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Κεφάλαιο 1

                                                                                           ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Διαχείριση της σχέσης ιατρού-ασθενούς

Εισαγωγή - Ο στόχος του μαθήματος

	ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Γυναίκα 55 ετών προσέρχεται σε κέντρο υγείας αιτιώμενη εντοπισμένη ερυθρότηταστο δέρμα του αριστερού μαστού χωρίς άλγος διάρκειας 10 ημερών.
Κατά τη λήψη του ιστορικού προέκυψε ότι η γυναίκα αυτή ψηλάφισε στο μαστό τηςένα ογκίδιο έξι μήνες πριν το οποίο και δεν αξιολόγησε. Η κλινική και εργαστηριακή διερεύνηση που ακολούθησε έδειξε ότι η ασθενής πάσχει από αδενοκαρκίνωμα μαστού με διήθηση του δέρματος και λεμφαδενικές μεταστάσεις .
Από την αναφορά του περιστατικού αυτού προκύπτουν τα εξής ερωτήματα :
Που οφείλεται η καθυστέρηση στην αναζήτηση ιατρικής βοήθειας ;
Ποια μπορεί να είναι η συμβολή του γενικού γιατρού στην αποφυγή
τέτοιων προτύπων συμπεριφοράς;



2.4 Υποδείγματα της σχέσης ιατρού - ασθενούς

2.5 Ιατρική: ένα ξεχωριστό επάγγελμα

Κεφάλαιο 3

Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

    3.3 Η επίσκεψη στο ιατρείο και η εξέταση του ασθενούς                                           
____________________

Συζήτηση περίπτωσης

α. Παρουσίαση

Δεσποινίδα 15 ετών συνοδευόμενη από τη μητέρα της προσέρχεται στο γραφείο ενός ειδικευμένου ιατρού με τα παρακάτω συμπτώματα και σημεία:

(α) υψηλός πυρετός από τριημέρου, και (β) διογκωμένοι τραχηλικοί λεμφαδένες.

Ο ιατρός διαγιγνώσκει "πυώδη αμυγδαλίτιδα" και χορηγεί αντιβιοτικά χωρίς οδηγίες και συμβουλές. Ο πυρετός μετά από 4 24/ωρα δεν υποχωρεί, η γενική κατάσταση του παιδιού επιδεινώνεται και η μητέρα του που ανησυχεί ιδιαίτερα, επισκέπτεται δεύτερο ιατρό, ο οποίος αρκείται στο να την καθησυχάσει αλλάζοντας το αντιβιοτικό.

Την 6η ημέρα η γενική κατάσταση είναι κακή και υπάρχει δεκατική κίνηση. Η μητέρα τηλεφωνεί σε γνωστό ιατρό ο οποίος μιλάει για λάθος διάγνωση και αναφέρει τη διάγνωση της λοιμώδους μονοπυρήνωσης, καθησυχάζοντάς την ότι πρόκειται περί ιογενούς λοιμώξεως η οποία δεν απαιτεί θεραπεία και συμβουλεύει τη μητέρα να προχωρήσει σε ειδικό κλινικοεργαστηριακό έλεγχο.

Την 11η ημέρα η ασθενής εμφανίζει ίκτερο και εισάγεται επειγόντως σ' ένα νομαρχιακό νοσοκομείο. Οι ιατροί της εφημερίας δεν παίρνουν ιστορικό, δεν αξιολογούν την πορεία της νόσου, και μιλούν για ηπατίτιδα, επιδεινώνοντας την κατάσταση της οικογένειας.

Ερωτήσεις
1. Προσδιορίστε με σαφήνεια τα λάθη στα οποία υπέπεσαν όλοι οι ιατροί στη συγκεκριμένη πορεία του νοσήματος, συζητώντας αυτά από τη σκοπιά της σχέσης ιατρού - ασθενούς.

2. Ποιες θα ήταν οι δικές σας ενέργειες εάν ήσασταν ο πρώτος ή ο τελευταίος ιατρός; 

3.4 Μη λεκτική επικοινωνία
Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ

1. Πώς ορίζεται η επικοινωνία και σε ποια είδη διακρίνεται;

2. Τί σημαίνει μη-λεκτική επικοινωνία και ποιους σκοπούς εξυπηρετεί;

3. Πώς εκδηλώνεται η στάση αποδοχής του Ιατρού απέναντι στον ασθενή σε λεκτικό και μη-λεκτικό επίπεδο;

4. Έννοια της ενεργητικής ακρόασης και αξιοποίησή της από τον Ιατρό κατά την επικοινωνία του με τον ασθενή;

5. Ποια η σημασία της κοινωνικής επαφής στη σχέση ιατρού-ασθενούς;

6. Τί σημαίνει “δυσαναλογία ισχύος και κοινωνικής θέσης Ιατρού - Ασθενούς” και τί γνωρίζετε γι’αυτήν;

7. Ποια είναι τα “κανάλια” της μη λεκτικής επικοινωνίας; Αναπτύξτε εκείνο που εσείς κρίνετε ως σημαντικότερο.

8. Τί εκφράζουν οι στάσεις σώματος και οι χειρονομίες στη σχέση μας με τον ασθενή;

9. Πώς επιδρούν οι προκαταλήψεις και ο στερεότυπος τρόπος σκέψης του Ιατρού στη δημιουργία εμπιστευτικής σχέσης με τον ασθενή;

10. Ποιες αρχές πρέπει να μας κατευθύνουν κατά την προσέγγιση του ασθενούς και ποια τα πλεονεκτήματα της καλής επικοινωνίας μαζί του;
Α Σ Κ Η Σ Η

“Διαβάζοντας τα μη προφορικά μηνύματα”

Σκέψου κάθε μη λεκτικό μήνυμα και την επίδρασή του στην ανοικτή, αμφίδρομη επικοινωνία.

Αν θεωρείς ότι το μήνυμα έχει μία θετική επίδραση στην επικοινωνία, βάλε ένα “Θ” δίπλα από την λέξη, αν πιστεύεις ότι έχει αρνητική επίδραση στην επικοινωνία βάλε ένα “Α” δίπλα στη λέξη. Στο τέλος της σελίδας, κατέγραψε τα μηνύματα που θα στέλνατε στον ασθενή, έτσι ώστε να δημιουργήσετε ένα θετικό περιβάλλον με στόχο την σχέση εμπιστοσύνης με τον ασθενή. 

1. _____ Το σήκωμα του φρυδιού.

2. _____ Το χαμόγελο.

3. _____ Το κούνημα του κεφαλιού.

4. _____ Η διατήρηση της σιωπής όταν κάποιος μιλάει.

5. _____ Το κατσούφιασμα.

6. _____ Χρησιμοποιώντας την οπτική επαφή.

7. _____ Το παίξιμο των ματιών.

8. _____ Ξεκούραστος/η.

9. _____ Κοιτάζοντας μακριά από τον ασθενή.

10. _____ Να έχεις το σώμα σου σε γωνία με τον ασθενή.

11. _____ Να ανοίγεις χέρια και αγκώνες.

12. _____ Να κουνάς το κεφάλι σου δεξιά - αριστερά.

13. _____ Να κρατάς τους αγκώνες σου μπροστά στο στήθος.

14. _____ Να κοιτάς το πάτωμα.

15. _____ Κοιτάζοντας γύρω από τον ασθενή.

16. _____ Έχοντας μία κριτική έκφραση.

17. _____ Κοιτάζοντας μόνο τον ασθενή.

18. _____ Παίζοντας τα δάκτυλά σου.

19. _____ Να σηκώνεις τους ώμους σου.

20._____ Να έχεις το σώμα σου στραμμένο σε κάποιο άλλο πρόσωπο.

* * * * * * * * * * * *

“Η  ΜΗ - ΛΕΚΤΙΚΗ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  ΚΑΙ  Η  ΣΗΜΑΣΙΑ  ΤΗΣ  ΣΤΗ  ΣΧΕΣΗ  ΙΑΤΡΟΥ - ΑΣΘΕΝΟΥΣ”
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Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ

10. Πώς ορίζεται η επικοινωνία και σε ποια είδη διακρίνεται;

11. Τί σημαίνει μη-λεκτική επικοινωνία και ποιους σκοπούς εξυπηρετεί;

12. Πώς εκδηλώνεται η στάση αποδοχής του Ιατρού απέναντι στον ασθενή σε λεκτικό και μη-λεκτικό επίπεδο;

13. Έννοια της ενεργητικής ακρόασης και αξιοποίησή της από τον Ιατρό κατά την επικοινωνία του με τον ασθενή;

14. Ποια η σημασία της κοινωνικής επαφής στη σχέση ιατρού-ασθενούς;

15. Τί σημαίνει “δυσαναλογία ισχύος και κοινωνικής θέσης Ιατρού - Ασθενούς” και τί γνωρίζετε γι’αυτήν;

16. Ποια είναι τα “κανάλια” της μη λεκτικής επικοινωνίας; Αναπτύξτε εκείνο που εσείς κρίνετε ως σημαντικότερο.

17. Τί εκφράζουν οι στάσεις σώματος και οι χειρονομίες στη σχέση μας με τον ασθενή;

18. Πώς επιδρούν οι προκαταλήψεις και ο στερεότυπος τρόπος σκέψης του Ιατρού στη δημιουργία εμπιστευτικής σχέσης με τον ασθενή;

10. Ποιες αρχές πρέπει να μας κατευθύνουν κατά την προσέγγιση του ασθενούς και ποια τα πλεονεκτήματα της καλής επικοινωνίας μαζί του;
Α Σ Κ Η Σ Η

“Διαβάζοντας τα μη προφορικά μηνύματα”

Σκέψου κάθε μη λεκτικό μήνυμα και την επίδρασή του στην ανοικτή, αμφίδρομη επικοινωνία.

Αν θεωρείς ότι το μήνυμα έχει μία θετική επίδραση στην επικοινωνία, βάλε ένα “Θ” δίπλα από την λέξη, αν πιστεύεις ότι έχει αρνητική επίδραση στην επικοινωνία βάλε ένα “Α” δίπλα στη λέξη. Στο τέλος της σελίδας, κατέγραψε τα μηνύματα που θα στέλνατε στον ασθενή, έτσι ώστε να δημιουργήσετε ένα θετικό περιβάλλον με στόχο την σχέση εμπιστοσύνης με τον ασθενή. 

20. _____ Το σήκωμα του φρυδιού.

21. _____ Το χαμόγελο.

22. _____ Το κούνημα του κεφαλιού.

23. _____ Η διατήρηση της σιωπής όταν κάποιος μιλάει.

24. _____ Το κατσούφιασμα.

25. _____ Χρησιμοποιώντας την οπτική επαφή.

26. _____ Το παίξιμο των ματιών.

27. _____ Ξεκούραστος/η.

28. _____ Κοιτάζοντας μακριά από τον ασθενή.

29. _____ Να έχεις το σώμα σου σε γωνία με τον ασθενή.

30. _____ Να ανοίγεις χέρια και αγκώνες.

31. _____ Να κουνάς το κεφάλι σου δεξιά - αριστερά.

32. _____ Να κρατάς τους αγκώνες σου μπροστά στο στήθος.

33. _____ Να κοιτάς το πάτωμα.

34. _____ Κοιτάζοντας γύρω από τον ασθενή.

35. _____ Έχοντας μία κριτική έκφραση.

36. _____ Κοιτάζοντας μόνο τον ασθενή.

37. _____ Παίζοντας τα δάκτυλά σου.

38. _____ Να σηκώνεις τους ώμους σου.

20._____ Να έχεις το σώμα σου στραμμένο σε κάποιο άλλο πρόσωπο.

* * * * * * * * * * * *






























