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H διαχρονική αξία της σχέσης γιατρού-ασθενούς 

‘‘the practice of medicine in its broadest sense includes the whole 
relationship of physician with his [or her] patient’’ 
      Peabody FW, 1927 

“Είναι πολύ πιό σπουδαίο να µάθεις ποιός έχει την 
νόσο παρά ποιά νόσο έχει ο ασθενής”  
     Ιπποκράτης 

‘‘the doctor as a drug.’ 
          Balint M, Lancet 1955 

Physicians with a warm and friendly style are more effective than 
physicians with a more formal style 
   Di Blasi Z, et al. Lancet 2001;357:757e62. 

Patient satisfaction, treatment adherence, and treatment outcome 
have been found to be associated with the doctor-patient relationship 
   Martin DJ, et al. J Consult Clin Psychol 2000;68:438e50. 
   Fuertes JN, et al. Patient Educ Couns 2007;66:29e36. 
   Griffith S. Br J Gen Pract 1990; 40:114e6. 



Στον 21ο αιώνα οι λέξεις «ιατρός» και «ασθενής» 
έχουν αντικατασταθεί από τις λέξεις «πάροχος» 
(provider) και «πελάτης ή καταναλωτής» (client or 
consumer) υπηρεσιών υγείας αντανακλώντας την 
εµπορευµατοποίηση της ιατρικής µε αποτέλεσµα την 
αποδυνάµωση της «σχέσης» (relationship) ιατρού-
ασθενούς µε την µετατροπή της σε «συνάντηση» 
(encounter).  
Σε νοµικό επίπεδο η σχέση ιατρού-ασθενούς 
αντιµετωπίζεται πλέον σαν συνεταιρισµός 
(partnership).  
Potter SJ, McKinlay JB. From a relationship to encounter: an 
examination of longitudinal and lateral dimensions in the doctor-
patient relationship. Soc Sci Med 2005; 61:465-479. 
 



Η δυναµική της σχέσης αποκτά ιδιαίτερη διάσταση όταν 
πρόκειται να ληφθεί κάποια απόφαση (διαγνωστικού 
ελέγχου ή θεραπευτικού χειρισµού) και διαµορφώνεται 
ανάλογα µε το ακολουθούµενο µοντέλο: 
 
�Πατερναλιστική σχέση: ο ιατρός παίρνει τις αποφάσεις 
 

�Σχέση «µεσίτη»: ο ιατρός παίρνει τις αποφάσεις 
αξιολογώντας και την συνεισφορά του ασθενούς 
 

�Shared decision: ο ιατρός και ο ασθενής 
συναποφασίζουν 
 

�Informed decision: ο ασθενής παίρνει τις αποφάσεις 
αξιολογώντας τα δεδοµένα που έλαβε από τον ιατρό 
 

�Καταναλωτική σχέση: ο ασθενής παίρνει τις αποφάσεις 



 

�Το διαδίκτυο είναι η κυριότερη εξωτερική πηγή 
πληροφόρησης και χρησιµοποιείται από το 40-58% των 
ασθενών µε προστατικό καρκίνο     
   Steringa SK et al: BJU Int  2002; 89:255-60 
   Ramsey SD et al. Urology 2009; 74:509-516 
 
 

�Η εµπιστοσύνη στο διατιθέµενο υλικό γιά θέµατα υγείας 
στο διαδίκτυο µειώνεται (Η.Π.Α.) 
   Rutten LF et al. NCI 2007, vol No 07-6214 
 

� Στην Ολλανδία, οι ασθενείς µε καρκίνο θεωρούν σαν 
πηγές πληροφόρησης τους διαδικτυακούς τόπους των 
φαρµακευτικών εταιρειών 
   van der Poll-Franse LV et al. Support Care Cancer 2008; 16:1189-95 

Σύγχρονες πηγές πληροφόρησης των ασθενών  
(και των γιατρών;) 



«Φυσικά και είναι αλήθεια, το γράφει η εφηµερίδα» 

«Φυσικά και είναι αλήθεια, το είπαν στην τηλεόραση» 

«Φυσικά και είναι αλήθεια, το είδα στο Internet» 

Αξιοπιστία των «µαζικά» διαθέσιµων 

πληροφοριών 

Μέχρι το 1970-80: 

Μέχρι το 2000: 

Τον 21ο αιώνα: 



Αξιοπιστία των διατιθέµενων στο διαδίκτυο πληροφοριών γιά την 

θεραπεία του προστατικού καρκίνου 

 Fagerlin A et al. Ann Int Med 2004; 140:721-8, 
Pautler SE et al. Urology 2001; 57:230-3, 

Weintraub D et al. Patient Educ Couns 2004; 55:275-80 

Σε γενικές γραµµές, οι διατιθέµενες πληροφορίες δεν είναι 
ακριβείς κυρίως από παράλειψη στοιχείων, ενώ αρκετές 
φορές τάσσονται µονοσήµαντα υπέρ κάποιας άποψης    

Η ακρίβεια των πληροφοριών για τις επιπτώσεις της ριζικής 
προστατεκτοµής στη σεξουαλικότητα είναι µικρή, µε το 
ποσοστό ανακρίβειας να είναι µεγαλύτερο στα sites της 
RARP συγκριτικά µε εκείνα της ανοικτής    

Mulhall JP et al. BJU Int 2009; 105:68-72 



Steinberg PL et al. Urology 2010; 75:619-622 

Overall, an online search using the Google search engine 
for robotic prostatectomy yielded many Web sites with 
unsubstantiated information of variable accuracy 

Steinberg PL & Ghavamian R. Urology 2011; 77:941-945 

To YouTube είναι ανεπαρκής πηγή πληροφόρησης γιά τους 
ασθενείς µε προστατικό καρκίνο    



γνώση ≠ πληροφορία 
 

γνώµη ≠ γνώση 





Με τον ίδιο τρόπο που το διαδίκτυο 
και τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης 
δηµιουργούν εσφαλµένες αντιλήψεις 
και να δίνουν µη τεκµηριωµένες 
πληροφορίες που επηρρεάζουν την 
άσκηση της ΕΒΜ , θα µπορούσαν να 
χρησιµοποιηθούν µε τον ίδιο τρόπο 
για την διάχυση σωστών και 
αξιόπιστων πληροφοριών. 
Οι πάροχοι των τεκµηριωµένων 
πληροφοριών έχουν µεγαλύτερη 
προσβασιµότητα στο διαδίκτυο και 
µπορούν να καθοδηγούν τους 
ασθενείς και τους άλλους χρήστες. 



Οι ασθενείς θεωρούν ότι το να φέρνουν πληροφορίες από το 
διαδίκτυο έχει γενικά θετική επίπτωση στη σχέση γιατρού-
ασθενούς, µε προϋπόθεση ότι ο γιατρός έχει καλά 
επικοινωνιακά προσόντα και ότι δεν αισθάνεται «πρόκληση». 
 
Σύµφωνα πάλι µε τους ασθενείς, στο 15% των περιπτώσεων 
οι γιατροί αισθάνθηκαν «πρόκληση» και αντέδρασαν 
ανάλογα. 
 
E. Murray, et al., “The Impact of Health Information on the Internet 
on the Physician-Patient Relationship: Patient Perceptions,” Archives 
of Internal Medicine 163 (2003): 1727-1734. 



Χαρακτηριστικά των ασθενών που θεώρησαν ότι ο γιατρός 
τους «θίχθηκε»: 

�Ανασφάλιστοι 
�Σίγουροι για την ικανότητά τους να αξιολογούν τις 

πληροφορίες 
�Οι θεωρούντες ότι η ποιότητα της περίθαλψής τους δεν 

ήταν πολύ καλή  
 

Η θεώρηση των γιατρών ότι ο ασθενής αµφισβητούσε την 
«εξουσία» τους ήταν η κυριότερη αιτία για την αποδιοργάνωση 
της σχέσης γιατρού-ασθενούς. 
Το 40% των γιατρών θεωρούσε ότι η συζήτηση πληροφοριών 
από το διαδίκτυο έκανε την επίσκεψη λιγότερο 
αποτελεσµατική, ιδιαίτερα αν ο ασθενής ζητούσε κάτι που δεν 
ήταν σωστό ή ο γιατρός αισθανόταν ότι προκαλείται. 
 
E. Murray, et al., “The Impact of Health Information on the Internet on 
Health Care and the Physician-Patient Relationship: National U.S. Survey 
among 1.050 U.S. Physicians,” Journal of Medical Internet Research 5 (2003): 
e17. 



Η µετατόπιση της ισορροπίας της εξουσίας 
 

Tο διαδίκτυο αλλάζει την ισορροπία ης γνώσης µεταξύ των 
επαγγελµατιών υγείας και του κοινού, δίνοντας την 
δυνατότητα στους ασθενείς να συµµετέχουν ενεργότερα 
στην λήψη των σχετικών θεραπευτικών αποφάσεων ενώ 
παράλληλα συµβάλλει στην «από-επαγγελµατοποίηση» 
(deprofessionalization) της ιατρικής.  
Hardey M. Doctor in the house: the internet as a source of lay health 
knowledge and the challenge to expertise. Sociol Health Illness 1999; 
21:820–35 
 

Η επαγγελµατική ισχύς της ιατρικής δέχεται επίθεση από 
την δηµόσια διατιθέµενη ειδική γνώση και από την καλύτερη 
πρόσβαση σε πληροφορίες, εναλλακτικές λύσεις, 
στατιστικές µεγεθών υγείας και δικαιώµατα καταναλωτών. 
J A Powell, M Darvell ,J A M Gray .The doctor, the patient and the world-
wide web: how the internet is changing healthcare. J R Soc Med 
2003;96:74–76 



Πως αντιδρούν οι επαγγελµατίες υγείας στην αλλαγή του 
ρόλου του ασθενούς από «παθητικού δέκτη» (passive 
recipient) σε «ενεργό καταναλωτή» (active consumer) ; 
  

�Αισθάνονται απειλή και αντιδρούν αµυντικά  προβάλλοντας 
την ειδική γνώση που κατέχουν (expert opinion): health 
professional-centred relationship. 

 

�Συνεργάζονται µε τον ασθενή στη συλλογή και ανάλυση των 
πληροφοριών: patient-centred relationship.  

 

�Κατευθύνουν τον ασθενή σε αξιόπιστους ιστοτόπους 
πληροφόρησης: Internet prescription. 



Παίζει ρόλο η προσωπικότητα του γιατρού; 



Historically, personality profiling of surgeons (Myers-Briggs Type 
Indicator (MBTI)) has favored the ESTJ personality type 
[extroversion (E), sensing (S), thinking (T), and judging (J)]. 












