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Hatter

A dermatoldgia a klinikai ellatasnak egy olyan terilete, ahol a kezelésekkel kapcsolatos
adherencia (paciensek ellatéikkal valo egyuttmiikodésel) mértéke viszonylag alacsony,
55-66% kozotti érték?. Az egyuttm(ikodésrél és az orvos-beteg kapcsolatrdl alkotott

reprezentacioknak, esetleg a gyogyitd kapcsolatban résztvevé felek rejtett szerz6déseinek is
lehet szerepe ebben.

Celkitiizes
Dermatoldégusok, apolok és pacienseik egylttmikodésrdl és ellatasi szikségletekrdl
alkotott reprezentacidinak azonositasa.

Modszerek

Korabban megjelent a vizsgalt témaban kozleményiunk3, ennek tovabbfejlesztésérdl
szamolunk be az alabbiakban. Kombinalt kvalitativ és kvantitativ mérési eljarast
alkalmaztunk, melynek elsé |épéseként 40 strukturalt interjut vettlnk fel a szegedi
BOrgyogyaszati és Allergologiai Klinika orvosaival. Az orvosi interjuk egyes tartalmi
kategoriaihoz tartozo legjellemz6bb allitasokbdl egy 12 tételbdl allo attit(id-kérddivet
alakitottunk ki, melynek allitasait 7-foku skalan értékelték a résztvevik. Ezt a kérdbivet
felvettiik a szegedi Brgyogyaszati Klinika 20 apoldjaval, és az egylttmkodésrdl alkotott
vélekedéseiket egy rovid interju formajaban mértik fel. Majd 153 kronikus
bérbetegséggel rendelkez6 szegedi jarobeteggel vettik fel az emlitett attitlidskalat
(leggyakoribb kérkép a pikkelys6mor volt 82 fénél, egyéb kdrképek: atépias dermatitis,
vitiligo, a paciensek atlagos életkora 50,18 16,11 év volt (18-87 év); 62 férfi, 90 nd). Az
interjuk tartalomelemzése, az egyes tartalmi kategériakhoz tartozo gyakorisagok
meghatarozasa, és a kérddbivek adatainak adatfajlban valo rogzitése utan SPSS 17.0
statisztikai programcsomaggal leird statisztikakat szamoltunk és tobbdimenzids skalazast
alkalmaztunk.

Eredmények

A bbérgyogyaszok interju tartalmi kategoriak szerinti valaszgyakorisaga alapjan felallitottunk
egy rangsort azzal kapcsolatban, hogy milyen tényez6kon mulik leginkabb a résztvevd
orvosok szerint az orvos-beteg egylttmikodés létrejotte (1. tabldzat).

Egyuttmiikodést befolyasolo ., ,
Emlitések szama

tényezok
bizalomteli kapcsolat 15
részletes tajékoztatas 15
kornyezet szerepe 15
anyagi helyzet 13
beteg személyisége 8
érthetd beszéd 5
irasbeli tajékoztatok 5
orvos személyisége 5
id6 megbeszélésre 4
internet/telefon 4
kezelés kényelmessége 4
orvosi empatia 4

1. tablazat: az orvos-beteg egylittmiikodés meghatarozo tényezbi az orvosok szerint
(n=40)

Amint az 1. tablazatban lathatjuk, a dermatolégusok az egylittmikodés létrejottében
leginkabb a bizalomteli kapcsolatot, a részletes tajékoztatast, a kornyezet szerepét és a beteg
anyagi helyzetét tartottak lényegesnek és egyforman fontosnak. (A kornyezet szerepén azt
értjuk, hogy a csaladtagoktdl, televizidbdl, ujsagokbdl, internetrél érkezé informaciok milyen
meértékben befolyasoljak a paciensek egylttmikodését.).

A betegek az egylttmikodés létrejottéért leginkabb az orvos részletes tajékoztatasat, érthetd
beszédét és a beteg személyiségét tartottak felel6snek (1. dbra). Csak ezutan kovetkezett a
bizalomteli orvos-beteg kapcsolat, az orvos személyisége és az orvosi empatia.

bizalomteli kapcsolat T 6,1
orvos személyisége NS 5 91
orvosi empatia I 5. 88
irasbeli tajékoztatok T 5.72
ido megbeszélésre N 5 54
kezelés kényelmessége I 5 29
kdrnyezet szerepe SN 4,45
internet/telefon NN 4 .44
anyagi helyzet N 4.16

1 2 3 4 5 6 7

1. abra: krdnikus borbetegek (n=153) szerint milyen tényezékon mulik leginkdbb az
orvos-beteg egylittmuikodeés (7-foku skaldn)

A 2.abran 6sszegeztiik, hogy a paciensek szerint a kor és a betegség fennallasanak ideje
mely egylttmikodéssel kapcsolatos tényez6k jelentbségével allt szignifikans kapcsolatban.

Pearson-féle
Viltozd 1 Viltozd 2 SZ|gn|f|.kanC|a- kort:felacmf
szint egyltthatoé
értéke
Eletkor Anyagi helyzet 0,002 0,288%**
Eletkor Erthetd beszéd 0,000 0,331**
: rasbel .
Eletkor il 0,019 0,217
Eletkor Orvosi empatia 0,000 0,336**
Eletkor Sy 0,000 0,446**
kapcsolat
Betegség
fennallasanak Anyagi helyzet 0,002 0,253**
ideje
Betegség : :
fennallasanak Rl 0,032 0,18*
" kapcsolat
ideje

2. dbra: kronikus bérbetegeknél az életkor és a betegséqg fenndllasdnak ideje
szignfikans kapcsolatban dlltak azzal, hogy egyes tényezb6knek mekkora jelentéséget
tulajdonitottak az egylittmiikodésben

A tobbdimenzios skalazas segitségével a paciensek egylttmikodéssel kapcsolatos
eredményeiben a tényez6k viszonyait egy olyan térképen tudjuk abrazolni, amelyen a
tavolsag a kiilonboz6ség mértékét fejezi ki (3. dbra).

Euklidészi tavolsagok, kétdimenzidés térben

Kérnyezet _szerepe
i

_ - il der
. Anyagf helyzet Iclu:_nmgﬁl:n&-eleu =
[ .:. e

Orvos_személyisége
."_':.
Beteg_személyisége
&

Erthetd_beszéde &

Grviosi_empatialy - o .
Reszletes tajekoziatas

Irasbel) tajékoztatol
- :
Kezelés_kényelmessege Bizalomteli_kapcsolat

L=

1 Internetes_és_telgfonos_kapcsolattartas
=

-2
—
L
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3. dbra: tobbdimenzids skdldzas eredményei kronikus bérbetegek (az attitiidskdla
12 itemén mért) egyiittmdlkodéssel kapcsolatos vélekedéseirdl, pirossal feltiintetve a
négy faktor

Mint az a 3. dbrdn is lathato, 4 faktorra kilonithet6k el a paciensek szerint az egylittmikodeés
tényezGi. Az els6t a ,Kuls6 tényez6k” kategorianévvel irhatjuk le, és ide tartozik az anyagi
helyzet, kdrnyezet szerepe, internetes és telefonos kapcsolattartas és a kezelés
kényelmessége. A masodik faktor, mely az id6 a megbeszélésre és az irasbeli tajékoztatok
tényezOket tartalmazza, a ,Technikai tényez6k” nevet kapja. A kovetkez6 faktor, ,,Az orvos
tulajdonsagai és a kapcsolat” az orvos személyisége, az orvosi empatia as a bizalomteli
kapcsolat tényez6ket tartalmazza. Végul, a negyedik faktor, ahol a legintenzivebben
strdsodnek a tényez6k — beteg személyisége, érthetd beszéd, részletes tajékoztatas — , A
beteg személyisége és a tajékoztatas” nevet kapja.

részletes tajékoztatas 6,85

értheto beszéd 6,79

id6 megbeszélésre 16,11

bizalomteli kapcsolat 16,05
irasbeli tajékoztatok 16,05

beteg személyisége 15,75

orvosi empatia 15,74

orvos személyisége 15,6

kornyezet szerepe 15,4

kezelés kényelmessége 5,1

internet/telefon 1 4,05

anyagi helyzet 1 3,75

1 2 3 4 5 6 7

4. abra: az egytittmikodést meghatdrozo tényezok az apolok (n=20) szerint (7-foku
skaldn)

Az dpoldk ,,On szerint min mulhat az, hogy a paciensek betartjdk-e vagy nem a
gyogykezelésukkel kapcsolatos instrukciokat” kérdésre adott valaszaikban az interjukban
kétszer annyi tényez6t soroltak fel a paciensekkel kapcsolatban, mint az ellatokkal. Ez a
tendencia nem feltétlenil érvényes az attitlidskalan adott eredményeikre (4. dbra), ahol a
legnagyobb atlagértékeket az ellatokkal kapcsolatos tényez6k kaptak. Elsésorban a részletes
tajékoztatast, az érthetd beszédet, és a megbeszélésre szant id6t tartottak fontosnak.

Az 5. abran tiintettuk fel, hogy a résztvevik az egyes tényez6ket mennyire tartottak
|ényegesnek (orvosok interjuinak, az dpoldk és paciensek attitlidskalas eredményeinek
egymas mellé allitasakor eltér6 modszereket — az interjuk valaszgyakorisag atlagait, illetve a
kérd6ivek eredményeit - hasonlitunk 6ssze kizardlag a szemléltetés érdekében).
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5. abra: a résztvevok altal az egylittmiikodésben léenyegesnek tartott téenyezbk

(forditott rangsorértékekkel)

Megvitatas

A borgyodgyaszok jobban hangsulyoztak a pszichoszocialis tényezbk, az egyuttmikodés
kornyezetének szerepét az egyuttm(ikodés létrejottében, mint a paciensek, akik ezeknek a
tényez6knek (a kornyezet szerepe és az anyagi helyzet) a legkisebb jelent6séget
tulajdonitottak, az utolso helyeken emlitve 6ket. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy az
orvosok pontosabban latjak az életmaod, a gazdasagi tényez6k és a tarsas tamogatas
szerepét a betegek viselkedésében és az egyuttmikodésben, tehat tudatos attitldjeikben a
korszer( biopszichoszocialis szemlélet tikrozodik.

A tobbdimenzios skalazas alapgondolata az, hogy az emberek dontéseiket és itéleteiket a
fejukben (azaz kognitiv vagy érzelmi rendszertikben) létezd, tobbnyire rejtett belsé
dimenziok alapjan hozzak meg, és ezek a dimenzidok megismerhetbek ezzel a modszerrel. A
paciensek egylttmikodésrdl alkotott vélekedései esetében négy kiilonb6z6 faktort
talaltunk, melyek betekintést adhatnak abba, hogy mekkora kontrollt éreznek a paciensek
bizonyos tényez6k felett. A legkisebb kontrollt a kezelés ,Kiils6 tényez6i” és , Technikai
tényezdi,, felett érzik.,Az orvos tulajdonsagai és a kapcsolat” dimenzid alapjan mintha a
paciensek els6sorban az orvos személyiségétdl és empatiajatol tennék fliggdvé azt, hogy
mennyire bizalomteli az orvos-beteg kapcsolat. , A beteg személyisége és a tajékoztatas”
dimenzid alapjan mintha a paciensek ugy vélnék, hogy az 6 sajat személyiségtukon mulik
leginkabb az, hogy mennyire érthetd az orvos beszéde, és mennyire részletes a
tajékoztatasa. Ugy tlinik, hogy a paciensek az orvos-beteg kapcsolat kognitiv tényez8it
(tajékoztatds, beszéd érthetbsége) kontrollalhatobbnak érzik, mint az érzelmi tényez6ket
(bizalomteli kapcsolat).

Az, hogy az apoldk kérddGivre adott eredményei szamos ponton egybeesnek a betegekével,
egyfeldl azt jelentheti, hogy érzékenyen latjak a pacienseket, illetve hogy inkabb veliik
azonosulnak. Azonban a kiilonb6z6 modszerekkel kapott eredmények eltérése ravilagithat
az orvosok és betegek viszonylataban megjelen6 ,koztes” szereptiikre, ambivalencia
mutatkozik tehat naluk abban, hogy kinek a szerepe, felel6ssége a meghatarozo az
egyuttmikodésben. Az ellentmondas a szakirodalombadl ismert, az ellatas szerepl6inek
elvarasai és vélekedései kozotti eltéréseket leird , rejtett szerz6dés”# jelenségére utalhat.
Hasonloképp az is, hogy bar eredményeink szerint az orvosok tisztaban vannak az orvos-
beteg kapcsolat és a részletes tajékoztatas egyenértékl fontossagaval, a betegek még
érthet6bb kommunikaciét igényelnek. Az orvosokkal ellentétben azonban a paciensek
kevésbé tartjak fontosnak a pszichoszocialis (kornyezeti és anyagi) tényez6ket (esetleg
pénzlgyi helyzetiket szégyellve), holott ezek a kutatasok és a mindennapi tapasztalat
alapjan is jelentGsen nehezithetik a terapias adherenciat>. Elképzelhetd, hogy ezeknek a
jelent6sége azért nem tudatosul kell6képpen, mert a beteg haritja, mint vélekedése szerint
nehezen kontrollalhaté tényez6ket. De az is lehet, hogy hattérbe szorul a részletes és
érthetd tajékoztatas igénye és a személyes, illetve kapcsolati tényez6k mogott. Az életkor és
a betegség fennallasanak ideje is befolyasolja, hogy mennyire tartjak lényegesnek anyagi
helyzetiket a paciensek az egytuttmikodés létrejottében. A tobbdimenzids skalazassal
|étrejott térbeli abrazolas azonban annak a lehet6ségét is felveti, hogy itt nem elsésorban
fontossagi kulonbségekrdl van sz6, hanem az egyes tényez6k helyérdl az
egyuttmuikodésben.

A tobbdimenziods skalazassal feltart dimenzidk a felek szamara nem mindig tudatosulé
kapcsolatban is lehetnek egymassal. Ezért is fontosak a reprezentacidkkal kapcsolatos
tovabbi kutatasok, illetve a kommunikacio fejlesztése, hogy az elvarasok transzparenssé
valjanak, a ,szerz6dés” vilagos legyen, és mindkét fél elvarasainak megfeleljen. Erdemes
olyan technikakat alkalmazni az adherencia fejlesztésére® amelyek javitjak annak a
lehetOségét is, hogy a gyogyitd szakemberek és betegek kdlcsonosen megismerhessék az
egyuttmuUikodéssel kapcsolatos nézeteiket, a felmeritlé nehézségeket és igényeket.
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