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Κωνσταντουδάκη Ξανθίππη

Θα πρέπει οι γιατροί να λένε την αλήθεια;


 

Εισαγωγή 

Η επικοινωνία είναι το βασικό μέσο με το οποίο οι άνθρωποι πληροφορούνται και καθοδηγούνται σε καλύτερη απόδοση. Ο γιατρός για να επιτύχει αποτελεσματική επικοινωνία με τους ασθενείς του δεν αρκεί να βάζει σε τάξη τις σκέψεις του και να τις παρουσιάζει με άμεσα κατανοητό τρόπο. Πρέπει επίσης να προκαλεί στους ασθενείς τη διάθεση να τον ακούσουν προσεκτικά.

Η σχέση Ιατρού - ασθενούς είναι αμφίδρομη διαδικασία που εξαρτάται από την προσοχή των ασθενών στα μηνύματα του γιατρού και από την ορθή ερμηνεία εκ μέρους του των μηνυμάτων τους.
Ο γιατρός, λοιπόν, έχει τα παρακάτω πλεονεκτήματα εάν υιοθετήσει τις βασικές κατευθύνσεις καλής επικοινωνίας με τους ασθενείς του:

· Δημιουργεί κλίμα εμπιστοσύνης.

· Αποδέχεται τους ασθενείς.

· Επιτυγχάνει καλύτερη συνεργασία.

· Αντιλαμβάνεται τα μηνύματα των ασθενών.

· Αποφεύγει τις παρεξηγήσεις.

· Κερδίζει την ανταπόκριση των ασθενών.

· Θεωρείται άξιος προσοχής.

· Γίνεται πιο μεθοδικός.

· Βελτιώνει την ικανότητά του να σκέφτεται καθαρά.

· Νιώθει να έχει τον έλεγχο αυτού που κάνει.

Επίσης, η καλή επικοινωνία γιατρού-ασθενούς βελτιώνει την υγεία του ασθενούς. Αρκετές μελέτες δείχνουν καθαρά μία συσχέτιση μεταξύ αποτελεσματικής επικοινωνίας και βελτίωσης θεραπευτικού αποτελέσματος. Το αποτέλεσμα συνδέεται με ψυχική υγεία, διαχωρισμό των συμπτωμάτων, λειτουργικότητα του ασθενούς, έλεγχο του πόνου και φυσιολογική πίεση αίματος.

Τέλος, δίνοντας την απαραίτητη έμφαση στο ρόλο της επικοινωνίας στη σχέση γιατρού-ασθενούς, ο γιατρός μπορεί να βοηθηθεί στη κατεύθυνση της σωστής διάγνωσης και θεραπευτικής παρέμβασης. Σύμφωνα με τον Luban-Plozza (1995) «.. μία παρέμβαση είναι θεραπευτική όταν φέρνει στο προσκήνιο τον ψυχολογικό ή γνωστικό παράγοντα στη σχέση γιατρού-ασθενούς και καθιστά ικανό τον ασθενή να αναγνωρίσει κάτι καινούργιο για τον εαυτό του και –κάνοντας αυτό– ακόμη και να αλλάξει». 
Δεν θα έπρεπε οι γιατροί να λένε την αλήθεια στους ασθενείς προκειμένου να ανακουφιστούν οι φόβοι και οι ανησυχίες τους; Αυτό μπορεί να φανεί απλό αλλά πραγματικά είναι μια σκληρή ερώτηση. Η απόκρυψη της  αλήθειας μπορεί να λάβει πολλές μορφές, έχει πολλούς σκοπούς, και οδηγεί σε πολλές διαφορετικές συνέπειες. Η απόκρυψη της αλήθειας στη σχέση ιατρού ασθενούς απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή επειδή οι ασθενείς σήμερα, περισσότερο από πάντα, επηρεάζονται αρνητικά από αυτό. Όχι μόνο η αυτονομία των ασθενών υπονομεύεται, αλλά οι ασθενείς στους οποίους δεν λέγεται η αλήθεια, χάνουν την εμπιστοσύνη τους για την θεραπεία που τους προτείνεται από τον γιατρό. Οι ασθενείς έχουν ανάγκη να γνωρίζουν την αλήθεια, καθώς είναι άρρωστοι, τρωτοί, και φορτισμένοι από το μέγεθος των ερωτήσεων που δημιουργούνται λόγω της κατάστασης τους και οι οποίες απαιτούν ειλικρινείς απαντήσεις.  Η τιμιότητα είναι σημαντική και για τον γιατρό. Το γεγονός ότι κάποιος ιατρός δεν λέει την αλήθεια μπορεί να σημάνει και τον διωγμό του από τον ιατρικό σύλλογο. Σε μερικές περιπτώσεις η απόκρυψη της αλήθειας μπορεί να θεωρηθεί δικαιολογημένη για να αποφευχθεί η αρνητική εξέλιξη της κατάστασης του ασθενούς. 

Υλικά και μέθοδοι

Μετά από συνεντεύξεις που πήραμε από γιατρούς πήραμε τις ακόλουθες απόψεις: 

Ρωτήθηκε παθολόγος του ΙΚΑ Αγ. Τριάδος Θεσσαλονίκης.

Όσον αφορά την αποκάλυψη της αλήθειας σε ενήλικές είναι απαραίτητη και θα πρέπέι να λαμβάνεται υπ’ όψιν η ηλικία η νοημοσύνη, η σοβαρότητα της κατάστασης και η καταγωγή του ασθενούς. (Οι μεσογειακοί λαοί παρουσιάζουν άρνηση στην αποδοχή της αλήθειας σε αντίθεση με τους βορειότερους λαούς που αντιμετωπίζουν πιο ψύχραιμα μία αρνητική διάγνωση). Σε περίπτωση που ένας ασθενής δεν είναι σε θέση να δεχτεί την αλήθεια είναι απαραίτητη η συνεργασία του γιατρού με τους άμεσους συγγενείς ώστε να εφαρμόζεται σωστά η θεραπευτική αγωγή.

Ρωτήθηκε παιδίατρος του ΙΚΑ Σταυρούπολης Θεσσαλονίκης.

Όσον αφορά την αποκάλυψη της αλήθειας σε παιδιά ηλικίας 0-14 ετών, η αλήθεια δεν θα πρέπει να γνωστοποιείται σε αυτά, παρά μόνο στους γονείς. Και πάλι όμως λαμβάνεται υπ’ όψιν η σοβαρότητα της κατάστασης. Βασική προϋπόθεση για την θεραπεία του παιδιού είναι η συνεργασία του γιατρού με τους γονείς, ώστε η ασθένεια να μην αποτελεί πρόβλημα για το παιδί και να μην επηρεάζει την ψυχολογία του. Η αρνητική ψυχολογία αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην θεραπεία του. Σε ότι αφορά στις απορίες που δημιουργούνται στα παιδιά για την θεραπευτική αγωγή (λήψη φαρμάκων, εξετάσεις) θα πρέπει να παρουσιάζεται σε αυτά από τους γονείς ως  κάτι θετικό και αναπόφευκτο αφού έχει προταθεί από τον γιατρό.

Συζήτηση

Κοινοποίηση της αλήθειας  ενάντια στην απόκρυψη της.

           Οι αντίθετες απόψεις για την αφήγηση αλήθειας παρατηρούνται στα σύνθετα κλινικά πλαίσια. Οι περιπλοκές της σύγχρονης ιατρικής είναι τέτοιες που η τιμιότητα ή η αλήθεια, είναι μια υπεραπλούστευση. Υπάρχουν όρια σε αυτό που ένας γιατρός ή μια νοσοκόμα μπορεί να αποκαλύψει. 

Οι γιατροί και οι νοσοκόμες σε μερικούς πολιτισμούς θεωρούν ότι δεν είναι λανθασμένο να πουν ψέματα για μία κακή διάγνωση ή πρόγνωση. Είναι δύσκολο να πεις την αλήθεια, αλλά υπάρχουν πολλά πλεονεκτήματα για να πεις την αλήθεια και πολλοί λόγοι για να μην πεις ένα ψέμα. Ο Tolstoy μας έδωσε ένα ισχυρό μήνυμα για τις ζημιές, οι οποίες προκύπτουν από ψέματα που έχουν ειπωθεί σε ασθενείς που πεθαίνουν στο “The Death of Ivan Illich”, και οι ιδέες του βγήκαν από έναν πολιτισμό που υπέθεσε ότι το να λες ψέματα ήταν το σωστό σε τέτοιες περιστάσεις.
            Το να μην λέγεται εξ ολοκλήρου η αλήθεια και η προσπάθεια δικαιολόγησης ενός κραυγαλέου ψέματος είναι δύο διαφορετικά πράγματα. Το ψέμα και η εξαπάτηση σε κλινικό πλαίσιο είναι εξίσου κακά με τις συνεχείς επιθετικές επεμβάσεις στο τέλος..

O Sigmund Freud έδωσε περισσότερη προσοχή στις δυσκολίες της σχέσης ιατρού ασθενούς, από σχεδόν οποιοδήποτε άλλο γιατρό. Διαπίστωσε την  ζημία που μπορεί να προκαλέσει το ψέμα στον γιατρό, στη θεραπευτική σχέση, και στο ιατρικό επάγγελμα. Δεδομένου ότι οι γιατροί απαιτούν απόλυτη ειλικρίνεια  από τους ασθενείς, διακινδυνεύουν να χάσουν το κύρος τους αν αποκαλυφθεί ότι ψεύδονται. 

Το να λες ψέματα σε κλινικά πλαίσια είναι  λάθος για πολλούς λόγους αλλά η λιγότερο από την πλήρη κοινοποίηση μπορεί να είναι περισσότερο ηθικά δικαιολογήσιμη. Εάν ένας ασθενής είναι καταθλιπτικός, παράλογος και αυτοκαταστροφικός, απαιτείται προσοχή ώστε η πλήρης κοινοποίηση να μην συμβάλλει σε αρνητική εξέλιξη της κατάστασής του. Εάν ένας ασθενής είναι υπερβολικά απαισιόδοξος, η κοινοποίηση των αρνητικών πιθανοτήτων μπορεί πραγματικά να συμβάλει στην πραγματοποίηση αυτών.

Τώρα που τόσες πολλές ιατρικές επεμβάσεις είναι διαθέσιμες είναι προφανώς λάθος να μην αποκαλυφθεί η αλήθεια σε έναν ασθενή. Οι γιατροί και οι νοσοκόμες, μπορούν να κάνουν το ίδιο κακό αποκαλύπτοντας την ωμή αλήθεια όσο και με την σκληρή απόκρυψή της.  Για να ειπωθεί η αλήθεια απαιτείται συμπόνια, λεπτός χειρισμός, ευαισθησία, και δέσμευση για παραμονή με τον ασθενή αφότου έχει αποκαλυφθεί η αλήθεια.

Αν ένας ασθενής βρίσκεται σε προχωρημένη κατάσταση, το πρόβλημα της κοινοποίησης συνδυάζεται με την επιλογή του ατόμου το οποίο θα ανακοινώσει το πόρισμα. Ένας ασθενής παρακολουθείται  από έναν αριθμό επαγγελματιών (γιατροί, νοσοκόμες, κοινωνικοί λειτουργοί κ.α.), καθένας από τους οποίους έχει έναν επαγγελματικό κώδικα και κάποια αίσθηση ευθύνης για την αλήθεια. Παραδοσιακά, ο γιατρός ήταν ο μόνος αρμόδιος για τον ασθενή. Σήμερα, οι κοινωνικοί λειτουργοί και οι νοσοκόμες έχουν επίσης την ευθύνη για την ειλικρινή επικοινωνία με τους ασθενείς και τις οικογένειες. Δεδομένου ότι όλοι οι υπάλληλοι ενός ιδρύματος υγειονομικής περίθαλψης δεσμεύονται από τις θεσμικές πολιτικές, ο συντονισμός της αφήγησης της αλήθειας είναι κάτι περισσότερο από πρόβλημα. Ένα άτομο από το ιατρικό προσωπικό που δεν είναι ειλικρινές είναι πιθανό να εκτεθεί από άλλο. 



Αφήγηση αλήθειας και αυτονομία ασθενών


             Για να διατηρηθεί η αυτονομία των ασθενών, θα πρέπει να λέγεται σε αυτούς όλη η αλήθεια. Οι υποστηρικτές της αυτονομίας απαιτούν την πλήρη κοινοποίηση της αλήθειας η οποία όμως δημιουργεί αβεβαιότητα στους ασθενείς και πολλές ερωτήσεις σε ότι αφορά την κλινική τους κατάσταση. Για να προκύψει μία διάγνωση απαιτείται ο συνδυασμός συνεχιζόμενων αξιολογήσεων των συμπτωμάτων. Είναι καλό λοιπόν να κοινοποιείται σε ένα ασθενή κάθε επιμέρους αξιολόγηση πριν την ανακοίνωση της τελικής διάγνωσης;

Γενικά, οι σχετικές βεβαιότητες και οι αβεβαιότητες σε ότι αφορά την διάγνωση συμπεριλαμβάνονται στην ειλικρινή κοινοποίηση επειδή αποτελούν πληροφορίες που θα χρησιμοποιηθούν για την τελική απόφαση της ιατρικής περίθαλψης. Αλλά οι περισσότεροι ασθενείς δεν επιθυμούν την κοινοποίηση αυτών των πληροφοριών ακόμα κι αν αυτή είναι εφικτή, γιατί αυτό τους δημιουργεί επιπρόσθετη ανησυχία και άγχος για την τελική έκβαση της κατάστασης τους. Η αποκάλυψη της αλήθειας αποτελεί ηθική υποχρέωση αλλά εξαρτάται  από τα μέρη που αποτελείται η αλήθεια και αυτό παραμένει στην κρίση του γιατρού. 

Η αυτονομία του ασθενούς, περιλαμβάνει την ψυχοσύνθεση του ασθενούς και τον τρόπο που θέλει να του γίνει γνωστή η αλήθεια, το δικαίωμά του να γνωρίζει την αλήθεια για την κατάστασή του και όλα αυτά αφήνονται στην κρίση του γιατρού και πρέπει να τα λάβει υπόψη του κατά την αφήγηση της αλήθειας.


Κλινική κατάσταση του ασθενούς – αφήγηση της αλήθειας 

 

            Μπορούμε να δούμε την επιρροή του κλινικού πλαισίου στην ειλικρινή κοινοποίηση. Ποια αλήθεια θα έπρεπε να κοινοποιηθεί σε έναν ασθενή που υποβλήθηκε μόλις σε μια εξέταση που δείχνει ότι ο ασθενής  έχει πιθανότητα να αναπτύξει μια ανίατη ασθένεια; Θα έπρεπε τα απλά γεγονότα να αποκαλυφθούν; Πώς; Πότε; Από ποιους; Σε ποιους; Μετά από ποιο είδος εξέτασης του ασθενούς; Τι θα συμβεί στην περίπτωση που ο ασθενής έχει ιστορικό αυτοκαταστροφικών τάσεων; 

Εάν μια εξέταση δείξει ότι μια ορισμένη ασθένεια σε κάποιο βαθμό θα εκφραστεί, για την οποία υπάρχει ή όχι θεραπεία, θα πρέπει η ενδεχόμενη εκδήλωση της ασθένειας να αποκαλυφθεί; Ο ασθενής μπορεί να πεθάνει από μια άλλη αιτία προτού να εμφανιστεί η γενετική ασθένεια. 

Εάν οι γενετικές δοκιμές προτείνουν ότι μια γυναίκα 40 ετών έχει μια πιθανότητα 20% να εμφανίσει καρκίνο, η οποία αυξάνεται καθώς αυτή γερνά, πότε πρέπει οι πληροφορίες να αποκαλυφθούν; Όλες αυτές οι ερωτήσεις θίγουν ένα απλό αλλά σημαντικό θέμα και αυτή η κοινοποίηση της αλήθειας σε κλινικό πλαίσιο απαιτεί μια σωστή κλινική κρίση. 

Τα νοσοκομεία της Νέας Υόρκης άλλαξαν την θεσμική πολιτική ηθική για την ειλικρινή κοινοποίηση για τον H.I.V. σε μια νέα μητέρα. Προηγουμένως για την εξέταση για τον H.I.V. και τη κοινοποίηση των αποτελεσμάτων της εξέτασης απαιτείτο άδεια από τον ασθενή. Τώρα και τα δύο γίνονται αυτόματα. Η μετατόπιση απεικονίζει μια επαναξιολόγηση των κινδύνων και των οφελών που συνδέονται με τη εξέταση για  H.I.V. και τη πιθανότητα αλλαγής στην πορεία της ασθένειας στους ενηλίκους που ξέρουν την αλήθεια για τη κατάστασή τους. Τώρα η αλήθεια, από την άποψη της υποβολής γνωστών πραγματικών πληροφοριών, θεωρείται ευθύνη δημόσιας υγείας και σημαντικότερη από το δικαίωμα ενός ασθενή να ελέγξει ή να ατομικοποιήσει την αυτονομία του. Αυτό είναι ένα άλλο παράδειγμα ενός μεταβαλλόμενου ιατρικού πλαισίου και μιας λεπτής κλινικής κρίσης για την κοινοποίηση της αλήθειας.  

Πως επιτυγχάνεται ο σωστός τρόπος επικοινωνίας στη σχέση ιατρού ασθενούς.


Μία στοιχειώδης πράξη επικοινωνίας αποτελείται από :

- Τον αποστολέα, ο οποίος ξεκινά και προκαλεί την διαδικασία επικοινωνίας, γνωστός και ως πομπός ή πρωτουργός ή κωδικοποιητής.

-  Κωδικοποίηση είναι η συλλογή και η προσαρμογή των πληροφοριών οι οποίες θα μεταδοθούν.

-  Το μήνυμα, που είναι η πληροφορία που μεταδίδεται και περιέχει προφορικά ή μη δεδομένα. Προφορικό είναι το μέρος του μηνύματος που αποτελεί συνδυασμό πληροφοριών που συντάσσει και στέλνει ο αποστολέας. Ενώ το μη προφορικό εμπεριέχει στοιχεία όπως η γλώσσα του σώματος και το υπάρχον περιβάλλον. 

-  Τον αποδέκτη ή παραλήπτη στον οποίο απευθύνεται το μήνυμα.

- Τον κώδικα, βάσει του οποίου συντάσσεται το μήνυμα από τον αποστολέα και αποκωδικοποιείται από τον δέκτη.(Για να το καταλάβει, προϋπόθεση ο κώδικας να είναι κοινός).
- Τους αγωγούς ή κανάλια, που είναι φυσικά ή τεχνητά μέσα για τη μεταβίβαση του μηνύματος στον παραλήπτη (π.χ. αέρας, μικρόφωνο κ.λ.π.). Επίσης παρεμβαίνουν φυσικές (π.χ. κακοκαιρία ή καύσωνας) και κοινωνικές συνθήκες (π.χ. συνωστισμός), όπου διεξάγεται η επικοινωνία και η πρόθεση του αποστολέα, που είναι συνειδητή και που χαρακτηρίζουν την επικοινωνία.
Διαστάσεις της μη λεκτικής συμπεριφοράς
· Κινητική Συμπεριφορά: Περιλαμβάνει χειρονομίες, νεύματα, κίνηση σώματος, εκφράσεις προσώπου, οπτική επαφή αλλά και τα φυσικά χαρακτηριστικά του άλλου προσώπου π.χ. η εμφάνιση. Τα διαλείμματα οπτικής επαφής και οι σωματικές στάσεις προδίδουν τα συναισθήματά μας.

· Παραγλωσσικές ή φωνολογικές ενδείξεις: Σχετίζεται με το φωνητικό ύφος, τις σιωπές (διακοπές στην ομιλία), τα λάθη, το ύψος , τον τόνο και τη χροιά της φωνής. Η λεκτική επικοινωνία θα επηρεαστεί από τις αλλαγές στο ρυθμό και την ένταση της φωνής, όσο και τους δισταγμούς κατά την ομιλία, οι οποίοι αντανακλούν το βίωμα σημαντικού συναισθήματος.

· Χρήση του προσωπικού ή κοινωνικού χώρου: Πως χρησιμοποιούμε αυτό τον χώρο ώστε να αισθανόμαστε άνετα. Η συνηθισμένη -φυσική- προσωπική απόσταση μεταξύ εμών και εξυπηρετούμενου να είναι όχι πιο κοντινή από ένα μέτρο.

· Περιβαλλοντολογικοί παράγοντες: Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε ότι οι άνθρωποι αντιδρούν συναισθηματικά στο περιβάλλον τους. Ένα περιβάλλον μπορεί να προκαλέσει εγρήγορση, ενδιαφέρον ή διέγερση οπότε προκαλεί θετική αντίδραση και ζωτικότητα, ενώ άλλο περιβάλλον φέρνει πλήξη οπότε δημιουργεί αρνητική συμπεριφορά με κύρια χαρακτηριστικά τις τάσεις φυγής και την κακή διάθεση. Χρειάζεται να λάβουμε υπόψη μας ότι υπάρχουν άνθρωποι που έχουν την ικανότητα προσαρμογής-συγχρονισμού με το περιβάλλον τους. Άλλοι με την αλλαγή περιβάλλοντος χάνουν την ατομική και κοινωνική τους ισορροπία.

· Αντίληψη και χρήση του χρόνου: Παράγοντες που συνήθως εμπλέκονται με τον χρόνο είναι: η ακρίβεια ή, αντίθετα, η καθυστέρηση στα επαγγελματικά ραντεβού. Επίσης πότε ξεκινάς και πότε τελειώνεις την προσφορά εργασίας στον εξυπηρετούμενο, πόσο χρόνο του αφιερώνεις.

Ο Knapp παρατήρησε ότι πάντα υπάρχει συνάφεια λεκτικού και μη λεκτικού μηνύματος. Η μη λεκτική συμπεριφορά συμπληρώνει την λεκτική. Υπάρχουν έξι (6) τρόποι υποστήριξης των λεκτικών κομματιών της συνομιλίας με μη λεκτικά: 

· Επανάληψη: Δηλαδή το μη λεκτικό μήνυμα επαναλαμβάνει το λεκτικό.

· Αντίφαση: Όταν λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία δεν συμφωνούν είναι ένδειξη προβλήματος. Ο συνομιλητής συνήθως αρνείται να ομολογήσει ό,τι αισθάνεται.

· Αντικατάσταση: Χρησιμοποίηση ενός μη λεκτικού μηνύματος που αντικαθιστά ένα λεκτικό π.χ. ένα χαμόγελο θα ισοδυναμούσε με το λεκτικό “είμαι καλά”.

· Συμπλήρωση: Η μη λεκτική συμπεριφορά συμπληρώνει τη λεκτική. Αυτό σημαίνει ότι είτε αλλάζει το λεκτικό μήνυμα είτε το εξειδικεύει.

· Έμφαση: Τα μη λεκτικά μηνύματα δίνουν έμφαση στα λεκτικά π.χ. όταν αλλάζει ο τόνος της φωνής μας σε μία λέξη, σε μία φράση ή με ένα συνοφρύωμα τονίζουμε τα λόγια μας.

· Ομαλοποίηση: Τα μη λεκτικά μηνύματα βοηθούν στην ομαλοποίηση της               συζήτησης π.χ. το κούνημα του κεφαλιού ενθαρρύνει τον άλλο να μιλήσει.


Δικαιολόγηση της εν μέρει κοινοποίησης της αλήθειας


   
               Η απόκρυψη των πληροφοριών από έναν ασθενή δεν  υπονομεύει πάντα την ακρίβεια ή παραβιάζει την αρχή της αλήθειας. Μερικές φορές οι ασθενείς ζητούν να αποκρυφτούν οι πληροφορίες. Οι γιατροί μερικές φορές καλούνται να λάβουν τις αποφάσεις για τους ασθενείς χωρίς να μεταβιβάσουν τις σχετικές πληροφορίες. Συνήθως, ο σεβασμός τέτοιων αιτημάτων δεν παραβιάζει καμία σημαντική ηθική αρχή: ούτε αυτονομία, ούτε αλήθεια, ούτε ευεργεσία. Αλλά η κλινική κρίση απαιτείται πάντα επειδή σε μερικές περιπτώσεις, ακόμη και ένας απρόθυμος και φοβισμένος ασθενής που ζητά να μην ενημερωθεί, πρέπει να ξέρει μερικές αλήθειες. Η άγνοια μπορεί να αποτελέσει σοβαρό κίνδυνο και για τον ασθενή και για το περιβάλλον του, και σε αυτή την περίπτωση, το αίτημα του ασθενή για την απόκρυψη των πληροφοριών δεν μπορεί να γίνει σεβαστή.

Ορισμένοι παραδοσιακοί πολιτισμοί θεωρούν τον ασθενή όχι ως αυτόνομη οντότητα με απαραβίαστα δικαιώματα αλλά ως τμήμα μιας εκτεταμένης οικογενειακής μονάδας. Οι ιατρικές πληροφορίες και κυρίως εκείνες που είναι μοιραίες για τον ασθενή δίνονται περισσότερο στα μέλη της οικογένειας παρά στον ίδιο τον ασθενή. 

Κανονικά και η οικογένεια και ο ασθενής πρέπει να είναι ενήμεροι και να συμφωνούν για τις επιλογές, αλλά αυτό δεν γίνεται πάντα. Πάλι, ο γιατρός πρέπει να κρίνει όχι μόνο την ικανότητα του ασθενή αλλά και το ποιες πληροφορίες μπορεί να αντέξει και το πότε πρέπει να πάρει η οικογένεια το θέμα στα χέρια της. Εάν τα μέλη της οικογένειας του ασθενή δίνουν σε έναν γιατρό ή σε μια νοσοκόμα τις σημαντικές ιατρικές πληροφορίες που δεν είναι γνωστές στον ασθενή, κανονικά θα έπρεπε να ενημερωθούν για το ότι η επαγγελματική ιατρική ηθική απαιτεί ο ασθενής να είναι ενήμερος για αυτές τις πληροφορίες. Εντούτοις, είναι κατανοητό ότι απαιτείται μεγάλη ευαισθησία και λεπτή κλινική κρίση. 



Ο ετοιμοθάνατος ασθενής 

 
            Σε γενικές γραμμές οι ασθενείς θέλουν να ξέρουν την αλήθεια για την κατάστασή τους και οι γιατροί είναι απίθανο να θεωρηθούν σωστοί όταν λένε ότι αυτό δεν είναι ένα σημαντικό θέμα. Μερικοί ασθενείς στους οποίους δίνεται μια διάγνωση καρκίνου και μια πρόγνωση του θανάτου τους μπορούν να βρεθούν σε κατάσταση άρνησης για μια στιγμή και οι κακές ειδήσεις μπορεί να πρέπει να επαναληφθούν, αλλά η χρήση της άρνησης ως αντιμετώπιση δεν σημαίνει ότι οι ασθενείς θα προτιμούσαν να ακούσουν ψέματα ή ότι η αλήθεια δεν είναι σημαντική για αυτούς. Οι ασθενείς χρειάζονται την αλήθεια ακόμα και όταν τους λέει για το θάνατό τους. Είναι λάθος να υπάρχει η πίστη ότι οι ασθενείς προτιμούν τον παραλογισμό και την ηθική επιπολαιότητα. Μια ειδοποίηση θανάτου είναι ένας κλονισμός και ένας πόνος και όμως οι ασθενείς μπορούν να αποκομίσουν όφελος ακούγοντας την αλήθεια ακόμη και για το θάνατό τους. 

Χωρίς την κοινοποίηση της αλήθειας σε μια κατάσταση θανάτου, οι ασθενείς είναι πιθανό να υποβληθούν σε επιθετικές θεραπείες που θα μετατρέψουν το θάνατό τους σε επίπονη, ακριβή και κτηνώδη διαδικασία. Αυτή η κατάσταση έχει συμβάλει στην αυξανόμενη υποστήριξη για ευθανασία. Οι ασθενείς είναι δικαίως φοβισμένοι ότι δεν θα μάθουν την αλήθεια για τη ιατρική κατάστασή τους και επομένως θα πεθάνουν μόνο μετά από τις ανώφελες επεμβάσεις, παρατεταμένα βασανιστήρια, και απομόνωση. Αφ' ετέρου, τα οφέλη της αφήγησης της αλήθειας μπορούν να είναι ουσιαστικά. Παραδείγματος χάριν, βελτιωμένη διαχείριση πόνου, ακόμη και βελτιωμένες αποκρίσεις στη θεραπεία, κ.λ.π.

Αλλά και ζημιά μπορεί επίσης να προέλθει από την αφήγηση της αλήθειας για το θάνατο. Η ζημιά μπορεί να είναι σπάνια, αλλά πρέπει να πολεμηθεί . Ο γιατρός που λέει μια «κακή» αλήθεια πρέπει να το κάνει αυτό σε έναν ορισμένο χρόνο, και με έναν ορισμένο τρόπο. Η αφήγηση αλήθειας σε κάθε κλινικό πλαίσιο πρέπει να γίνεται με ευαισθησία και να λαμβάνεται υπόψη το ιστορικό του ασθενή και η προσωπικότητά του. Γενικά, όμως, σε περίπτωση αμφιβολίας είναι καλύτερο να ειπωθεί σε έναν ασθενή η αλήθεια. 

Στα σύνθετα κλινικά πλαίσια, μπορεί να είναι δύσκολο να συρθεί η γραμμή μεταξύ της ειλικρινούς κοινοποίησης και της παραβίασης της αλήθειας. Οι λόγοι θα μπορούσαν βεβαίως να προωθηθούν για να δικαιολογήσουν την μη αφήγηση όλης της αλήθειας σε έναν ορισμένο ασθενή. Τα ολοκληρωτικά ψέματα, αφ' ετέρου, είναι σπάνια συγχωρητέα. Κάτι λιγότερο από την πλήρη και τέλεια αλήθεια είναι σχεδόν αναπόφευκτο. 


Συμπέρασμα  



              Η εργασία μας υποστηρίζει την αλήθεια στην σχέση ιατρού ασθενούς. Κάθε ασθενής χρειάζεται εξήγηση της ασθένειάς του που θα είναι κατανοητή και πειστική σε αυτόν ώστε να μπορέσει να συνεργαστεί κατά τη θεραπεία του ή να ανακουφιστεί από το φορτίο άγνωστων φόβων. Αυτό πρέπει να ισχύει όταν δίνεται μία θετική ή μία αρνητική  διάγνωση. Το γεγονός ότι ένας ασθενής δεν ρωτά δεν σημαίνει ότι δεν έχει καμία ερώτηση. Η μια επίσκεψη ή συζήτηση είναι σπάνια επαρκής. Μόνο με την αναμονή και την ακρόαση μπορεί ο γιατρός να σχηματίσει ιδέα αυτού που πρέπει να πει. Η σιωπή  και τα κενά στη συνομιλία είναι συχνά πιο αποκαλυπτικά από τη συζήτηση καθώς προσπαθούμε να μάθουμε τι αντιμετωπίζει ένας ασθενής κατά τα διάφορα στάδια της ασθένειάς του και τις σκέψεις του γι’ αυτήν. 

Το κύριο επιχείρημα ενάντια σε μια πολιτική σκόπιμης, αμετάβλητης άρνησης των δυσάρεστων γεγονότων είναι ότι καθιστά εξαιρετικά δύσκολη, εάν όχι αδύνατη την επικοινωνία. Μόλις αναγνωριστεί η δυνατότητα ειλικρίνειας με έναν ασθενή, δεν σημαίνει ότι αυτό θα πραγματοποιείται πάντα, αλλά ολόκληρη η ατμόσφαιρα αλλάζει. Μπορούμε έπειτα να περιμένουμε στοιχεία από τον κάθε ασθενή, τον οποίο αντιμετωπίζουμε ως ξεχωριστό άτομο και από τον οποίο μπορούμε να περιμένουμε να αντιμετωπίσει την κατάσταση με θάρρος και προσωπικές αποφάσεις. Οι ασθενείς θα αισθανθούν αρκετά ασφαλείς ώστε να μας δώσουν αυτά τα στοιχεία όταν επιθυμούν. 

Τέλος,  το να λέγεται η αλήθεια δε σημαίνει ότι δεν υπάρχει ελπίδα. Η ελπίδα και η αλήθεια όπως επίσης  η φιλία και η αγάπη είναι όλα μέρος ηθικών κανόνων που αφορά στη φροντίδα μέχρι το τέλος. 

Βιβλιογραφία


· Σημειώσεις του μαθήματος  «σχέση ιατρού – ασθενούς»
· Ιστοσελίδες από το medethics, και medonline.

Βεργετάκη Αικατερίνη bio973


Κώτση Ιωάννα bio1041


Kωνσταντουδάκη Ξανθίππη bio1030
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Εργασία για το μάθημα «σχέση ιατρού – ασθενούς»


Θέμα: «θα πρέπει οι γιατροί να λένε την αλήθεια;»
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