B/6. Az akadályozott orvos-beteg kapcsolat, nehézségek a kapcsolatban, compliance 

· Az akadályozott orvos-beteg kapcsolat

Az orvos-beteg találkozást nehezítheti: szellemi fogyatékosság, érzékszervi zavarok, süketnémaság, nyelvi és kulturális távolság, vagy a tudat beszűkült volta, vagy amikor lélektani akadályok igényelnek az orvos részéről többlet-erőfeszítést.

Nehézséget okozhat, ha a beteg közlékenysége gátolt: ez a nonverbális jelekben, a szemkontaktus kerülésében, távolságtartásban, visszahúzódó magatartásban ölt testet. A némaság oka lehet harag, félelem súlyosabb betegség lététől, depresszió, pszichotrop gyógyszerhatás, belső ingerekre való fokozott figyelem, passzív személyiség. 

Kulturális különbség, a nagy társadalmi különbség, vagy a felek félreérthető, esetleg szabályozatlan viselkedése. 

Az orvosi ellátás elutasítása jelezhet motiválatlanságot, rejtett haragot, negatív előző tapasztalatokat, vagy tekintélyellenes alapmagatartást. 

A beteg érdektelensége vagy a helyzettel való azonosulás hiánya.

Az orvostól, mint tekintélyszemélytől való szorongás oldásában az orvosi stílusnak és személyiségnek értelemszerűen nagy szerepe van. Ehhez a családi kommunikációs szabályok is hozzájárulhatnak.

Nagy figyelmet kell az orvosnak fordítania a csendes betegre adott reakcióiban, hiszen lehet, hogy a kommunikációs zavar indulatkeltő, vagy a megelőző frusztráló tapasztalatokat mozgósító volta kisiklatja a kapcsolatteremtés és a betegvezetés folyamatát.

A követelőző beteg: düh, elégedetlenség, kételkedés, bizalmatlanság és/vagy félelem mozgathatják. 

A beteg és az orvos elvárásai közötti eltérések is a szándékok, igények ütközéséhez vezethetnek. A düh táplálkozhat megelőző tapasztalatokból, sérelmekből, melyek az ellátás személytelenségéből erednek. 

Adódhat az orvosra várakozás frusztráló hatásából, a segédszemélyzettel, vagy a többi várakozó beteggel való konfliktusból, az orvosi ellátásra fordított anyagi és időterhek nagyságából, az intézményes egészségüggyel szembeni ellenszenvből vagy a korábban elemzett áttétel jelenségéből. Ilyenkor az indulatok beleérző levezetése, tudatosítása és közös feldolgozása, közös kiútkereső gesztusok, az orvos elnézést-kérése nagy segítség! 

A hozzátartozó elégedetlen, dühös, vagy fenyegető. 

A konfliktusok azonnali, szeretetteli feloldása és a problémák feldolgozása elengedhetetlen, és a legjobb megelőzése a további, a többi beteg ellátását akadályozó kommunikációs és intézményi bonyodalomnak. A gyakran fáradt, ingerült orvos és nővér mind a saját, mind betegei helyzetét nehezíti a kioktató, fölényes, elzárkózó vagy provokatív magatartással. 

Nagy kockázat a pszichoszomatikus zavarok körébe sorolható betegek. Maga a pszichoszomatikus állapot is csapdát jelent, hiszen a lelki problémáit testi tünetekben megjelenítő személy számára a lélektani betegségértelmezés is idegen, igényeitől eltérő. 

A fölöslegesen is elvégzett vizsgálatok kudarcélményt jelentenek az orvos és a beteg számára egyaránt. A helyzet ellentmondása: noha a negatív eredmény megnyugtató, a beteg szenvedésének hátterét azonban nem tárja fel és így az további szorongások forrása. 

Az orvosi felületesség és felelőtlenség vélelme: ha a beteget az egészségügy egyre csökkenő lelkesedéssel, kevesebb vizsgálattal, ráfordítással vizsgál ki – a megelőző információk, illetve a nemritkán kialakuló címkézés miatt.

A követelőző magatartás eredményes kezelése az orvos fokozott önismeretét is igényli, mert annak hiányában az elutasítás, kölcsönös bizalmatlanság, címkézés, a beteg hibáztatásának veszélye fenyeget. Fontos a beteg diagnosztikát és a kezelést illető elvárásainak megismerése és megbeszélése.

A remélt másodlagos előnyök, a kitolt betegállomány, vagy a betegállapottal elért fokozott szociális figyelem és támogatás. Ebben az esetben is tisztázni és közelíteni kell a beteg és az orvos, illetve a szűkebb, tágabb (családi, munkahelyi) környezet igényeit. 

A követelőző, vagy elégedetlen beteg esetében az orvosi határozottságot ilyenkor az orvosi bölcsesség körébe tartozó intelemmel kell színezni, miszerint „a betegnek mindig igaza van”.

· A compliance

A compliance hiánya, az előírások be nem tartása befolyásolja a gyógyítás hatékonyságát, így az orvos-beteg kapcsolat a gyógyítás hatékonyságát, sőt a gyógyszeripar marketing érdekeit is befolyásoló tényező. 

A kezelővel az eredményes kezelés érdekében való együttműködés, a compliance mértéke a beteg orvosa iránti hűséges és elkötelezett szabálykövető magatartásán múlik. 

A nem együttműködő magatartás: gyógyszerkihagyás, az adagolás tévesztése, rossz időzítés, a gyógyszer önkényes megválasztása. – a betegek 1/3-a

Az orvosok gyakran túlértékelik a betegek együttműködő készségét. A beteg javulását az orvos sokszor az együttműködő magatartásnak tudja be, pedig a nem együttműködő beteg talán egyéb gyógytényezők miatt javult. Mindez mutatja, hogy a jó orvos-beteg kapcsolat nemcsak a jó együttműködés feltétele, de nélküle még a beteg valódi viselkedéséről sem kaphatunk pontos információt.

Hogyan lehet a compliance-t mérni? 

1.) orvos ítéletére alapoz, azonban az orvosok rosszul mérik fel a compliancet + a betegek önbeszámolóinak felhasználása. A betegek jelzik, ha nem szedik gyógyszereiket. 

2.) az objektív mérés: megszámolhatjuk a pirulákat, mérhetjük a felírt folyékony gyógyszer mennyiségét. 

3.) biokémiai elemzés. Egyes gyógyszereket a vér, vizelet és más testnedvek vizsgálata tesz követhetővé. Néha a gyógyszerész jelölheti meg „markerrel” a gyógyszert. Pl. a dohányosok magatartását követhetővé teszi a vérükben vagy a kilégzett levegőben mérhető szénmonoxid. 

Az indirekt, a beteg beszámolóján alapuló módszert befolyásolhatja a beteg feledékenysége vagy depressziója. 

A non-compliance magyarázatai

Az orvos elmulasztja a beteg figyelmeztetését a mellékhatásokra, a hibás gyógyszerválasztás, a jól kiválasztott gyógyszert az orvos nem a megfelelő dózisban írja fel.

A betegek nem együttműködő magatartására 3 magyarázat: 

· betegszempontú, 

· környezetszempontú, 

· beteg-terapeuta interakció függő elképzelések. 

1.) Betegszempontú: a tekintély elutasítása miatt áll ellent a beteg az orvosának, de lehet, hogy félreértik az információt, vagy így kontrollálják a kezelőt.

Gyakran a gyógyszer mellékhatásai akadályozzák az orvosi előírás követését, néha már a gyógyszer írásos melléklete is elriaszthatja a bevételétől a beteget. 

Akadály lehet a gyógyszerszedés rendjének bonyolult volta. Fordított kapcsolat lehet a fogyatékosság, a beteg állapotának súlyossága és a compliance mértéke között.

A compliance javításához a betegnek kell a magatartásán változtatni. Eddig azonban nincs még lényegi tapasztalati bizonyítékunk arra, hogy az orvos elleni lázadás miatti rossz compliance képzetét fenntartsuk. 

2.) Környezetszempontú: számos környezeti tényező befolyásolja az együttműködő magatartást: pl. a kulturális változók, családi és szituációs változók, és más környezeti kulcstényezők. Pl.: az ízületi betegek akkor felejtik el bevenni a tablettáikat, amikor a napi rutinjuk felborul. A megoldás a környezet megváltoztatásában rejlik. A környezeti változások, például az emlékeztetők javíthatják a compliance-t.

3.) Beteg-terapeuta interakció függő elképzelések: a probléma az orvos-beteg kapcsolatban keresendő. A beteg és orvosa közötti információcsere hiányai. Megoldás: az orvos-beteg kapcsolat javítása. Az orvos-beteg kapcsolat minősége: a beteg elégedettsége az orvossal, az orvos kommunikációs stílusával és a kezeléssel a compliance minőségével is szoros összefüggést mutat. Az elégedett betegek jobb compliance-t mutatnak, és ezt erősíti  a pontosabb emlékezet is. A  zsargonmentes, érthető felvilágosítással társuló meleg, barátságos, elfogadó légkörű, empátiás orvosi odafordulás fokozza a beteg elégedettségét és együttműködő magatartását.

Egészségképzet modell, a szűrésekből kimaradó és az orvosi tanácsokat nem követők magatartásának felderítésére: 

1. A nem együttműködő viselkedés leggyakoribb okát a vélt akadályok képezték. Pl. az orvos-beteg találkozások kellemetlen, fájdalmas, vagy túl költséges dolog.

2. A vélt fogékonyság: az emberek azért nem foganatosítják a megelőző lépéseket, mert nem tekintik magukat kockázattal rendelkezőnek. 

3. A vélt nyereségek: a betegek gyakran nem hiszik, hogy a gyógyszerelés segíteni fog nekik. 

4. A betegség súlyossága. 

A compliancet rontó tényezők
· A szubjektív distressz alacsony szintje

· A betegség elutasítás

· Az orvos és beteg közötti rossz kommunikáció

· Komplex kezelés

· Kínos, vagy megalázó kezelési helyzet

· A compliancet bonyolító külső tényezők

· A beteg azon vélekedése, hogy a betegség kedvezőbb helyzet számára

· Jelentős, kellemetlen mellékhatások

A compliance-t fokozó tényezők
· Az orvos és a beteg közötti jó rapport. 

· Egyszerű kezelés

· Világos utasítások, melyeket a beteg el tud ismételni az orvosnak. 

· Az utasítások követéséért megerősítő visszajelzések. 

· A distressz fokozódó volta. 

· Csökkent várakozási idő. 

· Megnőtt rendelési időtartam az orvossal. 

tc ""
Az utasításkövető magatartást (adherence) fokozó stratégiák

· A beteg-centrikus kommunikáció biztosítása. 

· Empátiás orvosi magatartás. 

· Aktív figyelem a beteg felé. 

· A betegség iránti személyességgel telített figyelem, és az életviteli változások, illetve 


kezelés iránti érzések, elvárások jelzése. 

· A megértés és emlékezet erősítése

· Az orvosi zsargon kerülése, az alapvető élettani folyamatok érthető ismertetése. 

· Lényegre törő közlésmód, az elkent mondandó kerülése. 

· A fontos állítások ismétlése. 

· Strukturált üzenetek. 

· Kínáljunk írott és/vagy vizuális propagandaanyagokat. 

· A támogatottságérzés fokozása

Megerősítő tényezők
· Tekintsük át a családtagokat, és fontosabb ismerősöket. 

· Időszakos kontrollvizsgálatok alkalmával tekintsük át a történteket, a beteg magatartását. 

· Megerősítés, dicséret. 

· Használjuk a telefont, vagy az írott emlékeztetőket. 

· Használjuk ki a támogató csoportokat. 

A beteg egészséggel kapcsolatos hiedelmei
· A betegségek, állapotok okait illető vélekedések

· A kimenetel feletti személyes kontrolt illető vélekedések

· A személyes hatékonyságot illető vélekedések

· A súlyosságot és a sérülékenységet illető vélekedések

· A család egészséggel kapcsolatos hiedelmeinek ismerete is fontos lehet. 

Az orvosi stílusoktc "3. Az orvosi stílusok"
Paternalista vagy autokrata orvosi stílus

· Lehet barátságos, vagy elidegenedett. 

· Elsődlegesen az orvosok hozzák a döntéseket. 

· Az orvos kínálja a beteg számára az információt. Az orvos az interjú során is domináns. 

A megosztott döntéshozás stílusa

· Az interakció jellemzően fetéte nélküli elfogadó légkörben zajlik 

· A döntéseket a szakértelemre alapítva az orvos 

a többi szakembert és a beteget bevonva hozza. 

· Az információ megosztott. Az orvos több kérdést tesz fel, 
és az interjú során kevésbé domináns. 

A fogyasztói alapú stílus
· Az interakció lehet közömbös vagy meleg légkörű. 

· A döntést a beteg hozza. 

· Az információt a beteg kérdésére adja meg az orvos. A beteg dominálja a beszélgetést. 

Egészséget illető döntések       egészségmagatartás    az egészséget illető  következmények

                                     

       Compliance

                                     

rövid távú   hosszú távú

általános egészség képzetek
          

a beteg választásai

az egészséget illető tudatosság                                orvosi  javaslatok

az orvoshoz fordulás szándéka       döntéselemzés, költség,  kockázat / nyereség becslés

és az orvosi irányítás elfogadása                           életminőség, döntési magatartás,
a gyógyító személyzet –beteg kapcsolattal való elégedettség      heurisztikák és eltérések

Tapasztalat                                                                                                       Tudás
Betegségtapasztalat,                                                                          betegséget illető tudás,

diagnosztikus és terápiás beavatkozások                                         diagnosztikus és terápiás

egészségügyi szolgáltatások                                                          egészségügyi szolgáltatások

Szociális interakciók                                                                        Szociodemografikus tényezők

Szociális hálózatok                                                                                   kor, nem, jövedelem

Szociális
támogatás,                                                                                       iskolázottság

Betegellenőrzés                                                                                                   biztosítás

A compliance-t javító erőfeszítések: a kezelés egyszerűsítése, megfelelő írásos emlékeztetők megfogalmazása, a betegoktatáshoz járuló magatartásmódosítás, „magatartásszerződés”, az önmonitorozás (a beteg saját előíráskövető magatartását ellenőrzi, és az észlelteket naplóban rögzíti), a beteg motivációjának fenntartása!

A betegek a nem együttműködő magatartást nem tekintik magukra nézve ártalmasnak. 

A fenti akadályok miatt a valódi változást a tekintélyelvű orvos-beteg kapcsolat aszimmetriájának oldása jelenthetné, ez a szerepek változását is igényli. 

Így az információk megosztásán, a klienselvű, szerződéses kapcsolat alapzatán álló, a kölcsönös felelősség által hitelesített együttműködés kialakítása segíthet a beteg compliance-ének fokozásában. Mindez az orvosi döntéshozás kiterjesztésének és a beteg bevonásának a fordulatát igényli az orvos-beteg kapcsolat továbbfejlesztésében.  
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