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HAZIORVOSI PRAXIS, LACACSEKE

COMPLIANCE VALTOZASOK PRAXISOMBAN 1999-2000-2001-BEN

DR. SALAMON SANDOR

eredeti kozlemény

A cost/benefit”, azaz a koltség/haszon elvének az
ervényesulése soran nem elhanyagolhato szempont az
egyuttmuikodeésnek a figyelembevétele, egy humanista
orvos-beteg kapcsolatrendszer kialakitésa. Egyenrangu
ez a csucstechnika szUkségszer( alkalmazasaval, és alap-
vetd a prevencio, a diagnosztika, a terapia, s nem utol-
sosorban a rehabilitacio teruleteivel. Az emberséges es
ugyanakkor celiranyos-eredmenyes gyogyitds meltat-
lanul hattérbe szoritott eleme a haziorvosi praxisban is.

Bevezetés

1999. januar 1-el kezdtem el kovetni felndtt bete-
geim egyuttmukodési keészséget. Angolszasz mintak
szerint kommunikaltam

Alkalmaztam az alabbiakat:

a) az alapos, részletes adatgydjtést s rendszerezest,

b) a korrekt kontaktusteremtést és fenntartast,

C) az emocionalis statusok stabilizalasat,

d) a pszichoszocialis kitarulkozasok eléréseét,

e) a betegsegek es a betegreakciok karakterizalasat,

f) a konfliktus tdrést, megoldast, es fejlesztest
egyarant.

Egyuttesen segitettek a tolerancia kialakitasaban, a
pozitiv empatia és compliance valtozasokban egyarant.

Az egyuttmiikodés szempontjai

A sikeres gyogyitashoz ismernunk kell a betegeink
pszichés allapotat, a kornyezetukre jellemzd tarsadalmi,
medicinalis parameétereket. Ezek utan valik érthetéve a
személyes kapcsolatok fontossaganak elfogadasa.
Mindezeket figyelembe véve alakitottam vizsgalataim
szabalyait. Ezeknel a kdvetkez&kre torekedtem:

1. Az életmodvaltozasoknal:
— adiéta elfogadasara,
— amindseégi taplalkozasra, annak megtartasara,
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— afizikai aktivitéas hasznalatara,
— az alkohol, nikotin- és gyégyszerfuggdsegek
megszuntetesere,
— az indokolatlan gyogyszerfogyasztas vissza-
szoritasara.
2. Az utdbbihoz szorosan kapcsoloddan probalkoz-
tam a gyogyszerszedeési semak esszerUsitesevel:
— a ongyogyszerelések visszaszoritasaval, illetve
— az onkényes gyogyszerelhagyasok megszunte-
tésével.
3. Acsalad «;ﬁt@&‘—» tarsadalom
orvos néver
Egészseges kapcsolatainak kiepitésével, a kolcsonos
bizalom ,pilléreinek lerakasaval” is.
4. Az egészsegvédelemre, a betegsegmegeldzes el-
fogadtatasara, azaz a preventlv medicina alkal-
mazasara.

Praxisomrdl és a vizsgalataimrol

1999-ben 386 (6sszes betegem 30%-a), 2000-ben
940 (90%), mig 2001-ben 1039 (100%) felndtt bete-
gemnel kdvettem a compliance alakulasat. Egyeéni és
kiscsoportos (csaladi) beszelgetésekkel kommunikal-
tunk. Ezekre 10, illetve 30-45 percet szantam, és 6ssze-
kotottem vérnyomasmeréssel, veércukor- és koleszterin
sz(réssel, EKG-kontrollokkal, testsulyzsir-meéréessel, vala-
mint egészseges életmod-tanacsadassal.

Kérzetem BAZ megye egyik legelmaradottabb re-
szén, a Bodrogkdz keleti szélén, a szlovak hatar mentén
taldlhatd. Vasut nincs, s a legkozelebbi varosok, Kis-
varda, Sarospatak, Satoraljaujhely 35, 45, 50 km-re
vannak, nehezen jarhato, elhanyagolt utakon és rossz
tdbmegkdzlekedéssel. A GDP az orszagos atlag 10%-a,
az egy fére jutd havi megélhetes 30 dollar alatt van. A
régioban ipar nincs, a mez8gazdasag tbke- s piac-
hianyos. 8%-0s az analfabetizmus, az elmult 20 évben
a tovabbtanulok 19%-a sem jott vissza ide. A lakossag



