardziej partnerska, cho¢ te zmiany idg raczej
powolnym tempem. Badani nie czuja sie do korica pewnie w rozmowie z lekarzem. Cho¢
wiekszos¢ osob deklaruje raczej pozytywne odczucia w kontakcie z lekarzem, to ponad 25%
czuje sie przedmiotowo traktowana przez lekarza, a 20% odczuwa stres lub dyskomfort w



rozmowie z nim. ROwniez 20% osob twierdzi, Zze lekarz nie rozumie ich potrzeb, a 25% nie
moze z nim porozmawiac o roznych sprawach dotyczacych ich zycia. Szczegdlng trudnosé
sprawia rozmowa o seksualnosci. Pacjenci skarzg sie takze, ze prawie w ogéle nie moga
porozmawiac z lekarzem, gtéwnie dlatego, ze ten nie ma dla nich czasu.

Badani, zapytani o ogélne zadowolenie z zycia na skali od 1 do 100, $rednio wskazywali
62pkt. Wystepuja réznice w poziomie zadowolenia z zycia wsrdd typdw choroby i leczenia.
Jak mozna sie spodziewac, wyzsze zadowolenia wykazuja osoby objete niz nieobjete
terapia. Wyzsze zadowolenie deklarujg osoby z postacig rzutowo-remisyjng choroby niz z
postacig pierwotnie lub wtdrnie postepujaca.

Terapia i wybor terapii.

Rozmowy z lekarzem na temat réinych mozliwosci leczenia choroby odbyta zdecydowana
wiekszos¢ badanych, a fakt bycia informowanym o mozliwosciach leczenia silnie przektada
sie na ocene lekarza.

Alarmujaca jest jednak informacja, ze jedynie 55% os6b na etapie wyboru obecnego
sposobu leczenia lekarz informowat o innych dostepnych terapiach/lekach. To ograniczenie
informacji przektada sie na ocene lekarza: pacjenci informowani o innych sposobach leczenia
znacznie lepiej oceniajg swojego lekarza.

,»W dalszym ciggu do$¢ rzadko pacjenci sg pytani podczas wywiadu o istotne sfery zycia,
mniej niz potowa badanych deklaruje, ze zapytano ich o wsparcie ze strony bliskich, styl
zycia, nastrdj pacjenta, jego ewentualng depresje. Z drugiej strony, osoby, ktére miaty szanse
opowiedzie¢ lekarzowi o réznych aspektach swojego zycia, majg poczucie, ze uwzglednit on
pozyskang wiedze przy rekomendowaniu konkretnej formy leczenia. Wiekszo$é badanych,
wiecej rowniez niz w 2016 roku, deklaruje, ze decyzja o obecnej terapii zostata
przedyskutowana z lekarzem i podjeta wspdlnie z nim. Niestety, najrzadziej zadawanym
pytaniem okazuje sie jednak to o plany rodzicielskie — az potowa kobiet nie byta pytana o
to, czy chciataby urodzi¢ pierwsze lub kolejne dziecko” - uzupetnia Malina Wieczorek,
Prezes Fundacji SM-WALCZ O SIEBIE.

Prawie 70% badanych deklaruje, ze decyzja o obecnej terapii zostata przedyskutowana z
lekarzem i podjeta wspdlnie z nim. Jest to dos¢ optymistyczny wynik, biorgc pod uwage, ze
w 2016 ponad potowa 0sdb twierdzita, ze lekarz zalecit dang terapie i nie rozwazano innych
opcji. Jest to kolejny wynik potwierdzajgcy, ze relacja pacjent-lekarz powoli przesuwa sie w
strone partnerstwa. Co wiecej, badani, ktérzy majg poczucie, ze wspodlnie z lekarzem
podejmujg decyzje o terapii, znacznie lepiej go oceniaja.

Wiekszos¢ badanych deklaruje, ze przed decyzjg o podjeciu okreslonej terapii szuka
dodatkowych informacji na jej temat na wtasng reke. Liczba pacjentéw podejmujgcych
takie dziatania wzrasta: w 2016 byto to 70% osdb, a obecnie jest to juz 80%. Badani
najczesciej poszukujg takich informacji w internecie. Wzrasta tez popularnos¢ portali
spotecznosciowych jako zrédet informacji.

,Badanie wyraZnie pokazuje, iz relacja na linii lekarz-pacjent jest coraz lepsza. Niemniej
braki kadrowe i czasowe mogg, mimo dostepu do refundowanych lekéw, mie¢ wptyw na



osiggane wyniki leczenia pacjentéw z SM. To dla nas wszystkich ogromne wyzwanie
systemowe”. — reasumuje Malina Wieczorek, SM-Walcz o siebie—, Cieszg mnie wyniki naszej
Szkoty Motywacji jako narzedzia pomocy w zdobyciu wiedzy przez pacjentéw, tak aby to oni
stali sie lepszymi partnerami dla swoich lekarzy.”

W badanej probie, Szkota Motywacji (www.szkola-motywacji.pl) osiggneta, po roku
dziatania portalu, najwyzszy wynik w znajomosci spontanicznej — nazwe portalu wpisata
prawie 1/3 oséb. Wsrdd oséb, ktore styszaty o Szkole Motywacji, znaczna wiekszos$é, prawie
80%, odwiedzita kiedys$ portal. Z kolei w grupie odwiedzajgcych, ponad potowa zaréwno
odwiedza strone, jak i oglagda filmy na niej umieszczone przynajmniej raz na miesigc. Wazna
informacjq jest fakt, ze % osob nieznajgcych Szkoty Motywacji wyraza che¢ odwiedzenia
tego portalu. Zaréwno osobom znajgcym, jak i nieznajgcym portalu, podoba sie idea Szkoty
Motywacji, uwazajq jg za potrzebng inicjatywe, a materiaty na stronie za mogace dawac
pomoc lub wsparcie. Takie zdanie ma prawie 80% badanych.

*Badanie zostato zrealizowane metodg CAWI (Computer Assisted Web Interview). W
badaniu wzieto udziat n=358 osdb.

W badanej prébie najkrétszym okresem czasu trwania choroby jest 7 miesiecy, a
najdtuzszym: 67 lat. Srednia dla czasu trwania choroby dla tej préby wynosi 12 lat. Wiekszo$é
badanych (78%) cierpi obecnie na rzutowo-remisyjng postaé choroby; 9% na wtérnie
postepujacy, a 13% na pierwotnie postepujaca.

Niemalze % oséb w badanej prébie (71%) jest objeta jakas forma terapii na stwardnienie
rozsiane. Jest to o 10% wiecej niz w badaniu z 2016 roku, gdzie terapig objetych byto 61%
badanych. Dane z 2018 roku wskazujg, ze najwiecej oséb stosuje leki tzw. pierwszego
rzutu/pierwszej linii (43%) oraz uczestniczy w programie klinicznym (43%). O prawie potowe
mniej oséb podejmuje leczenie tzw. drugiego rzutu, a leczenie objawowe stosuje 13%
badanych. Z innego rodzaju leczenia korzysta 8% chorych. Warto zauwazy¢, ze obecnie
znacznie wiecej 0séb uczestniczy w programie klinicznym niz w roku 2016 (23% osdéb).
Leczenie objawowe i inne formy leczenia sg nadal najmniej popularne. W grupie terapii
pierwszego i drugiego rzutu oraz programu klinicznego (n=257) ponad potowa przyjmuje leki
w tabletkach, 44% w iniekcjach, a 10% we wlewach dozylnych.

Wiecej na www.sm-walczosiebie.pl



http://www.szkola-motywacji.pl/
http://www.sm-walczosiebie.pl/

