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 الفصل العاشر
الاطباء والمرضى تحليل سوسيولوجى للعلاقات الاجتماعيه

· علينا ان نتسأل هل العلاقة بين الطبيب ناجحة وهل هى من وجهة نظر الطبيب ام من وجهة نظر المريض 
:-اولا الادوار
· لابد ان ندرك ان الادوار تتعدد سواء بالنسبة للفرد او بالنسبة لاعضاء المجتمع فمن الممكن ان يكون الانسان طبيبا او ممرضا او مريضا او موظف الشئون الاجتماعية او عامل النظافة او مديرا او زوجا او ابنا الخ.......
· و لكل دور من هذه الادوار التزامات وواجبات يعرفها من يقوم بالدور و يتوقعها منه الاخرون و هناك اختلاف بين الدور الذى يؤديه الممثل على المسرح و بين الدور الذى يؤديه الانسان فى المجتمع   
· و يجب ان نتساءل عن متطلبات هذه الادوار و علاقتها بالادوار الاخرى 
· فهناك اختلاف بين موقف الشخص المشرف على الموت و المرضى الاخرين فى نفس العنبر و الاطباء و الممرضات و اقارب المريض و اصدقائه و الموظفين و زملائه ولا شك ان الموقف سيبدو مختلفا بالنسبة لكل فرد من القائمين بهذه الادوار 
· فبالنسبة للمريض فان موته الوشيك يكون تجربة فريدة تاخذ  تفكيره و بالنسبة لاقاربه فان هذا الموت سيكون ذو مغزى و شعور خاص و ذلك تبعا لدرجة قرابتهم للمريض  
· قد يكون لموته تاثير عميق على اسلوب معيشتهم فى المستقبل و على الكثير من مظاهر حياتهم الاخرى 
· و يختلف هنا دور الاطباء و المسؤلين فى المستشفى فالموت يعتبر من التجربة الروتينية لدورهم و ترتيب اجراءاته جزء من عملهم كما ان الموت قد يحدث امامهم عدة مرات فى الاسبوع و هكذا لا يمكن للاطباء او الممرضات ان يشاركو فى الموقف بشكل عميق 
· فالطبيب يجب ان يتمالك اعصابه و يسيطر على الموقف حتى يسير العمل كما يجب و بالمثل فان ردود فعل الافراد الاخرين كالحانوتى مثلا ستتأ ثر بمتطلبات ادوارهم بالنسبة لشخص ميت  
· فكون الانسان طبيبا او ممرضة او ابا او مريضا يعنى ان الفرد قد وضع فى موقف معين و هذا يوحى باعمال و تصرفات تكون محددة سلفا و بالتركيز على دور الطبيب نجد ان جزء كبير من ادائه لمهام دوره يعتمد على تقدير الاخرين له و حكمهم عليه و ثقتهم فيه و لكى يؤدى الفرد دور الطبيب فلابد من وجود افراد يقومون بادوار المرضى فالاطباء يعتمدون فى ادائهم لادورهم جزئيا على جمهورهم   (مرضاهم) و هوية دورهم الخاصة 
· و فى المواجهة الاولى بين الطبيب و المريض يكون لدى كل منهم ميل الى اعطاء الاخر الطريقة التى يرغب التصرف بها و كذلك الطريقة التى يتوقع ان يتصرف بها الطرف الاخر 
· و قد يكون لكل من الطبيب و المريض موقفا متشابها منذ البداية و يستمران على ذلك الوضع سيرا فى طريق التشخيص و العلاج من ناحية الطبيب و دقة الوصف و التقبل و الامتناع من ناحية المريض هذا من ناحية و من ناحية اخرى قد يفشل الطرفات تماما فى تكوين  العلاقة المبدئية بينهما و فى هذه الحالة من المحتمل ان تنهار العملية تماما   
· و غالبا ما يتاثر الموقف بدرجة القوة التى يتمتع بها احد الاطراف 
· و فى عملية التبادل هذه يكون الخاسر عادة هو المريض فالطبيب يتمتع بكل القدرات الطبية
· التخصصية فضلا عن مركزه الاجتماعى المتميز وسلطته بينما لايملك المريض (فى حالة فشل العلاقة) سوى عقوبات
· سلبية يوقعها على الطبيب مثل رفضه الشفاء او الانسحاب من العلاج – فالكل دور اجتماعى ضغوطه الكامنه وصراعاته الموجوده بداخله وهذا ماسوف نناقشه فى الاجزاء التاليه 
· الصراع فى دور الطبيب
· يعانى الطبيب من سلسلة كاملة من الصراعات والتوترات 
· يمكن توضحها فيما يلى: اولا:هناك فى البداية الصراع الذى يجب على الطبيب ان يحسمه بين مصالح اى مريض فرد ومصالح المرضى كمجموعة (مشكلة مثل التى تم الاشارة اليها وهى حالة المريض الذى يشرف على الموت فواجب الطبيب ان يختار بين الاهتمام الشديد بمريض واحد ورعايته واهمال الاخرين  - وهنا نجد ان القول بأن الطبيب لابد ان يضع المريض فى المقام الاول هو قول غير ملائم وهنا يقع نوع من الصراع الحتمى لانه بينما يكون الطبيب فى حالة صراع ليلائم او يعدل اى حالة فردية لصالح العمل (والمرضى الاخرين) فان المريض من ناحية اخرى بكون هو ايضا فى حالة صراع للحصول على نوع من الرعاية والاهتمام اكثر ملائمة له كفرد بغض النظر عن احتياجات النسق ككل                                  
· وينشأ الصراع بين احتياجات الفرد والجماعة فى ممارسة  البحث والتعليم فالبحث عادة ينفع المرضى كمجموعة لكن اخضاع المرضى للتجارب والعمليات الاختبارية لن يكون غالبا فى صالح المريض الفرد  اذ قد يؤدى الى نتائج سلبية بالنسبة لحالتة –كما يمكن ان تثار نفس النقطة بالنسبة لموضوع استخدام المرضى فى تعليم الطلبة و ليس هناك شك فى ان الطلبة فى حاجة الى الملاحظة و التجريب و اخيرا الممارسة لكن هذا قد يتعارض مع مصلحة المريض الذى سيكون عرضه لاخطاء هؤلاء مما قد يؤدى الى تفاقم مرضه او حتى موته 
:-ثانيا
· توزيع الموارد التى يندر توافرها دائما مثل الوقت و المهارة و المواد فاذا كان لدى الاطباء من هذه الموارد كمية اقل مما يحتاجه كل المرضى فانهم سيضطرون الى ان يختاروا بدقة المريض الذى هو فى اشد الحاجة للارتفاع بهذه الموارد غير الكافية بحيث يستفيد منها جميع المرضى 
· و مثال ذلك انشغال الاطباء فى احدى المستشفيات الامريكية بتوزيع الموت بين السكان 
· اذا كان المريض متقدما فى السن ، اذا كان المريض يبلغ  من العمر عشرين عاما و الذى ووصل الى غرفة الطوارئ مع افتراض للموت مرفق بالاستمارة التى تشمل تقدير سائق عربة الاسعاف نجد ان الطبيب رغم ذلك يستمع الى دقات القلب و يبذل مجهودات مكثفة للانعاش و التنبيه و يوصل اليه الاوكسجين و غالبا ما يقدم له وسائل علاجية منبهة موقوته و يختلف الوضع اذا كان المريض فى الاربعين من عمره و يختلف اكثر لو كان فى السبعين 
· و السن ليس هو العامل الوحيد الذى يؤثر على درجة الرعاية التى يلقاها عند اعلان احتمال موته فهناك مجموعة اضافية من الاعتبارات تتعلق بالشخصية الاخلاقية تؤخذ فى الاعتبار فمن بين الافراد الذين يحكم بموتهم بشكل اسرع ضحية الانتحار و مدمن المخدرات و المهاجم فى جرائم العنف و المتشرد و بصفة عامة اولئك الاشخاص الذين تعتبر شخصياتهم الاخلاقية مثارا للنقد و الاستنكار الاجتماعى 



:-ثالثا 
· الصراع المرتبط بحاجة الطبيب الى موازنة مصالح المريض فى اى فترة من الوقت مع مصلحة نفس المريض فى المستقبل          
· و يبدو ان هناك اتفاقا ضمنيا (صامتا) بين الاطباء و المرضى بألا تتم مواجهة الموقف الحقيقى او مصارحة  المريض بحقيقة مرضه فقد كان المريض اواسرته غالبا ما يطالبون بعلاج ما ،وان كان يجلب املا زائفا ومعاناة طويلة 
· وموتا بطيئا ونفقات باهظة بينما كان يمكن ان يشكل التشخيص الصحيح وتحديد العلاج المناسب حمايا  للمريض    من الاستنزاف  الكامل ومظاهر المهانة الشديدة الناتجة عن الالام الجسمانية والعافية المتناهيه   فاختيار طريق العلاج فى مثل هذه الحالات لايتم بناء على الاقتناع العقلى الواضح ولكنه هروب من الحقيقة  فالمريض يرغب فى تجنب الا م المرض والموت والطبيب يرغب فى تجنب الاستسلام للفشل    
فالهروب من الحقيقة يمكن ان تضيع على المرضى والاقارب فرصة التقبل التدريجى لحقيقة الموت وعليهم ان يمروا  
بتجربة هذه الخسارة فجأة فى النهاية
رابعا  :نوع اخر من الصراع الذى يواجه الطبيب وهو اهتمامه
· فقد كان المريض اواسرتة غالبا ما يطالبون بعلاج ما
· وان كان يجلب املا زائفا ومعاناة طويلة وموتا بطيئا
· ونفقات باهظة بينما كان يمكن ان يشكل التشخيص الصحيح
· وتحديد  العلاج المناسب تنازلا عن الحياة لحماية المريض من الاستنزاف الكامل ومظاهر المهانة الشديدة  
· الناتجة عن الالام الجسمانية والعافية المتناهية 
· فاختيار طريق العلاج فى مثل هذه الحالات لايتم بناء على الاقتناع العقلى الواضح ولكنه  هروب من الحقيقة فالمريض يرغب فى تجنب الاستسلام للفشل فالهروب من الحقيقة يمكن ان تضيع على المرضى والاقارب فرصة التقبل التدريجى لحقيقة الموت وعليهم ان يمروا بتجربة هذه الحسارة فجأة فى النهاية                             
رابعا :نوع اخر من الصراع الذى  يواجه الطبيب وهو اهتمامه بمصالح المريض فى مقابل اهتمامه باسرة المريض او اقاربه فمتى يمكن للطبيب ان يقف فى صف الاقارب ويسمح بدخول مريض عقلى اجباريا الى المستشفى ؟ ومتى يتدخل الطبيب ليقف فى صف المريض                             
خامسا: الصراع بين كيفية تعريف الطبيب لدوره والطريقة التى يعرف بها المريض هذا الدور والذى يتضح فى المواقف التى يعجز فيها الطبيب عن مساعدة المريض فيرفع الى مستوى رايه الخاص فى ممارسته لدوره كشخص معالج                                          
· ويتضح ذلك فى انهم لا يقبلون بالضرورة ان تكون مشكلة المريض مشكلة طبية لهم القدرة والكفاءة على معالجتها فأنهم يستمرون فى البحث عن اسباب بيولوجية يمكن التعامل معها 
· طبيا وتكون عن طريق التوصية بزيارة احد الاخصائيين 
· أووصف دواء معين وهم بذلك يدعون صورتهم الذاتية ويشجعون المريض على مواصلة التفكير فى اطار مرض معين
· سادسا:نوع اخر من الصراع وهو بين الادوار الكثيرة للطبيب وهى الصراعات بين التزامه بمساعدة مريض بعينه وبين واجباته كموظف فى الدولة او هيئة من الهيئات
·  وهناك صراعات تواجه الطبيب فمتى وتحت اى ظروف يمكن للطبيب ان يخون ثقة مريضه ويذهب الى الشرطة ليبلغ عنه ؟ ومتى يقرر الايعطى لمدعى المرض شهادة مرضية ؟ واى المصالح ينبغى ان تكون هى المقدمة على غيرهافى ذهنه؟
· سابعا :الصراع بين مسئولية الطبيب فى اى وظيفة معينة قد يشغلها وبين احتياجات مهنته الاصلية مثال على ذلك  فقد يعجز الطبيب                
· على التعرف على (بعض) المرضى فنظرا لان الطبيب يكون عادة فى صحة جيدة وصغيرا فى السن وقويا فأن هذا يتناقض مع كون المريض كبيرا فى السن او مريضا او حتى مشرفا على الموت ،فالاطباء الصغار ينظرون عادة بتفائل نحو حياة عملية ناجحة فى مجال الطب وهم يأملون فى وقت لايضطرون فيه الى العمل كثيرا والارتباط بالعجزه والقاذورات وكثيرا مايطلق هؤلاء الاطباء اسماء تنطلق مع تفكيرهم وسلوكهم كتسمية هذه العنابر          (حديقة الحيوان) 
· التفاعل بين الاطباء والمرض     
واخيرا فهناك مجموعة اخيرة من الصراعات فى دور الطبيب تنشأ فى اى دور مهنى  وربما فى اى دور على الاطلاق وهى الصراع بين هذا الدور النوعى المتميز وبقية الادوار التى قد يلعبها الشخص فى حياتة كالاب مثلا او الزوج اولاعب التنس 
المقصود هنا العلاقات التى تنمو بين الاطباء والمرضى وقد فرق كلا من الطبيبان (اسزاس وهولندر) بين ثلاثة انواع من التفاعلات التى يمكن ان تحدث بين الطبيب والمريض   
1-الايجابية –السلبية
2- الارشاد –التعاون
3- المشاركة المتبادلة
الايجابية – السلبية يكون الطبيب ايجابيا والمريض سلبيا وذلك فى حالات الطوارىء اى الامراض الخطيرة فالمريض يكون   
· عاجزا تماما بينما يجرى الطبيب عملياته والعلاج له
· نموذج الارشاد والتعاون    يكون فيها علاقة الطبيب بالمريض عندما تكون الظروف اقل يأسامن تلك السابقة  ورغم ان الشخص المطلوب علاجه يكون مريضا الاانه يكون على وعى شديد بما يجرى وهو قادر على تلقى التعليمات وممارسة الحكم على الاشياء وعلى المريض ان يعترف فى مثل هذا الموقف بأن الطبيب يعرف افضل ولهذا السبب فهو موجود وهو يود ان يقول له مايجب عليه عمله     حتى يستطيع
· اتباع التعليمات والسير فى طريق الشفاء
· اما المشاركة المتبادلة فهى اساسى فى علاج الامراض المزمنة حيث يتم تنفيذ برنامج العلاج على يد المريض بتعليمات يتلقاها دوريا من الطبيب  وطبقا لهذا النموذج فان الطبيب يساعد المريض على مساعدة نفسه ومن اجل اتمام العلاج ونجاحه وبذلك يكون الطبيب فى حاجة الى المريض لتحقيق النجاح    والمريض فى حاجة الى الطبيب للشفاء     

· و يمكن النظر الى الانواع الثلاثة من العلاقات بين الطبيب و المريض السابقة بانها انواع للعلاقة التى يود الاطباء اقامتها مع المرضى الذين يعانون من حالات مختلفة و لكن يوجد فى هذه العلاقة صراع و مساومة و تفاوض يحدث عندما يحاول الاطباء اقامة هذه الانواع من العلاقات و يمكن ان نحدد اشكال هذه  المساومة بالنسبة للطبيب و المريض 
لتحديد  الادوار و الاهداف فى هذه العلاقة عن طريق مجموعة من التساؤلات تتمثل فى :- 
· 1- اى انماط من التفاعل يود الاطباء و المرضى اقامتها 
· 2- ما هى الظروف الاجتماعية لمثل هذه الانماط 
· 3- كيف يبدأالاطباء و المرضى فى تاسيسها 
· 4- ماذا يحدث اذا لم يلعب الطبيب او المريض الدور المتوقع منه 
· 5- كيف يتعامل الطبيب النفسى مع المرضى 
· 6- ماذا يحدث مع المرضى الذى يجب ان يكونوا سلبيين لكنهم لا يرغبون فى ذلك 
 7- كيف يقيم المريض نوع التفاعل الذى يريده
· وتحليل و تفسير هذه الاسئلة يساعد فى فهم و تحسين العلاقة بين الطبيب و المريض فالطبيب يوجد امامه مهمتين عليه ان يقوم بهما بشكل تقليدى او نموذجى فمن ناحية عليه ان يشخص المشكلة التى يعرضها عليه المريض لكى يقرر العلاج المناسب لها و من ناحية اخرى عليه ان يجعل المريض يتفق معه فى تشخيصه و يتصرف بناء على نصحيته التى قد تتضمن احيانا النصح بأنه ليس هناك فعلا اى مشكلة تستحق الشكوى او العلاج و فى حالة تشخيص المرض على الطبيب ان يحصل على معلومات من النوع  المتصل بالطب و عليه ايضا ان يحدد بدقة المعلومات التى يريدها ويساعد المريض على اعطائها بشكل يمكن ترجمته الى معطيات طبية 
· اما بالنسبة للمريض قد لا يوافق المريض على توصيفات الطبيب و قد لا يكون معتادا ايضا على تنظيم حياته بشكل مناسب و قد يكون مقتنعا بمفاهيم اخرى مختلفة لدور المريض او دور الطبيب ويصبح الطبيب فى موقف معقد ومزدوج و غامض فنظرا لان دوره يقوم اساسا على مساعدة المريض فمن واجبه ان يستمع الى ما يريد قوله حيث يسهل له عملية الاتصال به و التفاهم معه بسهولة هذا من ناحية و من ناحية اخرى نجد ان وجهة نظر المريض (لما يجب عليه ان يعرضه و كيف يجب عليه ان يتصرف و كيف يمكن معالجة مشاكله) قد تختلف دائما (وليس فى اغلب الاحوال فحسب) عن حكم الطبيب ولهذا يكون من واجب الطبيب ان يحاول اقناع المريض بتغير نظرته او سلوكه 
اساليب الاطباء للسيطرة على حدة الصراع
· فى عملهم مع المرضى الذين يحتمل الا يختلفوا معهم فى الراى ،كأولئك الذين لهم نفس الخلفية الثقافية و الاجتماعية و      
· المعاييرالسلوكية و القيم الى حد كبير ،و الذين يمكن توصياتهم باقتناع و تقدير ويبدو ان الكثيرين من الاطباء يختارون هذا الطريق 



· و عموما فان الاعتبار الاساسى فى مواقف المساومة و التفاوض هو: اين تكمن القوة؟
· ومن الملاحظ ان المريض غالبا ما يكون فى موقف ضعف و قد يجعله مرضه عاجزا تماما ورغم ذلك فلديه الحرية المطلقة تقريبا فيما اذا كان سيزور الطبيب ام لا و لكن اذا لجأ المريض الى الطبيب فأنه فى هذه الحالة يضع نفسه فى مركز اقل ويكون عليه ان يتقبل نصائح الطبيب و العلاج الذى يقدمه له.
· و يعنى ذلك 
· انه اذا لم يتخل المرضى عن حقوقهم فى تقرير مصائرهم او تدخلهم فى التشخيص او المشاركة فيه فان الطبيب اذا كان يريد اقناع المريض بوجهة نظرة فعليه ان يثبت انه فى مركز السلطة 
· هناك عوامل تساعد الطبيب على ان يصبح فى موقف قوة هى :-
· 1- المعطف الابيض الذى يرتديه الطبيب تميز الطبيب عن المريض كشخص له مركز اجتماعى مختلف 
· 2- الطبقة الاجتماعية و مركز الطبيب الاجتماعى المرموق فى المجتمع ستعاون الطبيب الى حد بعيد فى تاسيس العلاقة 
· ولكن ان القوة النسبية لكل من الطبيب و المريض و بالتالى قدرة كل منهما على ان يكون له ما يريد فى الاستشارة تعتمد على عدة اسباب من اهمها 
· - الاحتياجات النسبية للأفراد المشاركين فى الموقف او بلغة الاقتصاد الفائدة التى ستعود على الفرد نتيجة هذا التفاعل فاذا كان الفرد لا يحتاج الى مساعدة الطبيب بصورة ملحة مثل ذهابه الى الطبيب مع احد اقربه او اصدقائه ليهدئ من روعة فانه لن يكون فى موقف يكسب منه كثيرا او يخسر فيه كثيرا 
· - يكون الطبيب فى حاجة الى ان ينجح مع بعض المرضى و تكون حاجته لذلك النجاح شديدة و ذلك لاثبا ت ذاته وقدرته او قد تكون حاجة مادية ويقف الاطباء عادة موقفا صعبا فى علاقتهم بالمرضى الاغنياء او ذوى النفوذ لانه اذا اصر الاطباء على علاج غير مرغوب فيه فقد يتركهم المرضى الى اطباء اخرين واخير يمكن عرض مجموعة من الاسئلة لمراجعة ماتناولناه فى المحاضرة                
· اسئلة مراجعة على الفصل العاشر
الاطباء و المرضى : تحليل سوسيولوجى  للعلاقات الاجتماعية 
السؤال الاول : ضع علامة صح او خطأ  امام كل عبارة من العبارات الاتية:-
      1-تتفق التزامات وواجبات التى يؤديها اى فرد فى المجتمع                 
الاجابة (خطأ) لان لكل دور من الادوار واجبات والتزمات يعرفها من يقوم بالدور ويتوقعها منه الاخرون                              
2- هناك اتفاق دائما بين الطبيب والمريض من حيث التعاون فى التشخيص والعلاج
الاجابة(خطأ) لانه قديكون هناك تقبل او امتناع من ناحية المريض او قد يفشل الطرفان تماما فى تكوين العلاقة بينهم                        
3-تتدخل قوة احد الطرفان فى تحديد العلاقة بين الطبيب والمريض  
الاجابة (صحيحة) لان ذلك يتوقف على القدرة النسبية لكل طرف من الاطراف المشاركة فى الموقف 
                                
· 4-تتوقف العلاقةبين الطبيب والمريض على قدرة الطبيب ومهاراته 
· الاجابة (خطأ) لان هذه العلاقة يتدخل فيها ايضا موقف المريض فقد يكون المريض سلبى ويرفض العلاج                          
· 5-لكل دور اجتماعى ضغوطه الكامنة وصراعاته الموجودة بداخلة 
· الاجابة (صحيحة)لان الطبيب يعانى من مجموعة من الصراعات والتوترات اثناء ممارسة دوره                                      
· 6-هناك اشكال مختلفة من العلاقات بي الطبيب والمريض                          
الاجابة(صحيحة)  لان هناك انواع مختلفة من التفاعلات
7- الايجابية والسلبية تعنى ان يكون كلا من الطبيب والمريض فى حالة من الايجابية والسلبية                                             
الاجابة (خطأ)لان فى هذا النوع من التفاعل يكون فيه الطبيب ايجابيا والمريض يكون عاجزا تماما بينما الطبيب هو الذى يقدم المساعدة   تماما               
· 8-نموذج الارشاد والتعاون يكون فيه الطبيب سلبيا  والمريض ايجابيا 
· الاجابة (خطأ)  لان فى هذا النوع من التفاعل يكون فيه المريض على وعى شديد بما يجرى له   ويعترف المريض بان الطبيب يعرف افضل  ولهذا فهوموجود  
· 9- اذكر المقصود بنموذج المشاركة المتبادلة                       
· المشاركة المتبادلة   :يتم تنفيذ العلاج فيه على يد المريض بتعليمات يتلقاها دوريا من الطبيب  وفيه يساعد الطبيب  المريض على مساعدة نفسه  
· 10-اذكر انواع الصراع الذى يعانى منها الطبيب اثناء ممارسة دوره
· هناك مجموعة من الصراعات يعانى منها الطبيب  أثناء ممارسته لدوره يمكن تناوله على النحو التالى: 
· 1- الصراع بين مصالح اى مريض ومصالح مجموعة من المرضى ،مثال المريض الذى يشرف على الموت وحالة المرضى الاخرين فى نفس العنبر
· 2-الصراع الخاص بتوزيع الموارد الغير متوفرة مثل الوقت والامكانيات 
· 3-الصراع المرتبط بموازنة مصالح المريض فى اى وقت مع مصالحة فى المستقبل                      
· تمت بحمد لله               
· 4- الصراع الخاص بأهتمامه بمصالح المريض فى مقابل اهتمامه بمصالح اسرة    المريض واقاربه
·           5- الصراع بين كيفية تعريف الطبيب لدوره والطريقة التى يعرف بها   المريض  هذا الدور
· 6-صراع الادوار العديدة للطبيب مثال الصراع فى مساعدة المريض وواجباتة 
كموظف فى الدولة                               
 7-الصراع بين مسئولية الطبيب فى  اى وظيفه وبين احتياجات  مهنته الاصلية
