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E-PACJENT JAKO WYZWANIE DLA LEKARZY

Praca moze stanowic¢ genny material dla lekarzy i naukowcow interesujgcych sie
zmiang rol pacjenta i lekarza w debie Internetu.
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E-PATIENT AS A CHALLENGE FOR PHYSICIANS

The paper can be a valuable material for physicians and scientists interested in chang-
ing roles of patient and doctor in the Internet.

Wstep. Wielu pacjentow z chronicznymi chorobami korzysta
informacji medycznych z Internetu. Pacjenci poszukuja wsparcia, empatii,
informacji o przebiegu choroby, powiktaniach, problemach zwigzanych z
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leczeniem 1 opieka. Wypowiedzi chorych, z drugiej strony, moga stanowic
cenny materiat dla lekarzy-klinicystow 1 naukowcoOw interesujacych sie¢
zmiang rol pacjenta 1 lekarza w dobie Internetu.

Celem pracy jest przedstawienie problematyki obecnosci obok porad
lekarskich istotnego kanatu przekazu informacji pacjentom, jakimi sg fora
dyskusyjne na stronach internetowych. Postawiono nastepujace problemy
badawcze:

1. Czy lekarz powinien popiera¢ wymian¢ informacji .miedzy
pacjentami za pomocg Internetu?

2. Czy strony internetowe mozna przyjac¢ za grupy wsparcia, ktotre
chorzy tworzg w celu uzyskania pomocy lub podzielenia sig¢.swoimi
sukcesami w walce z chorobg?

Material i metoda. W pracy przeanalizowano fora dyskusyjne
dostgpne na polskojezycznych stronach internetowych dla pacjentéw
z borelioza.

Wyniki i dyskusja. Analizujgc strony internetowe, mozna szybko
trafi¢ na dobrze poinformowanych, kompetentnych medycznie pacjentow,
dzielagcych si¢ miedzy sobg wiedza na,rozne tematy. Zawierajg one
szczegdlowe opisy rozwoju choroby, wysitkow czynionych ku zatrzymaniu
choroby oraz wyniki interakcji Zz, pracownikami sluzby zdrowia.
Opowiadajac swe historie bardzo( szezegotowo, doswiadczeni uczestnicy
grupy potrafia zaoferowa¢ mndstwo. pozytecznych rad 1 niejako by¢
przewodnikami nowo zdiagnozowanych, opierajac si¢ na tym, czego sami
si¢ nauczyli on-line, dowiedzieli“od lekarzy lub do czego sami doszli na
podstawie wlasnych do§wiadczen z choroba.

Wskazowki  tworzene  przez  aktywnego,  krytycznego 1
doinformowanego’ «pacjenta-eksperta» na witrynach internetowych roznia
si¢ od typowyeh. porad lekarzy. Mozna tak znalez¢ pordéwnanie opinii 1
zalecen lekarzy 1 placowek medycznych, oraz wskazowki, jak sobie radzi¢
na co dzien, z przewlekla chorobg (np. jak radzi¢ sobie z efektami
ubocznymi, gdzie najtaniej kupi¢ leki). Niestety stwierdzenia typu «moj
lekarz jest zbyt zajety», «lekarza to nie obchodzi», «moj lekarz nigdy nie
styszalko'tym-a-tym» zdarzajg si¢ na forum dyskusyjnym czgsto.

Nikt jednak nie zaprzeczy, ze z tych stron internetowych calodobowo
plynie ogromny zakres wspotczucia 1 wsparcia, ktore przekracza wszystko,
czego pacjent mogt oczekiwa¢ w gabinecie lekarskim.

Nie tak dawno byt realizowany projekt analizy sposobow
wykorzystywania nowych mediow przez elektronicznych pacjentow.
Okazat sie, ze aktywne sluchanie, wspolczucie 1 zrozumienie stanowily
jednakze tylko czes¢, okoto 30% wszystkich postow. W pozostatych
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70% czlonkowie grupy dawali informacje na temat danej choroby,
przebieg zaburzen, mozliwosci leczenia z doktadnym omoéwieniem kazde;j
metody, opisywano efekty leczenia oraz dziatania uboczne, liczne uwagi
dotyczace zycia w chorobie samych pacjentéw i ich rodzin [1, 2].

Po pierwsze, jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze pacjenci chcag
wiedzie¢ wszystko o swojej chorobie, jej leczeniu 1 w wigkszosci
przypadkow s3 w stanie zrozumie¢ 1 dzieli¢ si¢ wiedza na tym samym
poziomie, co lekarz. Po drugie, internetowa grupa wsparcia, jest o.wiele
madrzejsza, od pojedynczego pacjenta. Nawet jesli w czesci postow s3
btedy, to grupa e-pacjentdéw zwigzanych z tg samg chorobg gwarantuje.ich
autokorekte, wytykajac watpliwe stwierdzenia. Doswiadezeni “lekarzy-
klinicy$ci powinni czes$ciej decydowac si¢ na udzielanie komsultacji
w internetowych grupach wsparcia, zwigzanych z ich'specjalizacja,
tym samym pomodc czitonkom forum uzyskac jeszcze lepsze informacje
1 opinie.

Whioski:

1. Strony internetowe poswigcone | pacjentom z konkretnymi
chorobami nalezy uznac¢ za catodobowo dziatajgce grupy wsparcia.

2. Obecnie lekarze nie doceniajg korzysel, jakie odnosza pacjenci w
internetowych grupach wsparcia, ale“ww. czasach, kiedy w gabinetach
lekarskich jest zdecydowanie mhni€j, czasu na porady, wspieranie,
przekazywanie informacji, nalezy uzna¢, ze mozna po czgsci pomagac
swoim pacjentom, odsylajac ich do stron internetowych, ktore lekarz uzna
za pozyteczne.
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