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CSOKA ILDIKO DR. PHARM., PHD

Dontesi pont

INTEZETVEZETO EGYETEMI DOCENS, SZTE

Egészségveszteség megeélésekor kit keres fel a paciens és

milyen elvarasai vannak ezzel kapcsolatban?

Cikksorozatunk elsé részében az egészségmagatartassal €s az egeszsegveszteseg
megélésével foglalkoztunk. A betegéletut kovetkezd lépésével folytatjuk:

a dontéshozatal kérdésével. Vajon mitdl fugg, hogy az egyén kitdl kérdez, honnan
szerez informaciot egészsége/esetleges betegsége kapcsan? Mi alapjan donti el,

hogy végul hova forduljon segitségert?

DONTESI LEHETOSEGEK

Szémos szakirodalom foglalkozik ezzel a kérdéskorrel
napjainkig; Zola modellje (1973) alapjan foglaljuk 6ssze
a lehetséges f6bb utakat.

Ongyégyitds
Az egyén 6ndlléan dont, nem kér segitséget. Kulturalis
hdcteréedl fiiggben népi gydégymodot alkalmaz (akut,
enyhének vélt tiinetek) vagy dngydgyszerezést valaszt.
A kezelést ,,6nélléan” oldja meg
a sajét informdcidira tdmaszkod-
va és megitélve a tiinetek
stlyossdgdt, valamint sajdt
veszélyeztetettségét. Itt N
a pdciens szitkség esetén :
:E)lea vonhatd a mdf)ma,nyo,s, ®  szerepvallalasra.
pokon nyugvé gyégyitds o
tertiletére. Amennyiben ezt ° o®
dllapota nem indokolja, akkor ®eco00°®
pedig hivjuk fel a figyelmét, keressen
fel benniinket, ha szakmailag megalapozott informécié-
ra van szitksége.
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Laikus segitség kérése

Igen gyakori a tapasztaltabb csalddtagok (pl. kisgyerme-
kes anya az édesanyjdtol), ismerdsok (pl. szomszédasszo-
nyok stb.) véleményének kérése és az arra vald hagyat-
kozds. Egyre inkdbb jellemz8 ez a viselkedés, az egész-
séggel kapcsolatos ,,vélt tudds” igen nagy bdtorsiggal
pdrosulva téves diagndzishoz és ,terdpidhoz” vezethet
megfelel szaktudds hijn.

Alternativ terdpids lehetéségek igénybevétele

A tiinetek stlyossdgdnak egyéni értékelése alapjdn sokan
fordulnak ,enyhébb” gyégymddokhoz, f8ként a szinte-
tikus gyogyszerekrédl hallott mellékhatdsoktdl valé féle-
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lem okdn. Ezen alternativ lehetéségek tdrhdza meglehe-
t6sen nagy; egyesek az ,,Evidence Based Medicina” alap-
jén is elfogadhaték, mig mdsoknak alig van, vagy egydl-
taldn nincs tudomdnyos megalapozottsdga.

Belépés az egészségiigyi elldtérendszerbe

Ez torténhet a hiziorvos felkeresésével vagy az ngydgy-
szerezés kapcsdn a gy6gyszertirba vald érkezéssel.

A betegnek itt éreznie kell a tuddst és a t6rédést, hogy az
egészsége megtartdsahoz/visszaszerzéséhez ezen a helyen
megtaldljak a legmegfelel6bb terdpidt.

Tiinetek észlelése, érzékelése
Pl fizikai, személyes, szocidlis
']

Y

Hozz4szokss a tiinetekhez
Osszeomlds az alkalmazkodds kévetkeztében:

1. Személykozi vélsig
2. Eszlelt kdlcssnhatds a munka sordn
3. Eszlelt kolcsonhatés a szocidlis/szabadidds tevékenység sordn
4. Szankcidk azoktdl, akik ragaszkodnak a segftségkéréshez
5. A tiinetek eltartanak az egyén dltal meghatdrozott ideig
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‘ Segitségkeresés elhatdrozdsa ‘

Laikus segftség Ongyégyitds,
alternativ

gyégyméd
A BETEG ELVARASAI ES EGYUTTMUKODESI
HAJLANDOSAGA

Amikor a beteg nem sajdt hatdskorében ldtja el magit,
hanem elldtét (alternativ vagy egészségiigyi elldtds)
vélaszt; bizonyos elvdrdsai vannak. Ezek teljesiilésétd]
teszi fligg6vé a rendszerben valé maraddsdt vagy kilépését
és mds megoldds keresését.



A BETEGEK ELVARASAI KOZOTT AZ ALABBI
ELVARASOK TEKINTHETOK
HANGSULYOSNAK

» Korulmenyek: pontos informacio arrdl, hogy
hova kell menni, a recepcios segitékeszsege,
egyeztetett talalkozas az ellatoval,

a megbeszelt idd tartasa.

A terapeuta személyes tulajdonsagai, viselke-
dése: tudas, tiszta, érthetd beszéd, figyelem és
tisztelet jelel a beteg felé, a meltosag megdrze-
sének lehetdsége, informacio a betegseg
okairdl és a kivédeési lehetdsegekrdl, a kezelés
elényei é€s hatranyai, lehetdség az életnehéz-
ségek megbeszélésére, lehetdseg szabad
beszédre az iranyitott helyett, a terapias don-
tésekbe valo bevonas

(A. Bowling, 2012, G. Deledda et al, 2013).

A betegelvdrisok tekintetében a szakirodalom megkiilon-

bozteti

* a gyakorlati elvdrdsokat, ,practical expectations” (amit
az egyén valészin(sit, hogy torténni fog),

e az Un. érzékelt elvdrdst, ,perceived duty” (mi lenne a
kotelessége, hogy tegyen az elltd)

e ¢és az idedlis elvdrdst, ,ideal expectation” (amit leginkdbb
szeretne, hogy torténjen).

Minél nagyobb a szakadék a gyakorlati elvirdsok és az

idedlis elvdrdsok kozott, anndl nagyobb a veszélye annak,

hogy az elldt6 rendszerben a bizalom, illetve az elégedettség

csokken a péciens részérél.

A PACIENSEK INFORMACIOKERESESI
VISELKEDESE

Lényeges megemliteni a dontéshozds kapesdn az informécio-
forrds kérdéskorée. Honnan szerzik az egyének az informé-
ci6t, ami alapjin dontenek? Zola modellje érthetd médon
akkoriban nem foglalkozott az internet kérdéskorével.

Az egészséggel és a kiilonb6z8 betegségekhez kapcsolédd
tiinetekkel Gsszefiiggd informécidkhoz valé hozziférés, az
egészséggel kapcsolatos ,,tudds” mara mar majdnem min-
denkié.

Az informicids tdrsadalomban, a vildghdlé haszndlatdhoz
szokott és szocializdlt generdcid lassan belép abba a korba,
amikorra tagjai az egészségligyi elldtds felhasznaldiva is vél-
nak: az egészségveszteség jelei megjelennek. Viselkedésiik
azonban kiilonbézik a kordbban megszokottdl.
»Medication Information Secking Behaviour = MISB”-
nak nevezik a betegek gydgyszerekkel kapcsolatos infor-
mdcidkeresési viselkedését, mig az egészséggel kapcsola-
tos informdciGkeresést ,,Health Information Seeking
Behaviour”-nak értelemszertien.

Mindkét viselkedés a rizikohoz/vélt vagy valds veszélyhez
val6 negativ hozz44lldssal kapcsolatos és az egyes model-
lek (pl. Comprehensive Model of Information Seeking,
Risk Information Processing Model stb.) rendre a
bizonytalansdgérzetet, aggddst jel6lik meg az informdcié-

o® sttt °

keresés ,motivdlé” tényezdi- o’ Az informacio- *e

ként. o keresés tehat egyik ¢

Az egyén leggyakrabban az e indikatora °

aldbbi esetekben keres :a megkuzdesi folyamatnak ®

informdciét: ° (hiszen célja °

* egészséges egyén valami- ¢, @ bi%onytalgnség o
lyen tiinetet észlel: meg- L csOkkentese). o®
ijed, azonnal tudni akarja mi °
a helyzet,

* laborvizsgdlat/diagndzis: az eredményeket a ,kezébe
nyomtdk”, szakorvosi idépont hetek/hénapok mulva,

e kérhdzi elbocsatast kovetd idészak: kevés informdcid,

a zéréjelentést nem érti, nem tudja mi lesz ezutdn,

* tobb orvos dltali elldtds: tobben irnak fel neki gy6gy-
szert/kezelik és esetleg egymdsnak valdban vagy ldtsz6-
lag ellentmondé informdcidkat hall/ért a beteg,

¢ viltoztatds torténik a gydgyszeres vagy dltaldban a te-
rdpia menetében.

Azok a betegek, akik arrél szdmoltak be, hogy interne-

ten, tévébél, bardtoktdl, magazinokbdl stb. tdjékozddrak

gyogyszerelésiikrdl 2x nagyobb eséllyel valtak nonadhe-
renssé (ldsd késébb a kovetkezd cikkben részletesen).

A ,gyakori keres8k” ugyanis hidba keresnek, nincs meg-

nyugvds, mert ellentmond¢ informdcidkat taldlnak;

a bizonytalansdg ettdl fokozddik.

Féleg a 15-29 év kozodttiek haszndlnak egészségiigyi

szakemberen és informdciés anyagokon kiviil tdjékozo-

ddst szolgdlé forrdsokat (nék: magazinok, jsigok, bros-
surdk, rekldmok; férfiak: rokonok, rddié, tévé); mig az
iddsebbek az orvosban, gydgyszerészben biznak. A laikus
forrdsokbdl torténd informdlédds igénye tehdt az életkor
elérehaladtdval csokken; a jelenlegi idésebb populdcié az
egészségligyi informdcidkat jellemzden az egészségligyi
szakembertd] kivinja megszerezni és arra tdimaszkodik

(és nem is igen haszndlja a vildghdléd!).

Az interneten torténd egészséginformécid keresése vdrha-

téan tovabb novekszik; az Eurobarometer 2002-es vizs-

gélatban 23,1% volt, mely 2007-re 52,2%-ra nétt (P E

Kummervold, 2012). Fel kell tehdt késziilniink a kozel-

jovében az egészségligyi szolgdltatdsok tervezése sordn

erre a tendencidra is.

OSSZEFOGLALAS

A dontési pontig eljuté egyén szdmdra hozzéférhetévé
kell tenni az egészségligyi szakmai tudds sziikségességé-
nek igényét. Sziikséges tudartositani az egyénekben, hogy
a sokszor bizonytalan forrdsbél szdrmazé informdcidk
téves diagnézishoz, terdpidhoz vezethetnek és az egész-
ségveszteség akdr stlyosabbd is vélhat.

Tovabbi felel8sségiink, hogy a pdciens — amikor elldtét
vélaszt, akkor elvérasai teljesiiljenek (kornyezet és a terape-
uta személyes!), elégedett és ezzel egyiittmikodd legyen.
Minél nagyobb a betegek elégedettsége, anndl nagyobb

a valdszintisége, hogy a terdpidval egyiittmikoddek lesz-
nek — itt jutunk el az adherencidhoz, azaz a beteg-egyiitt-
miikddés kérdéséhez, amelyet részletesen a kovetkezd

cikkben tdrgyalunk.

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerfelugyeleti Intézet
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