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ΓΡΑΠΤΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΘΕΜΑ:
Σε ποιο βαθμό εμπλέκεται ο ασθενής στη θεραπεία  του και ποια η μέθοδος που ακολουθείται;

1.Γαλανάκης Βασίλειος    2.Θανασιά Ασπασία     3.Ροδανάκη Μαρία      
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Από την αρχαιοτητα όταν ακομα δεν υπηρχε το επαγγελμα του γιατρου όταν καποιος αρρωσταινε μεσα σε μια οικογενεια, τα μελη αυτης αναλαμβαναν να φροντισουν τον ανθρωπο τους, ώστε να ξεπερασει το προβλημα υγειας του. Ο ασθενης ειχε την αναγκη φροντιδα και εξαρτωνταν από την οικογενεια του, που εκτελουσε χρεη γιατρου, για να θεραπευτει. Δηλαδή δημιουργονταν μια σχεση εμπιστοσυνης μεταξυ αυτου και της οικογενειας του. Τα υγιη μελη της οικογενειας προσφεραν στον ασθενη διαφορα βοτανα ή του προτειναν να ακολουθησει μια συγκεκριμενη διαιτα (με οσες γνωσεις κατειχαν περι ιατρικης) Το σημαντικο ομως ηταν ότι γνωριζαν τον ανθρωπο τους και τις αδυναμιες του και δεν του προτειναν κατι το οποιο θα αδυνατουσε να ακολουθησει (π.χ. καποιο βοτανο που θα του προκαλουσε αλλεργια.) Με αλλα λογια γνωριζαν τον ασθενη και προσαρμοζαν την θεραπεια στα μετρα του. Όμως το ερωτημα που τιθεται είναι στις ημερες μας που υπαρχει πλεον θεσπισμενο επαγγελμα του ιατρου, πώς ενας γιατρος μπορει να αντιμετωπισει έναν ξενο ανθρωπο που ζηταει την βοηθεια του και δεν γνωριζει τιποτα για αυτόν? Τα ι θεραπεια θα του χορηγησει και με ποια κριτηρια θα το κανει αυτό αφου δεν γνωριζει τι «πειραζει» τον ασθενη. Η απαντηση στα ερωτηματα είναι απλη. Πρεπει να υπαρχει ενημερωση του γιατρου από τον ασθενη για περαιτερω πραγματα σχετικα με αυτόν , περα από το το προβλημα υγειας που αντιμετωπιζει. Ο γιατρος πρεπει να γνωριζει τον ασθενη του και να τον αντιμετωπιζει ως ανθρωπο ασθενη και όχι ως μια περιπτωση ασθενειας. Η απαντηση μπορει να είναι απλη αλλα το να υπαρξει ενημερωση είναι πολυπλοκο. Αυτό διοτι δεν αρκει μονο η προθυμια του γιατρου να μαθει τον ασθενη ή μονο η προθυμια του ασθενη να ενημερωσει τον γιατρο για περαιτερω θεματα ασχετα με την παρουσα νοσο, αλλα σχετικα με την υγεια του. Πρεπει και οι δυο τους να ακουνε ο ενας τον άλλο, να υπαρχει κιλιμα εμπιστοσυνης μεταξυ τους και μονο τοτε είναι δυνατον να ληφθει η πιο καταλληλη και αποτελεσματικη θεραπεια για τον ασθενη. Η σχεση γιατρου ασθενη είναι αμφιδρομη και για την τελικη διαγνωστικη αποφαση είναι απολυτως απαραιτητη η συνδρομη και των δυο. Βεβαια σε καμια περιπτωση δεν πρεπει να να συγχεεται ο ρολος του γιατρου με του ασθενη. Ο γιατρος είναι αυτος που εχει τις επιστημινικες γνωσεις και θα βασιστει σε αυτές για να προτεινει θεραπεια. Χωρις όμως την ενεργη συμμετοχη του ασθενηδεν μπορει να το κανει αυτό. Για παραδειγμα όπως είναι πιθανο να λυθει λαθος ένα μαθηματικο προβλημα όταν τα δεδομενα δεν είναι επαρκη ή λανθασμενα ετσι και ο γιατρος παροτι κατεχει την γνωση, αν δεν λαβει τα σωστα δεδομενα για το προβλημα του ασθενους, τα οποια θα δωσει ο ιδιος ο ασθενης , δεν μπορει να δωσει τη σωστη απαντηση. Αυτό σε μερικες περιπτωσεις μπορει να απωβει μοιραιο για την εξελιξη της υγειας του ασθενη
  

    Η στάση του γιατρού θα πρέπει να διαμορφωθεί κατάλληλα ώστε να μπορεί να προκύψει το επιθυμητό αποτέλεσμα, που δεν είναι άλλο από τη σωστή και αποτελεσματική συνεργασία γιατρού-ασθενούς που θα ωφελήσει και την θεραπευτική διαδικασία. Όμως, ποια μπορεί να είναι η στάση του γιατρού απέναντι στο ερώτημα: « Σε ποιο βαθμό εμπλέκεται ο ασθενής στη θεραπευτική διαδικασία και ποια η μέθοδος που ακολουθείται;» ; Κατά πόσο ο γιατρός πρέπει να λαμβάνει υπόψη τη γνώμη του ασθενούς για τη θεραπεία του, σε ποιο βαθμό θα πρέπει να υπολογίζει τις ιδιαιτερότητες του κάθε ασθενούς, τι περιθώρια θα αφήνει και πως θα θέτει τα όρια; Τα καίρια αυτά ερωτήματα θα προσπαθήσουμε να προσεγγίσουμε παρακάτω έτσι ώστε να δούμε τι θεωρείται πιο σωστό από τους ειδικούς σε διάφορες περιπτώσεις.

     
. Ενθάρρυνση του ασθενούς όταν εκδηλώνει ενδιαφέρον 
    Είναι ιδιαίτερα σημαντικό ο γιατρός να υποστηρίζει τους ασθενείς όταν εκείνοι παρουσιάζουν ενδιαφέρον για την πορεία της υγείας τους βοηθώντας τους να απαντήσουν τα ερωτήματα τους σχετικά με τη θεραπεία αλλά και σε σχέση με γενικότερα θέματα υγείας. Οι γιατροί θα πρέπει  να ενισχύουν το ενδιαφέρον των ασθενών σχετικά με την παρακολούθηση της ασθένειας και τη θεραπεία. Σε κάποιες περιπτώσεις οι απόψεις των ασθενών χρειάζονται περισσότερη υποστήριξη απ’ ό,τι η ίδια η θεραπεία. Τότε ο γιατρός οφείλει να λύνει τις απορίες των ασθενών ώστε εκείνοι να αισθάνονται πιο ασφαλείς. Όση περισσότερη αβεβαιότητα προκαλεί μια θεραπεία τόσο πιο σημαντικό είναι να υποδειχθεί ο τρόπος με τον οποίο θα «χρησιμοποιηθεί» ή ακόμα να παρακολουθήσει ο θεράπων κατά πόσο ο ασθενής ακολουθεί τις συμβουλές. Οι ασθενείς συχνά είναι πρόθυμοι να ακολουθήσουν τις συμβουλές που ο γιατρός έχει υποστηρίξει καλύτερα αν τους έχει παρουσιάσει νωρίτερα όλες τις δυνατές επιλογές τους. Κάποιοι γιατροί εκφράζουν το φόβο ότι το να παρακολουθείται αν ο ασθενής ακολουθεί τη θεραπεία συνεπάγεται αναγκαστικά και συμμόρφωσή του με τις συμβουλές. Όμως στην ουσία η παρακολούθηση δε σημαίνει συμφωνία με τις συμβουλές απλά υποστήριξη και ενδιαφέρον για το καλό του ασθενούς. Συμπεραίνουμε, λοιπόν, ότι είναι ιδιαίτερα σημαντικό ο γιατρός να επιτρέπει στον ασθενή να εκφράζει τις απορίες του, τις επιφυλάξεις του και τις απόψεις του σχετικά με τη θεραπεία και να του δίνει σαφείς πληροφορίες για την πορεία που θα ακολουθηθεί, όταν αυτό χρειάζεται.

     
.Αντιμετώπιση κάθε ασθενούς ως ξεχωριστού περιστατικού
     Παράλληλα, κάθε ασθενής θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ιδιαίτερο περιστατικό. Η προσδοκία ότι οι ασθενείς θα ακολουθήσουν παθητικά τις οδηγίες δε λειτουργεί πάντα και, κυρίως, όταν ο γιατρός δεν απαντά σε ερωτήματα του ασθενούς. Μια αποτελεσματική συνεργασία προϋποθέτει ότι ο γιατρός γνωρίζει πώς ο κάθε ασθενής θέλει να θεραπευτεί, κυρίως το βαθμό και τον τύπο της συνεργασίας που επιθυμεί να υπάρχει στη θεραπευτική πορεία και όλα αυτά μπορούν να γνωστοποιηθούν στο θεράποντα μόνο αν ο ίδιος ο ασθενής εκθέσει την άποψη του για τη θεραπεία και για τη μέθοδο που επιθυμεί ο ίδιος να ακολουθηθεί. Για να υπάρξει λοιπόν αντιμετώπιση του ασθενούς ως ξεχωριστού περιστατικού θα πρέπει προηγουμένως ο ίδιος να έχει εκφράσει τη δική του άποψη.

   
.Παρουσίαση όλων των εναλλακτικών επιλογών στον ασθενή
      Ο γιατρός πρέπει να είναι προετοιμασμένος να αναλύει και τις δύο πλευρές ενός ιατρικού θέματος και να μην προσβάλλεται αν ο ασθενής επιλέξει μία διαφορετική επιλογή από αυτή που έχει προτείνει εκείνος. Οι γιατροί γνωρίζουν ότι πάντα υπάρχουν δύο ή περισσότερες επιλογές στα περισσότερα ιατρικά ζητήματα. Στο παρελθόν, οι γιατροί πρότειναν τις λύσεις που προτιμούσαν στους ασθενείς χωρίς να τους αφήνουν εναλλακτικές επιλογές. Σήμερα, οι ασθενείς παίζουν ένα σημαντικό ρόλο στη διαδικασία λήψης των αποφάσεων. Αυτό δε συνεπάγεται βέβαια ότι ο ασθενής έχει δίκιο στην επιλογή του και διαλέγει πάντα αυτό που είναι καλύτερο για την υγεία του. Σε αυτό το σημείο, οι  γιατροί θα πρέπει να προσπαθούν να πείσουν τους ασθενείς να κάνουν αυτό που είναι λογικό και μάλιστα χρησιμοποιώντας την κατάλληλη επιχειρηματολογία. Η χρήση καλά διατυπωμένων ερωτήσεων, οι λογικές πληροφορίες που δίνονται από το γιατρό, ο σεβασμός και η υπομονή και από τις δύοω πλευρές, βοηθούν στην επίτευξη των πιο ικανοποιητικών επιλογών και για τους δύο.
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.Όταν ο ασθενής επιθυμεί να ακολουθήσει μια δική του θεραπεία

       Σε πολλές περιπτώσεις, οι ασθενείς είναι αποφασισμένοι να ακολουθήσουν μια θεραπεία ούτως ή άλλως και ο γιατρός είναι ανίκανος να τους αποτρέψει. Οι ασθενείς δείχνουν μια σιγουριά που μπορεί να προκαλέσει και περαιτέρω προβλήματα. Αυτό σημαίνει ανταπόκριση σε μια «ιατρική μόδα» και στις αβεβαιότητες μιας αναπόδεικτης θεραπείας. Είναι γνωστό άλλωστε ότι οι ασθενείς πείθονται με μεγάλη ευκολία από το γείτονα ή από μία διαφήμιση και ακολουθούν θεραπείες με αμφίβολλα αποτελέσματα για την υγεία τους ενώ, την ίδια στιγμή, είναι ιδιαίτερα δύσκολο για το γιατρό να τους αποτρέψει από κάτι τέτοιο. Σε αυτή την περίπτωση, απαιτούνται από το γιατρό πρόσθετοι διαγνωστικοί ελέγχοι, επισκέψεις και πιο προσεκτική ανάγνωση των εργαστηριακών αποτελεσμάτων(ώστε να ελέγχεται η επίδραση της θεραπείας αυτής στην υγεία του ασθενούς) . Αυτό, όμως, σημαίνει και πρόσθετη οικονομική επιβάρυνση για τον ασθενή. Παράλληλα όμως, είναι αναγκαία και μία προσπάθεια για να πεισθεί ο ασθενής για τους κινδύνους που ενέχει η επιλογή του μέσω παρουσίασης όλων των πιθανών επιπτώσεων και καταγραφή αποτρεπτικών παραδειγμάτων  ανεξάρτητα από τα αποτελέσματα που θα έχει αυτή.

    
. Έναρξη της θεραπείας όταν ο ασθενής αισθανθεί έτοιμος
        Τέλος, ο γιατρός δε θα πρέπει να πιέζει τους ασθενείς να ξεκινήσουν τη θεραπεία πριν εκείνοι δηλώσουν έτοιμοι. Για παράδειγμα, το ξεκίνημα μιας θεραπευτικής δίαιτας είναι ένα μεγάλο βήμα στη ζωή ενός ασθενούς. Έτσι, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η πρόθεση του ασθενούς να ακολουθήσει την προτεινόμενη θεραπεία αλλά και να δίνεται από το θεράποντα το απαιτούμενο χρονικό διάστημα και η κατάλληλη υποστήριξη ώστε ο ασθενής να προσαρμοστεί στη νέα κατάσταση και να αισθανθεί έτοιμος να ξεκινήσει τη θεραπεία. Επομένως, η άποψη του ασθενούς είναι ιδιαίτερα σημαντική και όσον αφορά τη χρονική στιγμή της έναρξης της θεραπείας.


 .  Όταν προκύψουν διαφωνίες
     Σε περιπτώσεις, όμως, που προκύπτουν διαφωνίες, παρά την ύπαρξη μιας αποτελεσματικής σχέσης, είναι δύσκολο να ξέρεις πώς να συμπεριφερθείς. Σε ενεργές παθήσεις, η πείρα του γιατρού πρέπει να έχει καθοδηγητικό ρόλο αφού έχουν αντιμετωπιστεί από αυτόν παρόμοιες καταστάσεις ώστε τελικά να υπάρξει ένας βαθμός συναίνεσης.

     Ένας γιατρός μπορεί να αισθάνεται ότι εξασκεί σωστή ιατρική, όμως ο ασθενής μπορεί να αισθάνεται ότι δεν μπορεί να συμβιβαστεί  σε μία θεραπευτική επιλογή που θεωρείται ουσιώδης για την υγεία ή την επιβίωσή του. Σε αυτή την περίπτωση, και οι δύο πρέπει να προσπαθήσουν να ακούσουν και να καταλάβουν την άλλη πλευρά. Πρέπει να επιδιώξουν να βρουν τρόπους να ικανοποιηθούν όλες οι ανάγκες και οι ανησυχίες. Και οι δύο πρέπει να αρχίσουν θέτοντας ένα κοινό στόχο, που δεν είναι άλλος από τη ζωή και την υγεία του ασθενούς. Σε ορισμένες περιπτώσεις, είναι δυνατό να βρεθούν εναλλακτικές λύσεις που κανένα συμβαλλόμενο μέρος δεν είχε αναμείνει προτού να αρχίσει η συζήτηση . Καταλαβαίνουμε λοιπόν πόσο σημαντική είναι η ύπαρξη ουσιαστικού διαλόγου ανάμεσα σε γιατρό και ασθενή ώστε να καταλήξουν σε μια θεραπεία που θα ικανοποιεί και τις δύο πλευρές. Από τη μία, θα είναι η κατάλληλη για την αντιμετώπιση του υπάρχοντος προβλήματος υγείας και, από την άλλη, θα είναι μια θεραπεία την οποία θα μπορεί να ακολουθήσει ο ασθενής χωρίς προβλήματα αφού και ο ίδιος αποφάσισε και συμφώνησε για τη χορήγησή της. Έτσι, σε περιπτώσεις διαφωνιών ο γιατρός δε θα πρέπει να θεωρεί ότι η αποψή του υπερέχει ακριβώς λόγω της προηγούμενης εμπειρίας του, αλλά να συνειδητοποιεί ότι η σχέση γιατρού-ασθενούς είναι αμφίδρομη και ότι ο ασθενής έχει το δικαίωμα να συμμετέχει εξίσου στη διαμόρφωση της θεραπείας έχοντας το περιθώριο να εκφράζει την άποψή του.
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Είναι γεγονός ότι, προκειμένου να υπάρξει ουσιαστική παρέμβαση του ασθενούς στην θεραπεία που ο ίδιος θα λάβει, ο ασθενής οφείλει να λάβει ορισμένες πρωτοβουλίες για να καταστήσει ουσιαστική τη σχέση του με το θεράποντα ιατρό. 


. Ανταλλαγή  απόψεων με το γιατρό.

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό ο ασθενής να μοιράζεται τις απόψεις του με το γιατρό του. Σε περιπτώσεις μάλιστα που ο ασθενής σκέφτεται να ακολουθήσει κάποια άλλη , εναλλακτική θεραπεία παράλληλα με την κανονική , θα ήταν καλό ο γιατρός να μάθει γι’ αυτήν , αφού θα μπορέσει να παράσχει σημαντική βοήθεια και πολύτιμες συμβουλές στον ασθενή. Ακόμα δε και στην περίπτωση που δεν επιτευχθεί τελικά η συμφωνία και ο γιατρός διαφωνήσει με τις απόψεις του ασθενούς για τη θεραπεία του , ο τελευταίος μπορεί και πάλι να έχει ενεργό ρόλο στη θεραπεία συμμετέχοντας έγκαιρα και σωστά στις εξετάσεις  , εργαστηριακές  και μη .Κατά την συνταγογράφηση τώρα των φαρμάκων , ο ασθενής θα μπορούσε να ζητήσει πληροφορίες για τις ιδιότητες τους και τα συμπτώματα που αυτά μπορούν να αντιμετωπίσουν  , καθώς επίσης και για ενδεχόμενες αντιρρήσεις που θα φέρει ο γιατρός για τη συνταγογράφηση φαρμάκων που θα του έχει ζητήσει ο ίδιος .Βέβαια , εδώ θα πρέπει να σημειώσουμε ότι ναι μεν είναι θεμιτή –και επιθυμητή- η ανταλλαγή απόψεων , ο ασθενής όμως θα ήταν καλό να λαμβάνει υπόψη ότι ο γιατρός είναι εκείνος που διαθέτει τις επιστημονικές γνώσεις και μπορεί να συστήσει την πλέον κατάλληλη θεραπεία.


.Επιλέγοντας είδος της σχέσης με το γιατρό

Προκειμένου ο ασθενής να συμμετάσχει στη θεραπεία του, θα πρέπει να δημιουργήσει μία ουσιαστική σχέση και επικοινωνία με το θεράποντα ιατρό.

Η παραδοσιακή σχέση γιατρού-ασθενούς συνοψίζεται θα λέγαμε στη φράση «ο γιατρός προπορεύεται και ο ασθενής ακολουθεί».Για κάποιους , μια τέτοια σχέση είναι αποτελεσματική , καθώς δίνει την αίσθηση της ασφάλειας και της σταθερότητας .Παρόλ’αυτά , για να μπορούμε να πούμε ότι ο πάσχων συνεργάζεται πραγματικά με το γιατρό , η σχέση γιατρού-ασθενούς θα πρέπει να πάρει μία διαφορετική μορφή , όπου ο ασθενής θα λαμβάνει και αυτός μέρος στη διαδικασία λήψης αποφάσεων(decision-making process). Για να μιλήσουμε όμως με χειροπιαστά παραδείγματα , ας αναφέρουμε τις κύριες  μεθόδους με τις οποίες μπορεί να πραγματοποιηθεί κάτι τέτοιο:


Συλλέγοντας πληροφορίες :
    «Η γνώση κάνει τη διαφορά»  , έχει ειπωθεί πολλές φορές . Στην            περίπτωσή μας λοιπόν, η γνώση , η συλλογή δηλαδή πληροφοριών από τον ίδιο τον ασθενή για την  ασθένειά του και τη θεραπεία της  , θα τον βοηθήσει να συμμετάσχει σε μεγάλο βαθμό στην αντιμετώπιση του προβλήματός του. Το διαδίκτυο εδώ μπορεί να αποδειχθεί σημαντική πηγή πληροφοριών , καθώς υπάρχουν πλείστες όσες ιστοσελίδες που απευθύνονται στο μέσο πολίτη και είναι σχετικές με ιατρικά θέματα. Κυκλοφορούν ακόμη πολλά ιατρικά περιοδικά με ποικιλία θεμάτων στην ύλη τους , αλλά και οι βιβλιοθήκες –αν και ο Έλληνας πολίτης δεν έχει συνηθίσει να τις επισκέπτεται- μπορεί να αποδειχτούν χρήσιμες βάσεις δεδομένων για κάποιο ιατρικό θέμα. Όντας ενημερωμένος , ο ασθενής μπορεί ευκολότερα να συζητήσει  για τη θεραπεία που θα δεχτεί , αλλά και να διατυπώσει τις απορίες του για νέες ανακαλύψεις και έρευνες  στον τομέα που τον ενδιαφέρει. Μπορεί επιπλέον να κατανοήσει καλύτερα τις συστάσεις του γιατρού και το σκοπό τους  , καθώς επίσης και να τις ακολουθήσει σωστά , στοχεύοντας πάντα στο καλύτερο αποτέλεσμα.


Προετοιμασία για τα ραντεβού:
Ένας δεύτερος τρόπος για να επιτευχθεί η συμμετοχή του ασθενούς στη λήψη σχετικών με την θεραπεία του αποφάσεων , είναι να έρχεται πάντα προετοιμασμένος  σε κάθε ραντεβού του με το γιατρό. Θα ήταν λοιπόν χρήσιμο να προετοιμάζει από πριν τις ερωτήσεις που θα θέσει στο γιατρό , αλλά και να καταγράφει τα συμπτώματα που έχουν παρουσιαστεί και τις πιθανές παρενέργειες φαρμάκων που του έχουν χορηγηθεί. Έτσι , ο γιατρός θα είναι καλύτερα κατατοπισμένος , αφού ο ίδιος  ο ασθενής θα τον έχει οδηγήσει στις σωστές αποφάσεις για τη χορηγούμενη θεραπεια.

Χρησιμοποιώντας το τηλέφωνο:
Το τηλέφωνο μπορεί να έχει και αυτό το δικό του ρόλο στη σωστή επικοινωνία μεταξύ του γιατρού και του ασθενούς και τελικά στη συμμετοχή του τελευταίου στη θεραπεία. Αντί λοιπόν για πολύ συχνές επισκέψεις στο γραφείο του γιατρού  , οι οποίες  εκτός του ότι είναι χρονοβόρες κουράζουν εξίσου και τις δύο πλευρές , θα μπορούσε κάλλιστα να χρησιμοποιηθεί το τηλέφωνο. Ο ασθενής έχει έτσι τη δυνατότητα να ενημερώσει το γιατρό σχετικά με την εξέλιξη της θεραπείας του ,  να του μιλήσει για νέα συμπτώματα και για πιθανές ανησυχίες του και να ζητήσει τη γνώμη του πάνω σε θέματα που τον απασχολούν. Κερδίζοντας λοιπόν χρόνο και μένοντας ενημερωμένος  για την εξέλιξη του προβλήματος υγείας του , ο ασθενής μπορεί να λάβει ενεργό μέρος στη θεραπεία αλλά και να την επιταχύνει.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  σε ασθενή

Επισκεφθήκαμε το νοσοκομείο Σητείας την 27/12/2004 και ρωτήσαμε τον κύριο Γ.Π., ασθενή, σχετικά με τη συμμετοχή του  ασθενούς στη θεραπεία του.

1.Από την προσωπική σας εμπειρία , πιστεύετε ότι κατά τις επισκέψεις σας σε ιατρεία υπάρχει συνεργασία μεταξύ σας και του θεράποντα ιατρού , όσον αφορά τη θεραπεία που σας χορηγείται;

Κοιτάξτε… ορισμένες φορές ο γιατρός είναι πρόθυμος να συνεργαστεί σε αυτό το επίπεδο. Είναι γεγονός όμως ,ότι τις περισσότερες φορές  αντιμετωπίζω  γιατρούς , που δεν δέχονται ούτε καν να συζητήσουν τα θέματα στα οποία προκύπτουν διαφωνίες μεταξύ μας. Θεωρούν ότι αυτοί μόνον έχουν λόγο στη θεραπεία που θα χορηγηθεί και πιστεύουν ότι είναι οι μοναδικοί αρμόδιοι  , αφού εκείνοι κατέχουν τις επιστημονικές γνώσεις .

2.Θεωρείτε δηλαδή ότι  ο ασθενής θα πρέπει να συμμετέχει στη θεραπεία; Θα ήταν θετικό , με άλλα λόγια , να ανταλλάσσει απόψεις με το θεράποντα ιατρό , να συζητά τα προβλήματα που προκύπτουν αλλά και να ενημερώνεται για τις νέες μεθόδους θεραπείας  , ανακοινώνοντάς τις παράλληλα στον ιατρό;

Ακριβώς .Πιστεύω ότι όχι μόνο κάτι τέτοιο είναι σωστό ,  αλλά και απαραίτητο για να χορηγηθεί η πλέον κατάλληλη θεραπεία . Συγκεκριμένα ,είμαι της άποψης ότι ο  ασθενής θα πρέπει να εκφράζει ελεύθερα τη γνώμη του σχετικά με το πρόβλημα υγείας που τον απασχολεί. Βέβαια, δεν αρνούμαι σε καμία περίπτωση ότι ο γιατρός είναι εκείνος που κατέχει την επιστημονική γνώση , καθώς και ότι αυτός θα πρέπει να οδηγήσει τελικά τον ασθενή προς τη σωστή θεραπεία. Αυτό όμως , όπως καταλαβαίνετε , θα πρέπει να γίνεται χωρίς ο ασθενής να αισθάνεται σαν ένα τρίτο , αποξενωμένο από την ίδια του τη θεραπεία πρόσωπο. Άλλωστε , το πρόβλημα υγείας είναι δικό του , σωστά; Πιστεύω πάντως ότι κανείς  δεν μπορεί να συμμετάσχει στη θεραπεία αν δεν ενδιαφερθεί και ο ίδιος να ενημερωθεί για την αρρώστιά του. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει πιθανότατα να διαβάσει , να ψάξει , να ενημερωθεί για το πρόβλημα υγείας του , να ρωτήσει και τέλος να ενημερώσει τον γιατρό για τα συμπτώματα που παρουσιάζονται και για τις απορίες που  του έχουν δημιουργηθεί.  

3.Εσείς  , όταν ο γιατρός δεν σας εμπλέκει καθόλου στη θεραπεία , προσπαθείτε να αλλάξετε αυτήν τη κατάσταση διατυπώνοντάς  του τις αντιρρήσεις σας σχετικά με την πρακτική του;

Η αλήθεια είναι ότι αρκετές φορές δεν έχω συζητήσει με το γιατρό κάποια θέματα που αφορούν τη σχέση μας . Γιατί σίγουρα  αναπτύσσεται ένα είδους σχέση μεταξύ γιατρού και ασθενούς , ειδικά όταν ο τελευταίος αντιμετωπίζει σοβαρό πρόβλημα υγείας .Θα έπρεπε όμως ίσως να διατυπώνω τους προβληματισμούς μου , με σεβασμό πάντοτε , αφού από ένα γιατρό πολλές φορές εξαρτάται και η ίδια μας η ζωή. Νομίζω τελικά πως την επόμενη φορά που θα αποκλειστεί η πιθανότητα να εκφράσω την  άποψή μου, θα προσπαθήσω να το κάνω , χωρίς ασφαλώς να προσβάλλω το γιατρό.

4.Τελικά, τι μπορεί να κάνει ένας γιατρός , κατά την άποψή σας , ώστε να γίνει αυτό το «άνοιγμα» και τελικά να μπορέσει ο ασθενής να συμμετάσχει στη θεραπεία του;

Λοιπόν , θα έλεγα ότι είναι ιδιαίτερα σημαντικό ο γιατρός να είναι αρκετά ανοιχτός προς τον ασθενή και να μην είναι εγκάθετος στις απόψεις του,  αλλά να συζητά τυχόν αντιρρήσεις και προβληματισμούς του ασθενή. Θα πρέπει επιπλέον να τον ενθαρρύνει να είναι ειλικρινής και να μην αποκρύπτει τυχόν συμπτώματα , από φόβο μήπως ακούσει «τα κακά νέα». Επιπλέον θεωρώ σημαντικό να ενημερώνει πλήρως τον ασθενή , όταν ο τελευταίος βέβαια είναι διατεθειμένος για κάτι τέτοιο, και να επιδοκιμάζει κάθε προσπάθεια που κάνει για να συλλέξει πληροφορίες σχετικά με το πρόβλημα υγείας του.

-Κύριε Π. , σας ευχαριστούμε πολύ για τη συνεργασία σας και για τη συνέντευξη που μας παραχωρήσατε.

    ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  σε   γιατρό

 Επισκεφθήκαμε το κύριο Καλαντζάκη, καρδιολόγο ,ο οποίος μας παραχώρησε την παρακάτω συνέντευξη:
1. Πιστεύετε ότι ο ασθενής πρέπει να  παίρνει μέρος στην απόφαση για τη θεραπεία που θα ακολουθηθεί ή κρίνετε ότι αυτό είναι κάτι που πρέπει να αποφασίζει μόνος του ο γιατρός;

Η άποψή μου είναι ότι η θεραπεία που θα ακολουθηθεί θα πρέπει να είναι προϊόν συζήτησης μεταξύ του θεράποντα και του ασθενούς. Ο γιατρός οφείλει να προτείνει αυτό που θεωρεί καλύτερο για την υγεία του ασθενούς και να εξηγήσει τους λόγους για τους οποίους χορηγεί αυτή τη θεραπεία. Όμως, προτού καταλήξει σε μια οριστική απόφαση, θα πρέπει προηγουμένως να ρωτήσει και τη γνώμη του ασθενούς για να καταλάβει κατά πόσο εκείνος είναι διατεθειμένος να ακολουθήσει τη θεραπεία. Αν ο ασθενής δεν προτίθεται να την ακολουθήσει , ο γιατρός θα πρέπει να προτείνει εναλλακτικές λύσεις (αν υπάρχουν) ή θα πρέπει να πείσει με επιχειρήματα τον ασθενή για τη θεραπεία που του προτείνει. Είναι σημαντικό να ερωτάται και ο ασθενής για τη θεραπεία γιατί δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις ασθενών που δεν ακολουθούν τις συστάσεις του γιατρού με αποτέλεσμα να επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας τους. Αν λοιπόν θέλουμε ο ασθενής να μας ακούσει, θα πρέπει να βλέπουμε κατά πόσο είναι πρόθυμος να το κάνει ή ποια στοιχεία τον εμποδίζουν από αυτό. Η θεραπεία  που θα ακολουθηθεί είναι κάτι που θα επηρεάσει τη ζωή του για κάποιο χρονικό διάστημα- μεγάλο ή μικρό- και για αυτό το λόγο το μερίδιο του στην απόφαση πρέπει να είναι μεγάλο.

2. Όμως, τι νομίζετε ότι συμβαίνει στην πράξη σήμερα; Ποια στάση           κρατούν οι γιατροί;

Κοιτάξτε… Είναι βέβαιο ότι η στάση του κάθε γιατρού απέναντι σε αυτό το θέμα διαφέρει. Υπάρχουν γιατροί που προτού αποφασίσουν ποια θεραπεία θα προτείνουν, παρουσιάζουν στον ασθενή όλες τις εναλλακτικές λύσεις, εξηγούν το περιεχόμενο της κάθε μίας, προτείνουν εκείνη που θεωρούν καλύτερη και ζητούν την άποψη του ασθενούς προκειμένου η απόφαση να ληφθεί από κοινού και να είναι προϊόν συζήτησης. Από την άλλη, υπάρχουν γιατροί που θεωρούν ότι η θεραπεία θα πρέπει να αποφασίζεται μόνο από το γιατρό ο οποίος έχει και τη γνώση και την εμπειρία και σε κάθε άλλη περίπτωση ο ασθενής φέρει την ευθύνη για την πορεία της υγείας του. Η στάση του κάθε γιατρού έχει να κάνει και με την ενημέρωση που έχει σχετικά με τις τεχνικές που ακολουθούνται για μια αποτελεσματική σχέση γιατρού-ασθενούς. Έτσι, γιατροί μεγαλύτερης κυρίως ηλικίας ακολουθούν πιο συντηρητικές τεχνικές που αφήνουν μικρότερα περιθώρια στον ασθενή. Αλλά, να μην ξεχνάμε ότι τέτοιες διαπιστώσεις είναι γενικές, η συμπεριφορά του κάθε γιατρού διαφέρει ανάλογα και με την προσωπικότητά του.

3.Πιστεύετε ότι τα περιθώρια που αφήνει ο γιατρός στον ασθενή για να εκφράσει τη γνώμη του σχετίζονται και με τον  ίδιο τον ασθενή;

Βέβαια, έχει πολύ μεγάλη σημασία ποιον ασθενή έχεις απέναντί σου. Είναι εύκολο και ωφέλιμο να ζητήσεις τη γνώμη ενός ασθενούς όταν αυτός είναι ενημερωμένος για την ασθένειά του και όταν έχει το κατάλληλο μορφωτικό επίπεδο για να την κατανοήσει και να μπορεί να λάβει μέρος στην απόφαση για τη θεραπεία. Όμως, όταν ο ασθενής  δεν είναι ενημερωμένος για την ασθένειά του οφείλουμε να του παρουσιάσουμε συνοπτικά και κατανοητά την κατάσταση της υγείας του, προτού του ζητήσουμε την άποψή του. Σε αρκετές, βέβαια, περιπτώσεις (π.χ. όταν ο ασθενής δε βρίσκεται σε καλή ψυχο-συναισθηματική κατάσταση ή όταν δεν μπορεί να επικοινωνησεί) ο γιατρός θα πρέπει να αποφασίσει μόνος για τη θεραπεία ή σε κάποιες περιπτώσεις συζητώντας με τους συγγενείς. Έτσι , όπως και για όλα τα άλλα ζητήματα, κάθε ασθενής αντιμετωπίζεται ως μια ιδιαίτερη περίπτωση.

4.Όταν ο ασθενής επιμένει στο να ακολουθεί δικές του θεραπευτικές μεθόδους τι πιστεύετε ότι μπορεί να κάνει ο γιατρός για να αποτρέψει αυτό το γεγονός; 

Αυτό το φαινόμενο που αναφέρετε είναι, θα έλεγα, πολύ συχνό . Όταν ο ασθενής πιστεύει σε όσα ακούει στις διαφημίσεις, στη γειτονιά ή σε παραδοσιακές θεραπευτικές μεθόδους(τα λεγόμενα γιατροσόφια)  το έργο του γιατρού είναι πολύ δύσκολο. Πρώτον, οφείλει να επισημάνει τον κίνδυνο που ενέχουν τέτοιου είδους μέθοδοι. Δεύτερον, αν ο ασθενής επιμείνει σε τέτοιες μεθόδους, ο γιατρός θα πρέπει να παρακολουθεί την πορεία του ασθενούς για να ελαχιστοποιηθούν οι επιπτώσεις. Όμως, θα ήταν καλύτερο να αποφευχθεί αυτό το στάδιο. Σε αυτή ,λοιπόν, την περίπτωση, σημαντικός είναι ο ρόλος της επικοινωνίας μεταξύ γιατρού και ασθενούς, της συζήτησης όπου και οι δύο πλευρές αναπτύσσουν τις δικές τους απόψεις και της σωστής συνεργασίας ώστε να υπάρξει μια μέση λύση που θα ικανοποιεί και τις δύο πλευρές και δε θα βλάπτει την υγεία του  ασθενούς.                                

-Σας ευχαριστούμε πολύ για τις κατατοπιστικές απαντήσεις σας!    

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Επειτα λοιπον από αυτές τις δυο ενδιαφερουσες συζητησεις μας με έναν ασθενη και έναν γιατρο μπορουμε να καταληξουμε σε καποια σημαντικα συμπερασματα γυρω από την συμμετοχη του ασθενη στην διαγνωστικη αποφαση. Α ρχικα από την πλευρα του ασθενη παρατηρουμε ότι ενας ασθενης ενδιαφερεται να ενημερωνεται περαιτερω 

για την νοσο που αντιμετωπιζει. Δεν αρκει σε αυτόν να ξερει απλα από τι πασχει και τι φαρμακα θα παρει. Επιθυμει να γνωριζει τα αιτια της νοσου, την εξελιξη, τους κινδυνους που κρυβει και τις πιθανες παρενεργειες που μπορει να επελθουν από αυτή ή από την θεραπεια που ακολουθει. Φυσικα κατι τετοιο δεν είναι απαιτηση κάθε ασθενους. Ενας ενημερωμενος ασθενης γυρω από την νοσο του θα απαιτησει από τον γιατρο να τον ενημερωσει για τα παραπανω θεματα, όμως υπαρχουν και ασθενεις, οι οποιοι αρκουνται στο να ακολουθουν την προτεινομενη από τον γιατρο θεραπεια χωρις να γνωριζουν κατι παραπανω. Σε αυτό πρεπει να επεμβει ενας καλος γιατρος. Επειδη ο παραπανω ασθενης δεν προκυτε να ρωτησει τον γιατρο για την ασθενεια του, αλλα ουτε και να του δωσει ο ιδιος πληροφοριες για την υγεια του γενικοτερα, ο ιδιος ο γιατρος οφειλει να ρωτησει και να τον εκπαιδευσει. Δηλαδη να τον ενημερωσει για την πορεια της νοσου και τις τυχον επιπλοκες και συνεπειες. Ο ασθενης από τοτε και επειτα αφου δει ότι η επισκεψη στο γιατρο δεν είναι απλως χορηγηση θεραπειας θα μαθει να ρωταει για να μαθανει. Η αληθεια όμως είναι ότι και με βαση την συνεντευξη του κ. Καλαντζακη πολλοι γιατροι δεν ρωτανε απλα περνανε αμεσως στο σταδιο της συνταγογραφησης. Όμως κατι τετοιο περιοριζει τον ιδιο τον το γιατρο ώστε να καταληξει σε μια σωστη διαγνωση και θεραπεια. Το συμπερασμα είναι λοιπον ότι και ο γιατρος πρεπει να εκπαιδευεται από τον ασθενη και να τον ρωταει θεματα για την υγεια. Εδώ φαινεται και η αμφιδρομη σχεση που συνδεει τον γιατρο με τον ασθενη. Θα πρεπει τελικα ο γιατρος να δειχνει ενδιαφερον για τον ασθενη του και σε κάθε περιπτωση να αντιμετωπιζει έναν μοναδικο ασθενη και όχι ένα ειδος ασθενειας, αφου διαφορετικα βιωνει ο κάθε ασθενης μια νοσο.

Η δικη μας αποψη είναι απολυτως συμφωνη με οσα ειπωθηκαν παραπανω και πιστεύουμε ότι όσα βιβλία και να διαβάσει ένας γιατρός ποτέ δεν θα φτάσει στην κορυφή αν δεν μάθει πρώτα να κάνει ένα πολύ απλό πράγμα…να μιλάει και να ακούει τον ασθενή του.  

                

1.Σημειώσεις του μαθήματος «Σχέση γιατρού-ασθενούς»

2.Διαδίκτυo:
α)www.projinf.org
β)http://kidshealth.org
γ)www.quackwatch.org
δ)www.living-bettter.com
ε)www.asktheinternettherapist.com
στ)www.the body.com
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Άρθρο 47

Τα δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς 

«Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σε αυτόν(…)»
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