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A kommunikacio6 szerepe az orvos—beteg kapcsolatban

Az orvosi kommunikacio jelene a hazai betegellatas és szakirodalom

tiikkrében

1. Bevezetés

A magatartastudomany ¢és az orvosi kommunikacio 6nallo, de egyben interdiszciplinaris
tudomanyagként is egyarant novekvd jelenléttel képviselteti magat, mind az
orvostudomanyok, mind a bdlcsészettudomany teriiletén. Az orvosi kommunikaci6é hazankban
1994 6ta egyetemi tantargy, amely az elmult évtizedekben bekdvetkezett térnyerése révén
hangstlyos eleme lett a gyogyitasnak. Interdiszciplinaris jelenlétének érdemes figyelmet
szentelni, ugyanis egyesiti az orvostudomany ¢s a kommunikacidtudomany elemeit. Az
orvosi kommunikacié nem csak az orvoslds oldalardl kozelitendd meg, legalabb olyan
szerepet jatszik sikeres alkalmazdsiban a kommunikacié tudomany tapasztalatrendszere,

eszkOztara, mint az orvos szamara a gyogyitds tudomanya.

Amikor ennek a dolgozatnak a megirasara vallalkoztam, nem kevesebbet akartam,
mint megtalalni azokat a kdzos kapcsolddasi pontokat, ahol az orvos—beteg taldlkozés soran
1étrejové kommunikacio és a gyogyitas elemei talalkoznak, valamint valaszt kivantam arra a
kérdésre keresni, hogy miként alkalmazhatdé a kommunikaci6 a gyogyitasban, hogyan
segitheti el6 a paciens és az orvos interakciojat. Alkalmazhato-e eszkdzként annak érdekében,

hogy hatékonyabba valjon a gyogyitas?

Ma Magyarorszagon szinte nincs olyan ember, akinek ne lenne tapasztalata,
véleménye az egészségiigyrdl. Sok esetben ezek a hangok kritikusak, és arra iranyulnak, hogy
nem az orvossal, vagy a kezeléssel szemben 1épett fel ellenérzés, hanem a megfogalmazasi

mod valtotta ki az ellenszenvet.

A dolgozat célja ezért az, hogy bemutassa, hogy az orvos—beteg interakcié milyen
szinterecken  zajlik, milyen kommunikacidos sajatossagok  jellemzdéek,  valamint
esettanulmanyok és megoldasi javaslatok révén szeretne egy lehetséges utat bemutatni annak
érdekében, hogy a hatékony parbeszéd segitdé eszkdze legyen az orvosnak és a betegnek

egyarant. Abban az esetben, ha mindkét fél ért6, kolcsondsen jol strukturalt kommunikaciot



alkalmaz, athidalhato az a tény, amely a legnagyobb szakadékot jelenti. Az orvos szakember a

beteg pedig — hacsak maga is nem orvos — mindvégig laikus.

Az egylittmlikodés feltétele tehat az Osszehangolt interakcid, mind a verbdlis, mind a

nonverbalis kommunikéacid terén.

Dolgozatomban a hazai szakirodalom felhasznalasaval szeretnék atfogd képet
nyUjtani azokrol a helyzetekrdl, amikor a kommunikéci6é szerepe felértékelddik, valamint
sajat gyljtési, résztvevd megfigyelésen alapuld esettanulmanyok révén, a betegek
szemszOgébol is bemutatni azokat a szituaciokat, melyek megoldasi kulcsa éppen a hatékony

kommunikacio.

Jelen dolgozat szerzdje évekig tartd, hosszu betegsége kapcsan sok tapasztalatra tett
szert, ezért tgy véli, hogy a legkritikusabb allapotban is eredményes megoldasi mod lehet a
kommunikaci6é. A hatékony kommunikaciés stratégiak hasznalata olyan eszk6z az orvosok
kezében, amely gyakran legalabb oly hatdsos, mint maga a terapia. A betegek szamdara az
orvosok empatikus hozzaallasa, tamogato viselkedése, és ennek kozvetitése a legstlyosabb

esetekben is gyogyir lehet.

Dr. Balint Mihaly szemléletesen éabrazolja ezt a jelenséget, amikor beszamol a
munkatérsaival folytatott kutatdsair6l. ,, A vita hamarosan kideritette — mégpedig bizonyara
nem eldszor az orvostudomany torténete soran —, hogy az altalanos orvosi gyakorlatban a
leggyakrabban alkalmazotty» gydgyszer «az orvos maga: azaz nem csupan az orvossagos iveg
vagy a pirulds doboz szamit, hanem az a mod is, ahogyan azt az orvos a betegnek adja,
valojdban az egész légkdr, amelyben a gydgyszert adjak és  kapjak.” *

Ennek szellemében kivanom targyalni az orvos-beteg interakcid viszonyrendszerét, és
valaszt keresni hipotézisemre, mely szerint az orvosi kommunikacié egy 0j eszkoz, ujfajta
lehetdség az orvosok szdmara a gyogyitds hatékonysdganak novelésére, és megfeleld
alkalmazasa révén komoly eredmények érhetdek el a pacienssel valo egyiittmiikodésben. Az
orvosi kommunikacié szerepe tehat felértékeldodik, hiszen az a beteg, aki szakszerii, és
ugyanakkor értheté kommunikacié révén kap tajékoztatast, és annak birtokaban tud dontést
hozni, egyértelmiien kooperalobb lesz azoknal a betegeknél, akik mar a kommunikacio soran
negativ érzésekkel, benyomasokkal talalkoznak. A hatékony orvosi kommunikacié révén
tehat a beteg szamara olyan pozitiv alternativa nytjthatdo, amely segiti a pacienst a

betegséggel valdé megkiizdésben (coping), s az egész gyogyité munkara hatassal lesz.

! Dr. Balint Mihaly: Az orvos, a betege és a betegség. Budapest, 1961, Akadémiai Kiadd, 29.p.



2. Torténeti attekintés az orvos—beteg kapcsolatban

Az orvos-beteg kapcsolat az elmult évtizedekben gydkeres atalakulason ment keresztiil.
Ahhoz azonban, hogy ennek hatterét megérthessiik, sziikséges a torténeti attekintés, amely
bemutatja azt is, hogy hogyan jutottunk el a jelenleg tapasztalt orvos—beteg kommunikacio
viszonyrendszeréhez. Ezt a tOrténeti attekintést is magaban foglalva, szeretném bemutatni,
hogy milyen valtozadsokon ment keresztiil az orvos—beteg viszonyrendszer, amig mai formajat

elnyerte.?

A régi korok betege valldsos tisztelettel kozelitette és Ovezte gyodgyitdjat, annak
ellenére, hogy orvosanak nem sok rendelkezésre allo eszkéze volt. Ekozben a betegek nagy
tobbsége sulyos, tobbnyire végzetes betegségben szenvedett, amelynek sokszor az orvos
tehetetlen részese volt. A betegek a tarsadalmi rendszer felépitésének megfelelden,
paternalisztikus tekintélytiszteleten nyugvo beleegyezéssel fogadtdk el az orvos tandcsait,

javaslatat, és egyben a kezelést.

Az orvosi kommunikacié azonban nemcsak a mai kor tarsadalmat foglalkoztatja. Mar
az Okori gorog orvosok szdmara is kiemelt fontossagl volt a retorika, erre tesz utalast Szabd

Miaria,® amikor Gorgiosz szavait idézi Platon miivébél.
»Testvérem és mas orvosok kiséretében nemegyszer mentem mar
olyan beteghez, aki sem orvossagot nem akart bevenni, sem vagatni
vagy égetni nem engedte sebét. Beszélhetett az orvos.
Végre nekem kellett eldallnom, s én rabeszéltem a beteget, €s
nem mas miivészettel, hanem puszta szoénoklassal«.

Az Okori gorog beteg szamara is rendkiviil fontos volt a meggydzés, kiilonosen abban az
esetben, amikor nagyobb beavatkozasra keriilt sor, fajdalomcsillapitas nélkiil. A meggydzés
tudomanya azért is jelentds volt, mert az orvosi praxis folyamatosan valtozott az orvosok

vandorlasa révén, ezért a beteg szamdra komoly indok sziikségeltetett, hogy az idegen

? Buda Béla: Fejezetek az orvosi szocioldgia és tarsaslélektan targykorébdl. Budapest, 1994, TAMASZ, 7-10.p
* Szab6 Maria: Filozéfia és orvostudomany a Hippokratészi Gyljteményben. Bevezetés a leveg6 cim(i irdshoz.
http://www.ookor.hu/archive/cikk/2007 4 Szabo.pdf 70.p Letdltve: 2014.11.12-én.
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gyogyitd tudomanyat elfogadja.
4

Buda Béla véleménye szerint, a régi orvos helyzetét a hagyomanyokon alapulo,
fokozott tekintélytisztelet uralta. > A stlyos beteg tehat lelki helyzetéb6l eredéen
tekintélyelviien, aszimmetrikusan viszonyul az orvoshoz, ezaltal megvalosul az orvos—beteg

kapcsolat hagyomanyos sémaja.”®

Az orvostudomany fejlédésével elérhetd kezelési modok hatdsara a betegek mar nem
csak kétséges kimenetell esetekben keriiltek az orvoshoz, hanem kialakult a kronikus, egyben
kezelhet6 betegséggel €16 betegek csoportja is, amely az orvos—beteg kapcsolat akar életre

sz6106 voltat is magaval hozta.

»-Ma ugy tlnik, hogy a régi tarsadalomban az orvos inkdbb a biologiai erdk jatékanak
asszisztense volt, aki mindig, rangrejtve papi szerepét folytatta tovabb, megkdnnyitette a lelki
szenvedést, a halalt, vigaszt, reményt adott betegének, mert egy gyermekkori megnyugtatési
sémat aktivalt, a vigasztalo, segitd sziild psychés illuzidjat keltette.” — fogalmaz Buda Béla.
Ramutat ugyanakkor arra is, hogy ,, A modern beteg tehat betegségének psycholdgiai
koriilményei miatt sem annyira engedelmes, tisztelettudo, mint régen volt, az orvos ¢és a beteg

kapcsolata tehat psychologiai okokbdl is nehezitett.”. ’

Az utébbi megallapitas kiegészithetd azzal, hogy a betegek szociologiai hattere is
megvaltozott. A betegek szamara elérhetévé valt az orvosi tudasanyag nagy része, hatalmas
mennyiségli informécio birtokaba juthatnak, mikozben tovabbra is megmarad szamukra a
laikus pozicio. A tomegmédiumok elterjedésével a paciensek értesiilhetnek a leglijabb
gyogyszerekrol, kezelési eljarasokrdl, mikdzben az orvosi tajékoztatas fejléddésével elérhetdveé
valtak azok az ismeretanyagok, amelyek a betegek hozzaallasat megvaltoztattak. A betegek
immar nem a tekintélyelvli orvoslas passziv résztvevoi, hanem aktiv résztvevdi a gyogyitas

folyamatanak. Az aktiv, nem egyenld az értd résztvevivel.

A jelenlegi egészségiigyl struktira sem konnyiti az orvos helyzetét e téren, de az
orvostarsadalomnak azzal az Uj helyzettel kell szembesiilnie, hogy mikdzben a gyogyitas

alanya évszazadok ota ugyanaz, az emberi test, a betegnek mindenkor lelke is van.

* Szab6 Maria: Filozéfia és orvostudomany a Hippokratészi Gydjteményben. Bevezetés a levegd cimdi irdshoz.
http://www.ookor.hu/archive/cikk/2007 4 Szabo.pdf 70.p. Letdltve: 2014.11.12-én

> Buda Béla: Fejezetek az orvosi szocioldgia és tarsaslélektan targykorébél. Budapest, 1994, TAMASZ, 8.p.

® Buda Béla Fejezetek az orvosi szocioldgia és tarsaslélektan targykorébdl. Budapest, 1994, TAMASZ, 10.p.

’ Buda Béla: Fejezetek az orvosi szocioldgia és tarsaslélektan targykorébdl. Budapest,1994 TAMASZ, 11.p.
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Az utébbirdl a szakirodalomban és az orvosi szocioldgidban is egyre tobb szo esik,
ahogy a keleti medicina is egységes emberi testet kezel. Test és lélek szintetizalasahoz
elengedhetetlen a beteg személyiségének megismerése, ennek eredményeként a beteggel

folytatott kommunikacié minésége.
2.1. A kooperalé kommunikacio feltételei

Az orvos-beteg interakcid szerepe nemcsak azért jelentds, mert a beteg személyisége a
kétoldalu egyiittmiikodé kommunikacio segitségével megismerhetd, hanem azért is, mert az
ujkori betegtarsadalom megnodvekedett informacié igénye magaval hozta a betegtdjékoztatas
széles korti megvalositasanak lehetdségét, s egyben a beteggel vald aktiv-partneri viszony
kialakitasat, amelyben akar a kozds dontéshozatal modellje is megvalosulhat. Ezzel
parhuzamosan sziikséges olyan kommunikacios stratégiak kialakitasa, amelyek lehet6vé
teszik, hogy az eltéré képzettségli orvos és a beteg kozotti szakadék csokkenjen, valamint a
laikus paciens szamara ismeretlen tuddsanyag a gydgyitas érdekében érthetévé valjon. A
legtobb esetben az értés egyben mar egylittmiikddést is eredményezhet, azaz a kooperald
orvos—beteg viszony egyik alapfeltétele a sikeres kommunikéacio. A hatékonyan alkalmazott
technikak segitségével az orvosok szamadra lehetdség nyilik a betegségek komplex kezelésére,
a beteggel valo partneri egylittmiikodésre, ezaltal a magasabb szintii ellatas elérésére, mely az

orvosnak és betegnek egyarant érdeke.
3. Az orvosi kommunikacié fogalma
3.1. A kommunikacié definicioja az orvos—beteg viszonyrendszerben

Az orvos-beteg kommunikacio folyamatanak megértéséhez definialni kell ezt a specialis
viszonyrendszert, melyben orvosnak ¢és betegnek egyarant, a betegségnek alarendelt
kommunikécios szitudcioban kell konszenzust kialakitani, és megegyezésre jutni egy
szakkérdésben, amelynek a beteg az alanya. Az orvos-beteg interakcié meghatarozasa soran

Németh Erzsébet nyolc alapelemet kiilonit el®
A kommunikécio soran tehat két fél kozotti interakciorol beszEliink, melyben az egyik
fél az informaciot kibocsatdé ado, a masik fél pedig az informaciot dekodold vevo.

Kommunikacidjuk €és a hirkozlés egy kozvetitd kdzegben, a csatornaban zajlik, mely teret

® Németh Erzsébet: A kommunikacié alapfogalmai és szerepe az orvoslasban. In Pilling Janos: Orvosi
kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina Kdényvkiadé Zrt., 17-18.p.
8



biztosit a résztvevoknek az érzékelés érdekében. Fennall a folyamatban egy keret, amely nem
kozvetleniil kapcsolodik a folyamathoz, de befolyasolo erével rendelkezik annak
kimenetelére. A zaj, mint kommunikécios elem, nemcsak fizikai szinten értelmezhetd, hanem
zavard tényezd IS egyben, amely egyarant lehet verbalis és nonverbalis eredetli is. A
visszacsatolads, vagy mas néven feedback, az orvosi kommunikdcioban még nagyobb
jelentdségli, hiszen ennek révén bizonyosodhatnak meg a felek a kommunikacid

eredményességérol.

A kommunikécié elemeiben tehat helyet kapnak biztosan az idegen szavak, az eltérd
szakképzettségbol eredd ala-folérendeltségi tényezok, a kommunikacios csatornaként mikodo
egészségligyi rendszer. Az orvosi kommunikéci6 definialasaban Pilling Janos meghatarozasat

hasznalom.
3.2. Az orvosi kommunikaciéo meghatarozasa

,Orvos—beteg konzultacié fogalma alatt itt az orvos €s a beteg kozotti kommunikacidonak azt a
mindennapi formajat értjiik, amelynek célja a beteg panaszainak és tiineteinek megismerése, a
beteg vizsgalata, tajékoztatdsa a vizsgalati eredményekrdl, valamint az orvosi javaslatok,

s I 9
eldirasok megfogalmazasa.”

Az orvos-beteg kommunikacié folyamataban azonban figyelembe kell venniink azt a
tényt, hogy az orvos kiilonb6zd életkoru, nemd, tarsadalmi €s szociologiai hatterti beteggel
fog talalkozni a kommunikacié folyamata soran. Ennek megfelelden kell tehat kivalasztania
azt a technikat, amelynek birtokaban képes a beteg bizalmat elnyerve, a legalaposabb
tényfeltarast végezni az anamnézis felvétele soran. Tovabba a sikeres orvos—beteg
kapcsolatnak kodszonhetéen, olyan terapias modszert tud valasztani, amely segitségével a
beteg nem csak passziv, végrehajto fél, hanem a gyogyulasban aktivan résztvevo, értd,

kooperal6 partner.
4. Az orvos-beteg talalkozas folyamata

4.1. A kommunikacio lépései

Pilling Janos az orvos—beteg kommunikéci6 folyamatat 6t részre bontja, az aldbbiakban ennek

y r . y . e, 1
mentén kivanom ¢én is részekre tagolni a kommunikacios folyamatot. 0

? Pilling Janos: Orvosi kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina Kényvkiado Zrt., 48.p.
10 Pilling Janos: Az orvos-beteg konzultacié. In Pilling Jdnos: Orvosi kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina
Koényvkiado Zrt., 47-65.p.

9



¢ a konzultacid nyit6 szakasza
e informaciogyljtés
e Dbetegvizsgalat
e magyarazat, tervezes és a végén a konzultacio lezarasa.
A konzultacié nyité szakaszanak az orvos—beteg taldlkozast tartjuk, a taldlkozés

kezdetétol, a bemutatkozason at, egészen a panaszok meghallgatasaig.

Az informécio gylijtés folyamata soran kéttipusu beteget kiilonbdztetiink meg, ezért az orvos-

beteg interakcidt ennek megfelelden lenne célszert kialakitani.

A betegek egy része nem rendelkezik ismeretekkel a betegségér6l. Vagy azért, mert
korabban nem volt beteg, vagy mar van tapasztalata, de a jelen helyzetben szamara 1j tiinetek
jelentek meg, amelyekr6l nincs informacidja. A masik esetben jelentds mennyiségl
informacio birtokaban van a paciens, amelyek tovabb bonthatoak olyan kategoriakra, amelyek
elvalaszthatova teszik a tudatos, valdos tudassal rendelkezd beteget a rendszerezetlen,
ellendrizetlen forrasbol tajékozodod betegtdl. Az utdbbi eset szamos kommunikacios
problémat takar, ezért az ismeretekkel rendelkez6 beteg informaciogyiijtését a késébbiekben

még targyalni fogom.

Meg kell azonban itt emliteni, hogy az orvos—beteg interakciot Bota Margit két csoportra
bontja, és ennek alapjan lathato, hogy a két modell jelentés -eltéréseket mutat a

kommunikacios folyamatban, amely megnyilvanul a kapcsolat eredményességében is. ™

Az orvoskozponti kommunikacié az orvos elképzelései szerint megy végbe, feszes idOkeret
alkalmazasaval, a hipotézis igazolasa érdekében. Zart kérdésekkel és hatarozott véleménnyel
iranyitja a beteget, nem enged teret a beteg irrelevans panaszaradatainak, ezzel ugyan a
hatékonysag nd, de beteg szamara szamos kétséget ébreszthet az interakcio, amely késdbbi

konfliktusok forrasa lehet.

A betegkdzponti kommunikacié ezzel szemben informécionyujtd, a folyamat sordn a beteget
tanacsokkal latja el, mikdzben az orvos a nyitott kérdések révén, széles spektrumban tud
informdlodni a paciens allapotarol. Ez a modell a kolcsonds elégedettségen alapul,
megegyezésre torekszik mindkét fél részérdl, maximalizalva az egylittmlikddést, ezzel pedig a

gyogyitas hatékonysagat. A betegek szdmara egyértelmiien kedvezobb alkalmazasa, de tény,

" Dr. Béta Margit: Orvosi kommunikacid. A ,nehéz beteg”.
http://mti.deoec.hu/upload/deoecmagatartas/document/Orvosbetegkommunikacio.pdf
Letoltve: 2015. 01. 04-én
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hogy a jelenlegi egészségiigyi struktira ennek alkalmazasat sajnos szamtalan esetben nem

teszi lehetvé.
4.2. Az informaciogyiijtés szakaszai

Pilling Janos harom szakaszt kiilonit el, amelyek segitségével bemutatja, hogy milyen 1épések
vezetnek a diagnozis felallitasdhoz a helyes informaciogyljtés segitségével.12

e A részletek megismerése

o A megfeleld kérdezési stilus

e A belsé osszefoglalas

A felsorolt harom szakasz sordn a részletek megismerése az orvos feladata. Ehhez

szlikséges empatia, tiirelmes meghallgatas, és a paciens irant mutatott tisztelet. Az utdbbi az
orvosi viselkedést nem minden esetben jellemzi, ami alapvet6 hiba. A beteg ember a tiineteit,

a betegségét orvosa elé tarja, bizva benne, ezért teljes mértékben elvarhato a részérdl, hogy

megkapja azt a tiszteletet, ami megilleti.

4.3. Kommunikacios eszkozok, kérdezési technikak

A hatékony orvos—beteg kommunikacié kiemelten fontos teriilete, hogy a diagnozis
felallitasdhoz sziikséges informécié az orvos kezébe keriiljon. A rendelkezésre allo id6 kevés,
mikozben az ellatasra vard betegek szama egyre novekszik. Az ismert tények tiikrében tehat a
rendelkezésre allo6 1d6 strukturdldsa jelentds segitséget nyUjthat, amelynek része a
kommunikécios technikdk megfeleld alkalmazéasa. A diagnézishoz vezetd Ut fontos részét
képezik a kérdések, melyeket Pilling Janos szerint definialhatunk annak megfeleléen, hogy

nyitott vagy zart kérdéseket hasznalunk-e. "

Nyitott kérdések

Nyitott kérdéseknél tag értelmezési kor alkalmazhatdo, az orvos kérdései
altalanossagban arra vonatkoznak, hogy a betegnek milyen panaszai vannak. Amennyiben
sokrétli, szerteagazd panaszokrol, esetleg szomatizald paciensrdl van szo, akkor a tiinetek
felsorolasa kozben részletes elemek maradhatnak ki, ezért mindig batoritani kell a betegeket

arra, hogy mindent mondjanak el, hiszen az orvos a szakmai tudasara alapozva el fogja tudni

© Pilling Jdnos: Az orvos-beteg konzultacié. In Pilling Janos: Orvosi kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina
Koényvkiado Zrt., 52-54.p
B Pilling Janos: Az orvos-beteg konzultacié. In Pilling Janos: Orvosi Kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina
Koényvkiado Zrt., 53.p.
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donteni, hogy mely informdciok voltak Iényegesek, amelyek tovabbi, részletesebb

megbeszElést is igényelnek, és melyek azok, amelyek kevésbé tekinthetdk fontosnak.
Zart kérdések

Zart kérdéseknél eldontendd kérdéseket kell feltenni, igen-nem valaszadasi
lehet6séggel. A leghatékonyabbnak tartott tolcsérelv szerint, a nyitott kérdéseket kdvetden,
amikor atfogobb kép alakult ki a betegségrol, zart kérdések kovetkeznek, amelyek a beteg

szamara is leszlikitik a megvalaszolando6 kérdések korét.

A kérdések egy masik csoportja segitheti a tlinetek tisztdzasat, és erre gyakran sziikség
van. Ha azonban ezt a technikat alkalmazza a kezelGorvos, konnyen az a kétséges
kommunikacios helyzet alakulhat ki, hogy a beteg nem talalja a megfelel6 kifejezéseket.
Ajénlhato segitségnyujtds konkrét kérdések megfogalmazasaval. A gyakorlatban példaul
megkérdezheti az orvos, hogy a beteg szaré vagy nyilallé fajdalmat érzett-e, hogy reggel vagy
este jelentkezett-e a laza. A melléknevek alkalmazasa segit a kommunikacios helyzet
tovabblenditésében, és a beteg szamara is kapaszkodot jelent, mikdzben az orvos
differencidlni tudja a tiinetek alapjan a vizsgélati képet. Fontos kiemelni, hogy a beteg
szamara sziikséges a visszajelzés, azaz, hogy az orvos megértette, vagy fontosnak talalta az

elmondottakat, és biztatja betegét a folytatasra.
4.4. Alkalmazhato stratégiak az informaciogyiijtés soran

Az alabbiakban gyakorlati példdkon kivdnom bemutatni, hogy a betegek szdméra milyen
lehetoségek allnak rendelkezésre az orvosok részérdl, amelyek tovabbi idoraforditast nem
igényelnek, de a paciens szamara jelentdségiik van, és szamos tovabbi konfliktus elézhetd

meg alkalmazasukkal.

Az orvos-beteg kommunikacio egyenl6tlensége ugyanis sokszor azon a trividlis tényen
alapul, hogy a beteg szamara, laikus pozicidja miatt, a betegellatas folyamata idegen, ezért
szamos frusztracid €és szorongas ered az ismeretlentdl vald félelembdl. Egyszeri technikak
révén a konfliktushelyzet ténye mérsékelhetd, kolcsonds partneri viszony alakithatd ki a
személykdzi kommunik4cid folyamatdban, mar a szakmai kérdéseket megeldzben.
Tapasztalati tény ugyanis, hogy a rendelés soran az orvosok gyakran nem mutatkoznak be,
ezért a betegek szdmara olykor nem tisztazott a vizsgalat sordn részvevd egészségligyi

dolgozok szerepe.
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Segitség lehet a rendeldben a kitlizok, névtadblak alkalmazasa, de egyértelmiien
célravezetd a kapcsolatfelvételkor a bemutatkozas. A gyakorlat sajnos azt mutatja, hogy a
hierarchidban minél magasabban elhelyezkedd orvosrdl van szd, anndl kevésbé mutatkozik
meg az a torekvés, hogy bemutatkozasra keriiljon sor. A beteg szdmara viszont ez az
egyszeri udvariassagi formula, tovabba a hellyel kinalas folyamata egyenrangt
kommunikaciot tikrozhetne, ugyantgy, ahogy a tarsadalmi érintkezés mas teriiletein is az
egymast nem ismeré kommunikacids partnerek esetén ez egy természetes gesztus. Ennek
hidnyaban mar az elsé par perc kommunikacios egyenlétlenséget eredményez, a beteg sértve
érezheti magat, mik6zben a kialakult fesziiltség elkeriilheté lehetne, hiszen az els6 benyomas
koztudottan dontd, és hatassal van a tovabbi interakciora is, amely tehat mar a kommunikacio

elején eldol.

A panaszok feltardsa sordn az orvosnak természetesen nincs egyszerii helyzete. Az
eltéré ismeretek, az alkalmazott nyelvi formuldk, tovabbé a rendkiviil kevés id6 mind olyan
faktorok, amelyek a kommunikéciot nehezitik, de a jol alkalmazott iranyitott kérdések

hasznalata az orvosok szamara hatékony eszkoz lehet a pacienssel folytatott parbeszéd soran.

Kutatasok bizonyitjak, hogy az orvosok az elsd, altalanos kérdés feltétele utan 18 masodperc
multan félbeszakitjak a betegeik beszamolojat, ennek kovetkeztében a betegek a panaszaiknak
mintegy 54 szazalékat nem tudjak elmondani. ** Egyértelmii tehat, hogy a félbeszakitas
ellenszere a megfeleld kérdés, hiszen a relevans informaciok az orvos munkajat is segitik, és

megkonnyitik a helyes diagnézis felallitasat.

A beteg szamara sok esetben nem elegend6 az allapotara vonatkozoan altalanossagban
feltett kérdés, ugyanis konnyen az a kommunikacios helyzet alakulhat ki, hogy hirtelen nem
tud valaszt adni, hiszen nem tudja eldonteni, hogy honnan kezdje a panaszainak felsorolasat.
Emlithetd technika lehet tobbek kozott a beutalon szerepld orvos nevének emlitése is. A

szakrendelésen példaul a kovetkez6 mondatokat hasznéalhatjuk:

A beutalo alapjan ismétlodé mandulagyulladas gyanujaval kiildte hozzam a

haziorvosa, mostanaban milyen gyakran jelentkeztek a panaszok?

A beteg szdméra az ismerds informaciok emlitése batoritd hatast lehet, és konnyen
elmozdulhat a kommunikacié a kezdeti holtpontrol, valamint megkezdddhet a bizalmi

kapcsolat kialakitasa is. A paciensek tobbsége megerdsitésre var a kommunikacio soran,

" Pilling Janos: Az orvos-beteg konzultacié. In Pilling Jdnos. Orvosi kommunikacié, Budapest, 2008, Medicina
Koényvkiado Zrt., 49.p.
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hiszen az informacidgyijtés folyamataban, rovid idé alatt, gyakran frusztraciot kelthetd

helyzetben kell minden gondolatat tovabbitani a kezelGorvos felé.

Amint az korabban kitlint, a 18 masodperc utani félbeszakitas azt eredményezheti, hogy a
beteg valamilyen tiinetet elfelejt, €s csak a rendel6bdl kilépve dobben ra, hogy szerette volna
még megkérdezni vagy elmondani a szdmara fontos informacidt. Az orvosok szamara
Iényeges, a diagndzis felallitashoz elengedhetetlen informacioknak a 60-80 szazalékat az
anamnézis tartalmazza, de ennek csak az 50 szézalékat ismerik meg, ahogy erre Pilling Janos

is ramutatott.'®

Az informaciogyljtés végén ajanlott a hallottak Osszefoglalasa, elismétlése ¢s lezard
kérdések hasznalata, melyek arra iranyulnak, hogy a beteg minden informaciot elmondott-e,
vagy maradtak még megvalaszolando kérdések, ugyanis az orvos-beteg interakcio gyakori
velejardja az ugynevezett ajtokilincs-jelenség, amikor a betegek a rendel6 ajtoban dobbennek
arra ra, hogy valamilyen kérdést még fel szerettek volna tenni az orvosnak. Az dsszefoglald
kérdések és az alkalmazott kommunikacios technika révén a jelenség elkeriilhet6, és a beteg
szamara kialakithato az a biztonsagos tudat, hogy nem fog a rendel6bdl ugy tavozni, hogy
nem volt modja mindent elmondani, valamint ha valami nem jutott eszébe, akkor lesz még
alkalma kérdezni. Az informéciogytijtés hatékonysaga tehat az orvos hozzaallasan legalabb

annyira mulik, mint a beteg egyiittmiikodésén.

Eszrevehetd az a tendencia, hogy a maganrendelés keretein beliil, ahol az orvosnak
financialis érdeke is flizddik a kedvesebb, hatékonyabb kommunikécidhoz, a folyamatban
mindkét fél nagyobb elégedettséggel vesz részt, mint az egészségbiztositd altal finanszirozott
ellatasban, ahol a talterhelt orvos gyakran kiég, teljesitménye ezért jelentésen csokkenhet, és
ez nem csak a szakmai munkajaban nyilvanulhat meg, hanem a betegekkel vald kozvetlen
kommunikacidban is. A lehetséges megoldas tehat az, hogy a kommunikacio elemi szabalyait

otvozziik a kommunikécios technikékkal a betegek érdekében.
4.5. A tajékozott beteg esete
Nem keriilheté azonban meg az ujfajta infokommunikacios eszkozok megjelenése, és az

internethasznalat elterjedése sem. A fiatalabb betegek, tovabba az internethasznalatban

aktivan résztvevo paciensek nagy része, mar az orvoshoz fordulés elott tajékozodik tiineteirdl,

B Pilling Janos: Az orvos-beteg konzultacié. In Pilling Janos: Orvosi Kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina
Koényvkiado Zrt., 52.p.
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a keresorendszerck segitségével megprobal onmaga is diagnozist felallitani, valamint

iranymutatast keresni, hogy az egyes tiinetek milyen betegség részei lehetnek.

Az orvosi konzultaciot kdvetden is lehetdség nyilik internetes tartalmak, mobilalkalmazasok,
orvosi weboldalak révén a diagndzis részletesebb megismerésére, tdjékozodasra, kozosségi
interakcidoban részt venni szakmai portalokon, betegforumokon. Az utdbbiak egy része a
betegekbdl szervezédott csoportokbol all, de a hiteles informacié érdekében tobb portal is
foglalkoztat orvos szakértoket, akik a felmeriilé kérdésekre valaszt adnak. Ilyen weboldal
tobbek kozott a Hazipatika '®, vagy a Weborvos *" internetes oldal; ujszeri orvosi

8 Az automatizalt betegedukacios ¢és

kommunikécios felillet a PraxisPlatform
terapiamenedzsment rendszer révén, dsszekapcsolhatd az orvos, a gydgyszerész és a paciens
egyénileg meghatarozott formaban, betegségcsoportok szerint. Rendelkezésre allnak terapias
programok, valamint elektronikus betegségnaplo, ahol a rogzitett adatokat értékelve,
személyre szabott orvos-szakmai és informdcids csomagok jutnak el a beteghez az altala
preferalt kommunikacioés csatornan, akar tobb napszakban. Folyamatos érintkezést tesz
lehet6vé, és az orvosnak lehetdsége nyilik a terdpiat a visszajelzések alapjan alakitani. Ezen
rendszer jol példdzza a fokoz6do igényt az informaciocsere folyamatdban, tovabba ramutat
arra, hogy az egyre szélesebb korben alkalmazott kommunikacids eszk6zok térnyerése a
jovoben jelentds valtozast fog eredményezni az orvos-beteg kommunikécio folyamataban.
Nyilvanval6 a tendencia, hogy ebben a helyzetben az orvosnak fel kell arra késziilnie, hogy

egyre nagyobb informacié mennyiséget kell majd kezelni, ezért a technikai fejlédés az

orvosok szamadra is elengedhetetlen.

Dr. Meské Bertalan orvosi jovokutatd genetikus, a vilag els6 kozosségi médiardl és
orvoslasrdl szolo egyetemi kurzusdnak oktatoja, 8 éve foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy
milyen szerepet jatszik az internet az orvos-beteg kapcsolatban, hogyan alkalmazhato a
kozosségi média a gydgyitasban. Vilagszinten egyediilallo Webmedicina.com oldalan 130
témaban, 19 nyelven sajat elmondasa szerint ,,.kiralja” a webet, és szakmai mindségiik alapjan
valogatja az internetes orvosi tartalmakat. A nemzetkozi dijnyertes orvos—blogger

(MedIQ.blog.hu, Scienceroll.com) véleménye szerint:

,» A betegek online érdeklddése még a mainal is sokkal brutalisabb nagysagrendi lesz,

ez ugyanis egyértelmi trend. Nem azért, mert a net jobb, mint az orvos, hanem azért, mert

16 . .
www. hazipatika.com

17
www. weborvos. hu

18 .
www.praxisplatform.hu
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sokkal egyszeriibb hozzaférni rajta keresztiil az informaciohoz. Akar a konyvek korszakaban,
most is az orvosnak kell a beteg szdmara Gtmutatova valnia, hogy & vezesse a tartalmak
kozott, azaz jobban kell hozza értenie, mint a betegnek. A beteg motivalt, mert tiinete van,
meg akar gyogyulni, de az orvosoknak nem mindig van meg a késztetésiik. Nem az a célom,
hogy mindenkibdl bloggert faragjak, vagy aktiv twitterezot, sz6 nincs errél. De ha a betegnek
kérdése van, arra az orvosnak tudnia kell valaszolni, kiilonben csdkken a reputdcioja. Még

akkor is tudni kell valaszt adni, ha a felvetést »hiilye« , digitalis kérdésnek minc’jsitjﬁk.”lg

Lathat6 tehat, hogy az orvosi kommunikaci6 jovojét a technikai fejlodés egyértelmiien
befolyasolja, ezért a felvilagosult beteg informaciogytijtésével 1épést kell tartani, hiszen az
informaciok elérhetdsége atalakitotta a betegek hozzaallasat, amely megfeleld kooperacio
esetén nagymértékben hasznosithato lehetne. Az online kapcsolattartas, betegoktatas mind
olyan tényezdk, amelyek csokkenthetnék a jovében a rendeléi betegforgalmat, idot
takarithatnanak meg, €és az orvosok szdmara is lehetdséget teremthetnének a hatékonyabb

gyogyitasra.

4.6. A tiinetek megjelenése, az orvos-beteg talalkozas szinterei

A Dbetegség felbukkanasa, a tiinetek megjelenése a paciens életében az orvos—beteg

kommunikéciot megel6z6 szakasz, amelyet Hardi Istvan harom részre tagol.

Premedicindlis szakasz: A beteg szamara ebben az idészakban tudatosul a tiinetek

megjelenése, ¢és annak a gondolata, hogy segitségért kellene folyamodnia. Daruka Istvan

definicioja szerint:

,Tunet alatt az orvos—szakember altal is megallapithato, az adott tarsadalmi
berendezkedés konszenzualisan 1étrehozott normalitasfogalmatol eltérd allapotot értjiik.
Megkiilonboztetendd a panasztol, amely az adott individuum szubjektiv normalitasfogalmatol

valo — vélt vagy perceptalt — eltérését fejezi ki

Az orvos-beteg kapcsolatban tlinetek megjelenésének idészaka kiemelendden fontos,
ugyanis gyakran megjelenik a betegek részér6l a halogatas, a tiinetek tagadasanak

mechanizmusa, tovabba azok a korabbi tapasztalatok, kulturalis sajatossagok, negativ

% sandor Judit: Az orvoslas jov6jérsl egy genetikus orvosi geek szemszdgébél. In Orvosok Lapja, 2013/11,
Magyar Orvosi Kamara,18-19.p.
2% Dr. Hardi Istvan: Pszicholdgia a betegagynal. Budapest, 1980, Medicina Kdnyvkiado, 44-50.p.
*! Daruka Istvan: Egészség vagy tlinettelenség?—avagy a dekontextualizalt medicina arcai. LAM 2013; 23 (5-
6):296-299, 296.p.
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¢lmények, amelyek hatdsara a diagnozissal és a varhaté kezeléssel kapcsolatban erdteljes
félelem alakulhat ki. Mindezek egyiittese gyakran eloddzast eredményez, mikdzben a korabbi
pozitiv tapasztalatok megerdsitd hatastiak lehetnének, fokozva a beteg orvoshoz fordulasanak

hajlandosagat.

Medicindlis-ambuldns Szakasz: Ebben a fazisban a beteg felkeresi orvosat. Tobb

szintér is lehetséges, azaz akar haziorvosi, szakorvosi, korhdzi rendelés keretében torténik az
elso taldlkozas, még mindig a jarobeteg ellatas keretei koz¢é tartozik. Két tertilet kiemelend6 a

kommunikécios sajatossagai miatt.

A gyermekorvosi rendelés soran a beteg a gyermek, de a betegség tlineteirdl
felvilagositast olykor csak a sziil6 tud adni, tovabba a tajékoztatast is & kapja, mikozben
sokszor a kisebb gyermekek még nem tudnak beszélni. Ebben az esetben tehat az orvos-beteg

kapcsolat nem kétoldalu, hanem harom fél vesz benne részt.

A masik teriilet a n6gyogyaszat, ahol Dr. Balint Sandor 1ényeges megallapitasokat tesz.?
A szerz0 ravilagit arra a tényre, hogy a négyogyaszat az egyetlen olyan teriilet az orvoslasban,
melyben minden paciens azonos nemii, és az orvosok tobb mint fele az ellenkez6 nem tagjai
koziil keriil ki. A hagyomanyos orvosképzésben a nemi kiilonbségek esetében a képzés

természetesen arra iranyul, hogy a beteg altalanos nemii, az orvos pedig nem képviseli nemét.

Kommunikacios nehézségek azonban ennek ellenére is felmeriilhetnek, hiszen a
nobetegeknek a vizsgalatok és beavatkozasok soran olyan testrészeket kell felfedniiik,
amelyek szorongas és félelemérzet kivaltasat eredményezhetik a természetes szeméremérzet
révén, ezért kiilondsen a férfi orvosok részeérdl igényel nagyfokt empatiat és tiirelmet a helyes

kommunikéci6 és proxemika meghatarozésa.

Medicinalis-korhdzi szakasz: Az ambulans szakaszban tehat a beteg vagy megoldast

kap betegségére és a kezelés megkezdddhet, vagy sziikséges tovabbi vizsgalatokra, kezelésre

korhazba mennie.

A harmadik vizsgalt szintéren a gyogyitas ¢és a gyogyulds magasabb szinvonalon is

megvalodsithatd, komolyabb vizsgélatokat, beavatkozasokat lehetové téve. Ugyanakkor a mar

*2 Dr. Bélint Sandor: Szuggesztiv kommunikacio a szlilészet-n6gydgydszatban. In Varga Katalin: Szavakon tul.
Kommunikacio és szuggesztio az orvosi gyakorlatban. Budapest, 2011, Medicina Kényvkiadé Zrt., 134-143. p.
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megléve tobb vizsgalati eredmény annak sziikségességét veti fel, hogy meghatarozasra

kertiljon a beteget a terapian végigkisérd szakorvos személye és a kezelés tovabbi menete.

Korhdz utani utokezelés vagy gondozdsi szakasz: Amennyiben a terapiat kovetden

sziikséges, a beteg utokezelést kap, vagy a tovabbi ellendrzés érdekében orvosaval
kapcsolatban marad. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a lehetdséget sem, hogy a

tovabbiakban nem kell alkalmazni semmilyen terapiat, hiszen a beteg meggyogyult.
5. Eszkozos vizsgalatok, beavatkozasok

A fizikélis vizsgalatok része az eszk0zos vizsgalatok alkalmazasa, ezért a kovetkezdkben
szeretnék arra is kitérni, hogy a nagyobb fizikai megterheléssel jaro vizsgalatok

kommunikécioja mennyire fontos teriilete az orvos—beteg interakcionak.

A betegvizsgalatot eszkdzos vizsgalatok sorozata kovetheti.”®  Kozismert, hogy a
gyakran alkalmazott vizsgélatok esetében az orvosok szdmara kommunikacids szempontbol a

feladat az lenne, hogy a betegek egészségiigyi ismereteit bovitsék.

A vizsgalati folyamat elmagyardzdsa az eszkozos vizsgalatoknal még nagyobb
hangsulyt kap, kiillondsen kronikus betegek esetén, ugyanis a hatékony, sokszor hosszantartd
kezeléshez elengedhetetlen a beteg kooperativ részvétele. Példaul cukorbetegség esetén a
vércukorérték napi tobbszOri megmérése, vagy szivbetegség esetében a vérnyomads
ellendrzése ¢és naplozasa. Amennyiben a beteg szamara megfeleléen kommunikalt az
eszk6z0s vizsgalat folyamata, annak elvégzése, akkor a vizsgalaton vald részvétel nagyobb

hajland6saggal fog megtorténni, hiszen a paciens értd részese lesz a folyamatnak.

Eszkoz0s vizsgalat lehet példaul egy MR vagy CT vizsgalat. llyenkor a tdjékoztatast a
vizsgalatot végzd intézet munkatarsai végzik el, és beleegyezd nyilatkozat formajaban irdsban
is rogzitik, hogy minden informaciot tovabbitottak a beteg részére. A vizsgalatot szakképzett
radiologus asszisztensek végzik, a lelet elkészitése viszont az orvos feladata, ezért orvos—
beteg kommunikaciordl csak nagyon ritkan beszélhetiink a radioldgia teriiletén. A kronikus
betegek esetében, illetve az intervencios radiologia teriiletén a radiologus gyakrabban, akar
évekig is talalkozik betegével, ezért ujfajta kommunikacios stratégiara van sziikség, amely
megnyilvanulhat abban, hogy a radiologusok a jovében interaktivabbak lesznek a

pacienseikkel.

2 Tiringer Istvan, Varga Jozsef: A betegtajékoztatds kommunikaciés kérdései. In Pilling Janos: Orvosi
kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina Kényvkiadé Zrt., 78-79.p.
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6. A diagnozis felallitasa

A fizikai vizsgalat utdn kovetkezik a leletek attekintése, a diagnozis felallitasa, a terdpia
megkezdése. A betegek gyakran a vizsgalatokra, ahogy ezt az orvosi utasitas is kéri, a korabbi
leleteket is magukkal hozzak, amely egy évek oOta tartd kronikus betegség esetén rengeteg
vizsgalati eredményt takar. A szerzd sajat tapasztalatai, kutatasai alapjan az a kép rajzolddott
ki, hogy a beteg nem kapja meg a tajékoztatast arr6l, hogy mely leletekre lesz sziikség évek
mulva is, és melyek azok, amelyek a késdbbi vizsgalatok elvégzése utan hatalyukat vesztik.
Ezért fordul el6 gyakran, hogy a betegek oriasi leletanyaggal jelennek meg kezeldorvosuknal,
rendszerezetlen papirokkal, amely azt a helyzetet eredményezi, hogy az orvosi konzultacio
egy része azzal telik, hogy az orvos probalja kivalasztani azokat a vizsgalati eredményeket,
amelyek az éppen zajlo vizsgalathoz is kothetéek. Ez természetesen nem keverendd Ossze az

anamnézis felvételével, és a beteg alapos kikérdezésével.

A magyarorszagi gyakorlat szerint tehat a konzulticié ideje alatt kell feltarni a
relevans informacidkat, és az anamnézis, valamint a fizikalis vizsgalat soran tapasztaltak
alapjan felallitani a diagnoézist. Amennyiben tobb lehetséges korkép korvonalazodik,
differencial diagnozisra van sziikség.

Az orvos egyéni dontése, hogy ebbe mennyire vonja be a beteget, de célszerii
figyelembe venni, hogy a betegek informacioé befogadd képessége is korlatozott, valamint a

tajékoztatas soran az elhangzott informaciok 40-50 szazalékat nem tudjak késébb felidézni.?

7. A betegtajékoztatashoz vezet6 ut

Amennyiben kialakult a betegség képe, kialakithaté a terdpia menete. A betegtajékoztatas
kérdésével a szakirodalom részletesen foglalkozik, hiszen az orvos—beteg kommunikacid
folyamatanak egy olyan szakaszarol van sz6, amelybe egyarant beletartozik az anamnézis
felvétele, a panaszok meghallgatdsa, tovabba a fizikalis vizsgalat, valamint a tapasztaltak
alapjan a konkluzié levondsa, a tovabbi vizsgalatokrdl, beavatkozdsokrol vald dontés
sziikségessége, €s a terapia meghatarozasa. Ezek egyiittese adja a betegtdjékoztatas alapjat, de
nem hagyhaté figyelmen kiviil az a tény sem, hogy az egyes szakaszok soran ugyanolyan
mértékben sziikség van a beteg bevondsara és informaciokozlésre, hiszen csak ennek

birtokaban tud a paciens felelds dontést hozni.

2 Pilling Janos: Az orvos-beteg konzultacié. In Pilling Janos: Orvosi Kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina
Koényvkiado Zrt., 57.p.
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Hérdi Istvan harmas tagolast alkalmaz a betegtajékoztatas folyamataban, egyben az
orvosi munka soran.?> Ezen harmas tagolas 4ltal bemutathato a betegtajékoztatas folyamata.
1. apanaszok felvétele
2. vizsgalat és diagnozis
3. javaslatok és kezelés
Az anamnézis felvétele soran az orvos feladata a panaszokat meghallgatni, célzott
kérdésekkel segiteni ezek a feltarasat, de a folyamat csak megfeleld6 kommunikacios
technikaval, id6zitéssel valhat igazan sikeressé. Az orvosnak az anamnézis felvétele soran
mar elképzelései lehetnek a diagndzisrél, viszont ha ez nem a megfelelé idoben kertil

kozlésre, akkor elbizonytalanithatd tényezo lehet a késobbiekben.

Az anamnézis felvételekor az orvos talalkozik a beteg panaszaival, azok iddbeli
aspektusaival, ezaltal konnyebben és pontosabban tudja a korképet megallapitani.

Ahogy erre Hardi ramutat: ,,A kotott kérdéseken tul, célszerli a betegnek megengedni,

hogy szabadon elmondhassa mindazt, amit »magaval hozott«”% .

Ennek alapjan ugyanis kétfajta kép bontakozhat ki. Megfogalmazodik egy, az orvos
altal felallitott iatrogén kép, ami szemben all a beteg szempontjaibol, elképzeléseibol,
Snvizsgalatabol kialakuld autogén betegség képpel. Hardi?” szerint komoly konfliktus forrasa
lehet, hogy ezek a képek nem fedik egymast, azaz az objektivitas szembe keriil a szubjektiv
valossaggal. Ezek iitkozése pedig a meg nem értettség érzetét keltheti a paciensben. Mindezek
miatt célszer(i olyan terapids egyezséget ajanlani, amelyben a két betegségkép egyarant benne
foglaltatik. Ugyanis a beteg szamara a korképek megjelenése nem egyszeriien egy objektiv
betegséget alkotd tiinetcsoport, hanem mindehhez a korabbi tapasztalatok, elképzelések altal
olyan félelmek is tarsulhatnak, amelyek a konzulticid6 sordn a részletes megbeszélés

segitségével csokkenthet6ek lehetnek.

Az altalanos orvosi diagndzisban benne foglaltatnak a korkép ismerete mellett, a

8

lehetséges terapias modszerek is. 22 A betegtdjékoztatis szakaszait elemezve azt is

mondhatjuk, hogy az anamnézis felvételére, a fizikalis, tovabba eszkozds vizsgalatokra,

% Hardi Istvan: Pszicholdgia a betegagynal. Budapest, 1980, Medicina Kiado, 45.p.
2® Hardi Istvan: Pszicholégia a betegagynal. Budapest, 1980, Medicina Kiadd 45.p.
*” Hardi Istvan: Pszicholdgia a betegagynal. Budapest, 1980, Medicina Kiadd, 48.p.
%% Hardi Istvan: pszicholdgia a betegagynal. Budapest, 1980, Medicina Kiado, 48.p.
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valamint a tapasztaltak Osszegzésére, a diagnozis ¢és a terapia feldllitasara osztjuk a

folyamatot.”

Pilling Janos bemutatja, a betegtajékoztatas folyamataban mely technikak segithetik a

r14 IR 7 rr. 30
kooperaldo kommunikacié megvaldsulasat.
e A gondozasi terv meghatarozasa

A betegek szamdra segitség lehet a betegség jellemzdinek Osszefoglalasa, a gondozasi terv
kialakitasa, tovabba az anamnézist kovetden Osszegzd kérdések hasznalata, melynek révén
felmérhetd, hogy a paciens szamdra maradtak-e megvalaszolando kérdések, valamint

kialakithat6 az egyiittmiikodés a terapias folyamatban.
e Szerzddéskotés

Az orvosnak el kell mondani, hogyan fogja tajékoztatni a beteget, és a betegnek mit kell majd
tennie.
e Biztonsagi halo kifeszitése

A beteg szamara fontos, hogy informalt legyen arrol, hogy abban az esetben, ha elére nem
varhat6 tiinetek jelennek meg, vagy a terdpia nem hoz eredményt, mit kell tennie, valamint
hol érheti el orvosat. Ez utobbi azért fontos, mert a betegek egy része varatlan panasz esetén,
ha nem kapott utmutatast a teendokrdl, gyakran bizalmat vesziti, és masik orvost keres, amely
mind a megkezdett terapia, mind az orvos—beteg viszonyban torést eredményezhet, mikozben

ez a kommunikacios technikdk megfeleld alkalmazésa révén elkeriilhetd lenne.

Az informdaciogylijtés, valamint a vizsgalatok utdn az aldbbiakban a betegtijékoztatast
kivanom targyalni. Az orvos—beteg kapcsolat egyik kiemelendden fontos teriiletérdl van szo,
ugyanis a teljes korli és megfeleld tajékoztatds az egyik kulcsa az orvosi kommunikacio

helyes gyakorlatanak.

8. Betegtajékoztatas

A betegtajékoztatas az elmult években komoly valtozason ment keresztiil. Miel6tt azonban
a jelenlegi szabalyozast bemutatnam, tekintsiink vissza gorog gyogyitonkra, Hippokratészre,

miként vélekedett a betegek tajékoztatasarol.

* Tiringer Istvan, Varga Jozsef: A betegtajékoztatds kommunikéciés kérdései. In Pilling Janos: Orvosi
kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina, 77-84.p.

*pr. Pilling Jdnos: Orvos-beteg kommunikacid.
http://magtud.semmelweis.hu/okt/tantargyak/151-kommunikacio/oktatasi-segedanyagok/216-orvos-beteg-
kommunikacio Letoltve: 2014.11.22-én
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Horny4nszky Gyula szemléletesen mutatja be*!, hogy a Kr.e. 5. szazad gyogyitoi sem voltak
kozombosek — a testi fajdalom mellett— a beteg lelki allapota irant, és ¢lénken foglalkoztatta
Oket a prognozis kérdése. Hippokratész intelme a mai kor orvosanak is emberséges
utmutatot ad, mert a vigasztalast is az orvos lelkére koti, de felhivja a figyelmet arra, hogy

milyen veszélyeket rejt a joOvo elarulasa a beteg szamara.

A kiiszobon 4ll6 és bekovetkezd dolgok elmondasa mar sok embert végso kétségbeesésbe

kergetett«”. 32

Hippokratész bolcs gondolatait nem szabad nélkiilozniink, de a modernkori tarsadalom
informacidigénye éles valtozast eredményezett. A betegek szamara egyre fontosabb, hogy
allapotukrol minél szélesebb korti informéciot kapjanak, valamint a gyogyitds sordn az

egyes folyamatokba részletesen betekintést nyerhessenek.

A betegtajékoztatas tehat nem csak kommunikacios kérdés, hanem jogi kategoria is,
ezért a hatalyos egészségligyi torvénybdl (1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol)

szeretném idézni a betegtdjékoztatashoz valo jogot.

9. A jog szerepe a betegtajékoztatasban
»A tajékoztatashoz valo jog33

13. §(1) A beteg jogosult a szdmara egyéniesitett formaban megadott teljes korii
tajekoztatasra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon

a) egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

C) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett iddpontjairol,

e) dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

** Hornyéanszky Gyula: A gorog felvildgosodas tudomanya. Hippokratész. 2007, Liget Mdhely Alapitvany, 167.p
*> Hornyéanszky Gyula: A gorog felvildgosodas tudomanya. Hippokratész. 2007, Liget Mhely Alapitvany, 167.p.

3 Complex Hatalyos Jogszabalyok gy(lijteménye. A 1997. CLIV. torvény az egészségligyrél.
Hatalyos: 2014.11.12-én
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700154.TV Letéltve: 2014.11.12-én

22


http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700154.TV

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérdl,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

(3) A betegnek joga van a tajékoztatas soran ¢s azt kovetden tovabbi kérdezésre.

(4) A betegnek joga van megismerni ellatdsa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzését kovetden azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltérd
eredményt és annak okait.

(5) A cselekvbképtelen, a korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a cselekvoképességében
barmely ligycsoport tekintetében részlegesen korlatozott betegnek is joga van a koranak és
pszichés allapotanak megfeleld tajékoztatashoz.

(6) A betegnek joga van megismerni az ellatdsaban kozvetleniil kdzremitkodé személyek
nevét, szakképesitését €s beosztasat.

(7) A tajékoztatashoz fliz6d6 jogok gyakorlasdhoz sziikséges feltételeket a fenntartd
biztositja.

(8) A betegnek joga van arra, hogy szamara érthet6 modon kapjon tajékoztatast,
figyelemmel ¢életkordra, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben
megfogalmazott kivansagara, valamint arra, hogy a tajékoztatashoz sziikség esetén és
lehetdség szerint tolmécsot vagy jelnyelvi tolmécsot biztositsanak.

(8a) Ha a betegnek az egészségiligyi ellatassal Osszefiiggé dontései meghozatalaban a
tdmogatott dontéshozatalrdl sz6lo térvény szerinti tdmogatdja van, a beteg kérelmére a
tajekoztatas soran biztositani kell tamogatoja jelenlétét.

(9) Az orvos a vizsgalatot megel6zéen koteles a beteget - amennyiben allapota lehetové
teszi — arr6l tajékoztatni, hogy a vizsgalat és az azt kovetd ellatas téritési dijat meg kell
tériteni, ha a vizsgalat eredménye szerint siirgds sziikség nem 4all fenn és az ellatas
koltségének fedezete a kdzponti kdltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alapon keresztiil
sincs biztositva.

14. § (1) A cselekvOképes beteg a tajékoztatdsarl lemondhat, kivéve, ha betegsége
természetét ismernie kell ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse. Ha a
beavatkozasra a beteg kezdeményezésére és nem terapids célbdl keriil sor, a tajékoztatasrol
valo lemondas csak irasban érvényes.

(2) Az (1) bekezdés szerinti rendelkezéseket a 16. életévét betoltott kiskoru személy esetén
is alkalmazni kell.
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(3) A tajékoztatas joga a beteget akkor is megilleti, ha beleegyezése egyébként nem

feltétele a gyogykezelés megkezdésének.”
9.1. A betegtajékoztatas gyakorlati folyamata

A Dbetegtajékoztatas minden beteget megillet, és a tajékoztatas alapjan van lehet6ség a

dontéshozatalra.

,»Az orvosnak kozolnie kell a beteggel, hogy milyen beavatkozast tervez, s annak mik a
sziikséges kovetkezményei”** Ahogy Dr. Lérincz Jend erre ramutat, az orvosnak feladata
részletesen tajékoztatni, valamint pro és kontra érvekkel alatdmasztani a beteg szamara a

beavatkozas, vagy annak elmaradéasa soran bekovetkezd kockazatokat.

Minden, a tajékoztatashoz sziikséges informacié elmondasa kotelezd, és egyben fontos a

késobbi, akar jogi konfliktusok elkeriilése érdekében.

Erdemes azonban ebben az esetben is kiemelni az orvosi magatartds elemeit, azaz,
hogy a tajékoztatds sordn a paciens milyen mértékben szeretne értesiilni betegségérol.
Gyakori, hogy alacsonyabb képzettségli, idés betegek informacié igénye Kkisebb.
llyenkor a hozzatartozd bevondsa segitheti az idds ember szamdra felmeriild kérdések
tisztazasat, azonban mindig az adott paciens esete hatarozza meg, hogy mennyi informacié
sziikséges. Célszerli a beteg szocialis hatterét is figyelembe venni a megoldasi javaslatok
kozlésekor. A tajékoztatds specidlis kérdéseir6l Tiringer Istvan ¢és Varga Jozsef
konyvfejezete alapjan atfogé képet kaphatunk. % A szerzOk 4llitasa szerint a kronikus
betegséggel rendelkezd paciensek kooperativabbak, és a tajékoztatds utdn nagyobb
mértékben mernek sajat dontést hozni, valamint kozds allaspontot kialakitani kezeld

orvosukkal. Erre a késObbieckben még vissza fogok térni a fejezet komplexitasa miatt.
9. 2. Dontéshozatali fajtak

Az  aldbbiakban  két eltér6  betegtajékoztatasi modellt  kivanok  ismertetni.
Az informalt beleegyezés (angolul informed consent) soran a paciens az orvos altal kozolt

informéciok alapjan hoz dontést, mikozben tisztdban van az érvek, ellenérvek Osszességével.

**Dr. L8rincz Jend: A betegek jogalldsa. Budapest, 1985, Magyar Honvédség Egészségligyi csoportfénokség
kiadvanya, 42. p.
» Tiringer Istvdn, Varga Jozsef: A tdjékoztatas kommunikacios kérdései. In Pilling Jdnos: Orvosi kommunikacio.
Budapest, Medicina Kényvkiadé Zrt., 84-87.p.
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Ebben az esetben az orvos csak a tajékoztatast nyujtja, a végsd dontéshozatal a beteg

kezében van.

Ezzel szemben all a kozos dontéshozatal lehetésége, amikor az orvos és a beteg kdzos

allaspont segitségével hoz dontést, csokkentve a beteg kizarolagos dontési feleldsségét.

Ha az utobbi modell keriil alkalmazasra, figyelembe kell venni, hogy a betegek tudasa,
betegségiikrdl alkotott képe eltérd, tehat ahhoz, hogy k6zos dontés sziilethessen, a betegeket
fel kell késziteni, adott esetben ,,meg kell tanitani” a betegségiik részleteire, nem elegendd a

laikus hozzaallas.

A beteg ilyenkor atkeriil egy ¢éles hatarvonalon, ami a tekintélyelvii orvoslas sajatja,
ahol a szakérté kizardlagosan az orvos, a gyogyitas alanya a beteg, és e kettdsség nem
jarhato at. Ahhoz, hogy kozos dontés megvalosulhasson, a beteg személyiségét, félelmeit,
gondolatait az orvosnak teljes egészében ismernie kell, és olyan légkort kell teremteni,
amelyben a beteg meg mer nyilni. Az orvos szdmara a hatékony egyiittmiikodés érdekében
érdemes partneri viszonyt kialakitani, mert ennek segitségével a beteg is nagyobb mértékben
valik érdekelté a kezelés menetében vald aktiv részvételre, nagyobb bizalommal tud a

félelmeirdl, esetleges kétségeirdl beszélni.
9.3. Hozzatartozok bevonasa a kozos dontéshozatal soran

A dontéshozatal megkonnyitése érdekében lehetdség van a hozzatartozok bevonasara. A

folyamatban azonban rendkiviil fontos a tdjékoztatas eredményességének ellendrzése.

,»Az orvosnak meg kell gy6z8dnie arrol, hogy az altala adott tdjékoztatassal valoban
elérte-e a céljat. Ezt elGsegitheti a tudnivalok ismétlésével, Osszefoglalassal, kiemeléssel,

egyszerusitéssel, csoportositéssal.”36

A tajékoztatds azonban nem kizardlag a betegre vonatkozik, jogi, etikai normak
szabalyozzak, hogy kiskort, vagy cselekvéképtelen beteg esetén mi az orvos teenddje a

tajékoztatas soran.
9.4. Betegtajékoztatas kronikus betegek esetében

Az orvosi kommunikaci6 specidlis teriilete a kronikus betegekkel folytatott interakcio, hiszen

az orvoslasnak ez a teriilete sokszor évekig tartdo orvos—beteg kapcsolatot jelent.

*® Dr. Lérincz Jend: A betegek jogalldsa. Budapest, 1985, Magyar Honvédség Egészségiigyi Csoportfénokség
kiadvanya, 44.p.
25



Annak érdekében, hogy bemutathato legyen a kommunikacioés modell, csoportositani kell a

kronikus betegségeket.

A kronikus betegség lehet egyrészt gyogyithatatlan, de az allapot kezeléssel,
¢lethosszig fenntarthatd, ugyanakkor lehet gyakran végzetes kimenetelli, ami specidlis

hozzaallast igényel mind az orvos, mind a beteg részérdl.

A kommunikacié tehat olyan eszkdz, amely lehetdséget teremt arra, hogy akar a
kezelés menetét, akar a felmeriild félelmet kezelni lehessen. Tébit Sarolta onkoldgiai
betegekkel folytatott munkdja sordn részletes betekintést nyert a kommunikacios
sajatossagokba is, és értékes megallapitasokat tesz®’, amelyek ramutatnak arra, hogy ezen
betegségek esetén, a kommunikacio til kell mutasson informacidcseréld funkciojan, hiszen a

betegség mellett, komoly lelki tényezdk is jelen vannak.

crer

kozéppontjadban a gyogyithatatlansagtol és a halaltol vald félelem all. Vele szemben il az
»eszkoztelenségétdl« és inkompetenciaja miatt szorongd gyogyitd orvos, terapeuta. Ebben az
érzelmileg mindkét fél szamara megterheld helyzetben kell hatékonyan kommunikélniuk és a

pontos orvosi protokollon til eljutni egymastol » 1élektol-1élekig« ™. 38

Az orvos—beteg kapcsolatnak természetesen része az 6rok kérdés, melyre minden kor
filoz6fusa valaszt kivant adni. Jelen dolgozatnak nem célja a torténeti attekintés, az viszont
megkeriilhetetlen tény, hogy az orvosi Onismeret, viszonyulds az elmulashoz, vagy fiatal
beteg esetében az élethosszig tartd kezelés sziikségességének kozlése minden esetben
igényli, hogy az orvos és a gyogyitd személyzet tisztdban legyen azokkal a valaszokkal,
amelyek ha teljes megnyugvast nem is, de enyhiilést hozhatnak a beteg szamara. Ahogy
Tabit Sarolta erre szintén utal, —*° a gyogyito tevékenységet befolyasolja, hogy a betegek
gyorsan cserélddnek, egymassal szoros szovetséget alkotnak, mikdzben a gyodgyitd team

munkajat sokszor megneheziti, hogy betegek kiilonbozd szinteken allnak a betegségiik

% T4bit Sarolta: Az orvos-beteg- hozzatartd kapcsolat sajatossagai onkoldgiai betegek esetében.
http://onkopszichologia.bencium.co.uk/diplomamunkak/tabit-sarolta-az-orvos-beteg-hozzatartozo-kapcsolat-
sajatossagai-onkologiai-betegek-eseteben/ Letdltve: 2014.11.12-én

%% T4bit Sarolta: Az orvos-beteg-hozzatartozé kapcsolat sajatossagai onkoldgiai betegek esetében.
http://onkopszichologia.bencium.co.uk/diplomamunkak/tabit-sarolta-az-orvos-beteg-hozzatartozo-kapcsolat-
sajatossagai-onkologiai-betegek-eseteben/ Let6ltve:2015.01.03-4n

% T4bit Sarolta: Az orvos-beteg-hozzatartozo kapcsolat sajatossagai onkolégiai betegek esetében.
http://onkopszichologia.bencium.co.uk/diplomamunkak/tabit-sarolta-az-orvos-beteg-hozzatartozo-kapcsolat-
sajatossagai-onkologiai-betegek-eseteben/ Let6ltve:2014.11.12-én
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elfogadasdban. A kommunikacié tehat mindenképpen a lehetséges eszkoz annak érdekében,
hogy a betegek elfogadobba valjanak, mikozben természetesen sziikséges egyéb szakteriilet
képviseldit, pszichologust is bevonni a folyamatba. Az orvos szerepe azonban mindenképpen
kiemelend6, hiszen neki kell k6zolni az egész é€letet megvaltoztatd diagndzist. A gyogyitd

személyzet pszichés megterhelése tehat oridsi, de a kétiranya informaciocsere gyogyito lehet.
9.5. Esetismertetés

Az alabbiakban szeretném bemutatni résztvevd megfigyeldként gyiijtott esettanulmanyomon
keresztiil, hogy miként alkalmazhat6 a kronikus betegség esetén a betegtajékoztatas, milyen
lehetséges megoldasok allnak az orvos rendelkezésére annak érdekében, hogy a hosszu tavu
kapcsolat fennmaradjon, valamint a gyogyitas eredményessé valjon. Az esettanulmanyt
kovetden szeretnék ravilagitani egy fontos kommunikacids aspektusra, amely a kronikus

beteg esetében jol modellezhetd.

A fiatal nébeteg kronikus, posztoperativ gasztroenterologiai panaszaival felkeresi a
szakterlilet specialistajat, miutan masik intézetben hivtak fel a figyelmét arra, hogy
betegségével a masik klinikan szélesebb spektrumban foglalkoznak. A rendelés mas
varosban van, a beteg eldjegyzését egy déleldtti idopontra kapja. Iddben megérkezik, majd a
hosszas varakozast koveten, a nevét hallja a vizsgalobol. Az orvos a beteg belépése utan
nem nyujt kezet, nem kinalja hellyel a pacienst, csak annyit kérdez, hogy mit tehet érte. A
beteg elmondja, hogy masik intézetbdl iranyitottdk a rendelésre, tovabba szeretné az orvos
segitségét kérni. A kronikus betegségbdl fakadoan rengeteg korabbi vizsgalat, tobb mutét
elézi meg a talalkozot, nyilvan ezt a rendelkezésre allo kevés 1d6 soran Osszefoglalni nem
lehet. Az orvos szamara csak ekkor valik nyilvanvalova, hogy a beteget nem ismeri, ezért
megkérdezi, hogy talalkoztak-e mar korabban. A beteg nemleges valaszt ad, és a probléma
Osszetettsége miatt hajlando arra is, hogy a tobbi beteget eloreengedi, és a konzultaciot csak
utana veszi igénybe. Az orvos ezt elutasitja, par percben az aktualis panaszokat megkérdezi,
a korlapra roviden feljegyzi a hallottakat, majd kozli a beteggel, hogy mar mennie kell, de a

korabbi dokumentaciot hagyja ott nala, €s a szakvéleményét postan fogja tovabbitani.

Az eset elemzése révén szamos kommunikacids tényezd modellezhetd.

Az orvos-beteg interakcid korabbi fejezeteiben részletes bemutatast adtam arrol,
hogy a kommunikacid6 megkezdése soran milyen feltételek megléte sziikséges. A beteg

szamara ebben az esetben, az els6 benyomas ellenszenvet eredményezett, az orvos
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magatartasa negativ volt, hiszen az udvariassag hianya kommunikacios zavart

eredményezett, amely elkertilhetd lett volna.

Korabban azonban emlitésre keriilt az idéstrukturalas kérdése, és az eset erre kivaloan
ramutat. Egyértelmi, hogy a jelenlegi betegellatasi kdrnyezet, a rendelkezésre all6 idokeret,
nem teszi azt lehet6vé, hogy tobb éves anamnézist, ambulans ellatas keretében az orvos
felvegyen, komoly mennyiségi lelet értelmezésével. A fentiek esetében megoldast jelentett
volna, ha a konzultaciot megeldzben, a leletek eljutottak volna az orvoshoz, tehat a beutalo
orvosnak kellett volna felmérnie, hogy az eset el6zetes ismerete sziikséges az orvos—beteg
talalkozas megkezdése elott. A leletek eldre torténd elkiildése a beteg szamara is idot
takaritott volna meg, hiszen azon a napon egyrészt vidékre utazott, masrészt a konzultacio
egyelore eredménytelen maradt, szakvéleményt nem kapott. Tovabba az orvos szamara is
akadalyozo ¢és egyuttal frusztralo volt a beteg hossz kortorténete a rendelés soran, annak
tudatdban, hogy biztosan nem lesz elegendd ideje megvizsgélni a péacienst és szakvéleményt

irni, 6sszefoglalni a korabbi eredményeket, valamint javaslatot tenni a tovabbi kezelésrol.

A kommunikacio egészét tekintve, az idealis modell a fenti esetben az lett volna, ha a
beutald orvos felhivja a mésik szakorvos figyelmét arra a tényezore, hogy 0sszetett, komplex
problémarol van szd, ezért a személyes taldlkozést el6zze meg a leletanyag internetes vagy
postai tovabbitasa. Tovabba a hatékony orvos—orvos kommunikacio révén lehetdség nyilt
volna arra, hogy ne a betegnek kelljen Osszefoglalni tobbéves korelézményét, hanem
szakértéi szinten, az orvosok egymast tdjékoztattdk volna a beteg allapotarol, amelyhez
szamos kommunikacios szintér allt rendelkezésre az egészségiigyi rendszerben. Ez esetben
az orvos—beteg talalkoz6é mar olyan ismeretek birtokaban torténhetett volna meg, ahol az
orvos szamara az anamnézis mar ismert, ezért a rendelkezésre 4llo 1dot a beteg fizikalis
vizsgalatara, ha sziikséges gyogyszerrendelésre fordithatta volna. A fenti eset ugyanis azt a
koriilményt eredményezi, hogy a betegnek ismét meg kell jelennie a rendelésen a tovabbi

vizsgalatok és a kezelés miatt, hiszen az els6 alkalommal erre nem volt mod.

Az orvos-beteg kommunikacid targyalasakor ezért nem keriilhetd ki az orvos—0orvos
kommunikécié sem, hiszen a gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy az orvosok egymas
kozotti szakmai interakcidja ritkabb a sziikségesnél. Szamtalan esetben, a beutald hianyos, a
betegek sokszor tdjékozatlanul jelennek meg a rendelésen, tudasuk szakkérdésekben nem
elegendé ahhoz, hogy kortorténetiiket Osszefoglaljak egy olyan stresszhelyzetben, ami

kifejezett megterhelést jelent pszichés, mentalis szempontbol egyarant. Az orvos szamara
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rengeteg felesleges iddéraforditassal jar a korabbi, gyakran minden rendszer nélkiili leletek
értelmezése, mikdzben hatékony tdjékoztatast kaphatnanak a beutald kollégdjuktol. Az
adminisztrativ tulterheltség tovabbi tényezdje, hogy minden esetben részletes korrajzot kell
adni, azaz a hosszu kortorténeteket ismét 6ssze kell foglalni, adminisztrativ segitség nélkiil.
A beteg szamara ezért nem jut elég idd, az orvos nem tudja gyogyité munkajat ellatni, mert
aranytalanul nagy teher nehezedik ra, amely gyakran frusztraciot, rossz kommunikaciot

eredményez.

A bizalom ezért mind az orvos-beteg, mind az orvos—orvos kommunikacioban
kifizetddd, hiszen ha a beteg megbizik az orvosaban, a terapiahliség konnyebben kialakul,
nem kovetkezik be annyiszor orvos valtas, ami a betegnek és orvosnak egyarant megterheld,
mikdzben a biztositonak vagy a maganellatasban a betegnek is pluszkoltséget jelent. Az
orvosok egymas kozotti bizalmara ugyanigy igaz, a kronikus beteg esetén a kozos munka az
id6strukturalas folyamataban megnoveli a betegre fordithaté idé mennyiségét, mikdzben
csokkenti az adminisztraciot, és a terdpia soran alkalmazott kommunikacid6 mindségében is

megmutatkozik.

0.6. Betegoktatas a betegtajékoztatas soran

A betegtijékoztatas soran nem keriilhetd el a betegoktatas kérdéskore sem. 40

A betegoktatas nem korlatozodik kizardlag arra, hogy az egyes apolasi tevékenységeket a
beteg elsajatitja a szakszemélyzet altal, hanem a gyogyit6 munka szerves sajatja, amely

onallo szaktertiletté valt az egészségligyi kommunikdacio teriiletén beliil.

Az 1999-ben ezzel foglalkozd eurdpai testiilet az alabbi definiciét fogadta el a
betegoktatas leirasara:

,Betegoktatasnak tekinthetdé minden, a betegek felé irdnyuld oktatasi tevékenység,

r IRy rer I r r 7 r I I 7 r oo 41
beleértve a terapias tajékoztatast, az egészségnevelést €s a klinikai egészségmegorzést.”

A szakteriilet fejlddését magaval hozta az a tény, hogy jelentésen megnétt a kronikus
betegek szama, ¢€s ezzel parhuzamosan széleskorlien elérhetévé valtak a betegek szdmara

azok a hattér- informaciok, amelyek befolyasoljak az orvos—beteg kommunikaciot.

“° Csabai Marta, Trinn Csilla, Molnér Péter: Terapias betegoktatds és kozoés dontéshozatal. In Pilling Janos:
Orvosi kommunikacid. Budapest, 2008, Medicina Kényvkiadé Zrt., 97-114.p.
* Csabai Marta, Trinn Csilla, Molnar Péter: Terapias betegoktatds és kozoés dontéshozatal. In Pilling Janos:
Orvosi kommunikacid. Budapest, 2008, Medicina Kényvkiadé Zrt., 100.p.
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A fejlédés egyben azt is eredményezte, hogy a szakemberek feladata az informalas mellett a
tudatos betegviselkedés kialakitasa, a beteg szdmdara a dontéshozatalban vald jartassag
megteremtése annak érdekében, hogy a paciens a sajat betegségét illetéen kompetens

személly¢ valjon.

A betegoktatds révén — amely valdban sok 1d6t igényel az orvos részérdl, és a
jelenlegi egészségiigyi rendszerben nehezen megvalosithatd — a tajékoztatas hatékonyabban
tud megvalosulni, mert az orvos-beteg viszony nem ala-folérendeltségi viszonyra
korlatozodik, hanem partnerségi kapcsolattd valtozhat, melynek révén olyan egyiittes

dialogus alakithato ki, amiben a beteg szerepe felértékelddik.

A Dbetegoktatds gyakorlati hasznat a kozos dontéshozatal soran lehet valdjaban
felmérni. Ekkor azonban figyelembe kell venni, hogy a beteg milyen fizikai és mentalis
allapotban van, szeretne-e részt venni a dontési folyamatban, rendelkezik-e kelld
informacioval a dontés meghozatala sordn, valamint milyen kapcsolat van a paciens és az
orvos kozott. Alkalmas-e az egyiittmiikodés arra, hogy kozos dontéshozatalra keriilhessen

sor?
9.7. A kozos dontéshozatal felel6ssége

A koz06s dontéshozatal még inkabb felértékelddik abban a helyzetben, amikor tobb megoldasi
alternativa is rendelkezésre all, azonban egyik esetben sincs garancia a szaz szazalékos

eredményre. Az altalanos definicio szerint a ,,k6z0s dontéshozatal egy olyan folyamat:

=

melyben az orvos és beteg egyarant részt vesz,

2. apaciens ismeri, érti betegsége vagy a megelézendd allapot sulyossagat,

3. a beteg megismeri a sziikséges beavatkozas(ok) kockazatait, elényeit, alternativait,
bizonytalansagait,

4. a paciens mérlegelni tudja sajat értékeit, igy ki tudja alakitani hozzaallasat a kezelés
varhato eldnyeivel és veszélyivel kapcsolatban,

5. a péaciens olyan szinten vehet részt a dontéshozatalban, amely az 6 szdmara a

legelfogadhatobb és legkényelmesebb.”42

A koz06s dontéshozatal soran két csoportra oszthatjuk a résztvevoket. Egyik oldalon a

beteg és a hozzatartozdja all, masikon a dontéshozatalban résztvevo orvos.

*2 Csabai Madrta, Trinn Csilla, Molnar Péter: Terapias betegoktatds, kozds dontéshozatal. In Pilling Janos: Orvosi
kommunikacié. Budapest, 2008, Medicina Kényvkiado Zrt, 111.p.
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Gyakori eldfordulassal jelennek meg azok az esetek is, amikor a kezelést tobb orvos,
Osszehangolt munkaja alkotja. Ilyenkor bonyolult kommunikaciés helyzetek alakulhatnak ki,

melyeket a késébbiekben konkrét esetleirasban igyekszem bemutatni.

A kommunikacios helyzetet neheziti a lehetdség, hogy az orvos €és a hozzatartozok a
beteg érdekében szovetkeznek, de ez akar a beteg szamara gy tlinhet, hogy a dontésbol
kimarad. Nem kertilhet6 ki az a szituaci6 sem, hogy a tobb szakteriileten gyogyitd orvos
kozott kialakuld presztizsharcok elszenveddje is a beteg lehet. Ezért a kdzos dontéshozatal
nagyon kényes teriilet, kiilondsen abban az értelemben, hogy a belegyezést a beavatkozashoz
a beteg adja meg orvosanak. A végsé dontés, barmennyire is lehetséges a kozdos
dontéshozatal, a beleegyezd nyilatkozatok révén a beteg kezében van. A dontés felelossége

6t terheli, amely olykor a legnehezebb feladatként harul a betegre.

Példaként emlithetjiilk, hogy a szabad orvosvalasztdsnak koszonhetden a betegnek
joga ¢és lehetdsége van a betegségével kapcsolatban tobb specialistat felkeresni, és a
véleményét kérni. Mit tegyen azonban a beteg akkor, ha az orvosi szakvélemények
egymasnak ellentmonddak? A szakirodalom ugyanis legtobbszor azokat az eseteket elemzi,
amikor a betegnek egy vdlasztott orvosa van, és ebben az esetben all fenn a kozos
dontéshozatal lehetdsége, vagy az informalt beleegyezés modellje. Ugyanakkor a gyakorlat
szamos esetben aldtamasztja azt, hogy a betegek tobb véleményt kérnek, €és abba a
dilemmaba keriilnek, hogy melyik orvos véleményét fogadjak el. Természetesen ebben az
esetben felmeriil lehetdségként a szimpdtia, az orvosba vetett bizalom, az orvos hire, a
kommunikécios helyzetben mutatott magatartasa, de mi torténik abban az esetben, ha a beteg
nem tud donteni, hogy ki legyen a kezelorvosa? Az aldbbi, szintén résztvevo
megfigyeloként készitett esettanulmany segitségével szeretném bemutatni a helyzet

Osszetettsegét.
10. Esetismertetés a betegtajékoztatas gyakorlati modelljén keresztiil

20 éves beteg esete, aki évek oOta tartd gasztroenteralis panaszokkal keriilt beutalasra a
févarosi klinikara. A kortorténetbdl kirajzolodott, hogy a kordbbi MR vizsgélat velesziiletett
ritka fejlodési rendellenességet, gyulladt vékonybélszakaszt abrazol, annak ellenére, hogy a

beteget korabban mas intézményben is vizsgaltak, negativ vizsgalati eredményekkel.

A felkeresett sebészeten nyitott miitétet javasol az egyik konziliarius sebész, azonban felhivja
a figyelmet arra, hogy nem tOrtént gyomor rontgen vizsgalat, amelynek tovabbi
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diagnosztikus értéke lehet, ezért csak a tovabbi eredmények tiikrében donthet6 el, hogy

tovabbi, szélesebb spektrumu beavatkozas sziikségessége is felmeriil-e.

Az operatér mar akkor felveti, hogy a beteg gondolkozzon el a nagyobb
beavatkozason, mert nem biztos, hogy teljesen panaszmentes lesz a késObbiekben. A
masnapi eredmény sziikiiletet mutat, ezért elkeriilhetetlenné valik a nagyobb kockazattal jaro,
bypass miitét elvégzése. A sebész biztatja a beteget, hogy mieldtt a végleges dontést
meghozza, keressen fel mas specialistat is, tajékozodjon és dontson. A mitéti technikat
részletesen vazolja, lerajzolja, szemlélteti, hogy mi fog torténni a beteggel, ugyanakkor
felveti a lehetdséget, hogy mas szakember tanacsat is kérheti. A paciensnek ajanl szakértd

sebészt egy vidéki korhazban, valamint visszakiildi a bekiild6 belgyogyaszhoz.

A diagnoézis tiikrében a beteg is informalddik az ismeretségi korében, tovabba az
interneten is, és talal még egy neves orvost az adott sebészeti teriileten. A belgyogyasszal
egyeztetve, felkeresi a masik két orvost is. Az elvégzett vizsgalatok, és a beteg allapota
alapjan mindketten egyértelmlien a mtétet javasoljak, a beteggel részletesen egyeztetik a
miitét koriilményeit, a beavatkozas lehetséges technikait. Egyikiik azt kéri, hogy a beteg
telefonon jelezzen vissza, amennyiben a miitétet abban a korhazban szeretné elvégeztetni. A
természetesen a dontést meghagyja a betegnek. A miitétre végiil a fovarosi klinikéan keriil sor,

az elsd orvos altal.
Esetelemzeés

Az eset elemzése azért is sziikséges, mert ravilagit a korabban targyalt k6zds dontés
gyakorlati problematikdjara, valamint a szerz0 szeretné bemutatni, hogy milyen helyzetbe
kertil a beteg abban az esetben, ha a k6zos dontéshozatal modelljébe keriil. Az eset soran
mindharom orvos maximalis tajékoztatast nyajtott, és le is rajzolta az anatomiai szituaciot a
varhato beavatkozas szemléltetése érdekében. A beteg irdnt mindhdrom sebész bizalomkeltd
magatartast tanusitott, megnyerd viselkedésiik révén a paciens szdmara nem volt kizarhato
egyik orvos sem. Harom orvosbol azonban ketté csak vidéken vallalta volna a mitétet. Az

elso felkeresett sebész a beteg lakhelyén, a févarosban operalt.
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A kommunikacios helyzet nehézségét eleve mar az adja, hogy a betegnek ahhoz,
hogy részt tudjon venni a sajat betegségében valo tajékozodasban, nagyfokl ismeretre kell
szert tennie a vékonybél sebészet témakorében, kiillonben nem értené a felajanlott miitéti

lehetdségek kozotti kiilonbséget.

Ebben az esetben az orvosok maximalisan igyekeztek leforditani az orvosi szaknyelvet, és a
kozos dontéshozatal modelljébe illeszkedéen a beteg maga is ,,szakértévé” valt, és
mindharom orvost megnyerdnek talalta, bizalommal viseltetett irantuk. A hadrom konzultacio
utan azonban abba a helyzetbe keriilt, hogy sajat maganak kellett eldontenie egy szakkérdést:

ki az a sebész, aki a betegségéhez a legjobban ért, akiben a legjobban bizik.

A kommunikaci6é elsédleges szerepe itt nyilvanul meg. Ugyanis csak ennek
segitségével alakithato ki az a személyes vélemény, amely alapjan a beteg dontésképessé valt
ebben az esetben. A legnagyobb félelmet azonban az jelentette a paciensnek, hogy mi
torténik akkor, ha harom orvos, harom kiilonb6z6 szakvéleményt mond majd, és ezek koziil
kell valasztania. Abban az esetben a tajékoztatas, barmennyire is torekszik arra az orvos,
hogy mindent elmondjon, nem lehet teljes korti, hiszen barmennyire is szorgalmazza a k6zos
dontési modellt az orvosok egy része, a betegek soha nem lesznek elég kompetensek egy
ilyen horderejli dontés meghozatalara, még akkor sem, ha a hossz vizsgalati és kezelési

folyamat soran valoban betegségiik szakértdjéve valnak.

A legtobb orvosi kommunikécioval foglalkozo szakirodalom nyomatékositja, hogy az
orvosok igyekezzenek keriilni a latin szakszavak hasznalatat. A gyakorlat azonban azt
mutatja, hogy ez sok esetben az orvos legjobb szandéka ellenére sem valosithatd meg.
A betegnek tehat ismernie kell a rd vonatkozo kifejezéseket ahhoz, hogy partnerként tudjon a
kommunikacié folyamataban részt venni, és a sajat egészségérél donteni tudjon. Ehhez
azonban sziikséges az orvos—beteg kommunikacid hosszas folyamata, tobb taldlkozas
lehetdségének felajanlasa, hiszen hatékonyan akkor sajatithato el a beteg szamara informativ
tajékoztatds tartalma, ha tobb alkalommal is lehetdsége van visszatérni a felmeriild

kérdésekre.

Az esettanulmany sordn a betegnek négy szempontot kellett mérlegelnie. A
megkérdezett harom sebészbdl kettd vidéken praktizalt, azaz felmeriilt az a kérdés, hogy a
beteg és a hozzatartozdja tudja-e vallalni a vidéki operacio jarulékos koltségeit, a raforditott

idot. Tovabba a szakellatds Budapesten zajlott évekig, ezért jogos kérdés volt, hogy az
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utdkezelés hol fog torténni. Célszerli ugyanis olyan intézményt valasztani, amely a felépiilés

id6szaka alatt, vagy akut betegség esetén is konnyen elérhetd.

Természetesen a paciens szamara, barmilyen koriilményekkel is talalkozik, az orvosa
a legfontosabb. Nem keriilhetjiik ki azonban azt a tényt, hogy a jelenlegi egészségiligyi
kozallapotok a beteg szamara ritkan kielégitoek, ezért akar felmeriilhet az a dontési helyzet,
hogy melyik az az intézmény, amely egyforma szitudcioban a beteg szamara eldnyOsebb

feltételeket kinal.

Az orvosi bizalom azonban elsérendii kérdés. A tajékoztatas sordn a beteg az orvosan
keresztiil informalodik a ra vard beavatkozasokrol, ezért a fent vazolt szitudcidban az orvos
szakértelme, empatidja, emberi hozzaallasa valt dontdvé, mivel mindharom sebésztol

maximalisan kielégitd tajékoztatast kapott.
11. A betegek jogai a sebészeti ellatas alatt

Dr. Kovacs Jozsef részletesen bemutatja a sebészeti tajékoztatas gyakorlatat, problémait.*®
Tanulmanyaban megfogalmazza, hogy a betegnek mindig ismerni kell a diagnézist és a
progndzist, a valasztott miitét elonyeit, hatranyait, a kockazatokat és azok bekovetkezésének
esélyét. Ismeretekkel kell rendelkeznie a valaszthat6 alternativakrol, az operatér személyérol,
illetve késébbiekben arrdl, hogy ki végezte el a mitétet. Tajékoztatni kell az
életkoriilményeit érintd kérdésekrdl, a gydgyulas varhatod idétartamardl, a keresOképtelenség
hosszarol, a gyogyszeres terapiarol. Az akut miitétek esetében a szobeli tajékoztatas
kiemelendd, mert a vizsgalatok szerint a betegek 28 szazaléka olvassa csak el az irasos

tajékoztatast, mikozben 25 szézalékuk egyaltalan nem olvassa el.**

Ravilagit arra a hibas
gyakorlatra is, amely a hazai betegellatasban is el6fordul, hogy sok esetben a sebészeti
osztaly fiatal, kevésbé gyakorlott rezidensei végzik a miitéti felvilagositast.

., Bz azért probléma, mert az tud csak megfeleld tajékoztatast adni, aki a mitétet Gnalldan el

. . , . 9l
is tudja végezni.” >

* Dr. Kovacs Jozsef: Tajékoztatott beleegyezés a sebészetben. Magyar Sebészet 2014, 67 (1) 3-8, 5.p.
* Dr. Kovacs Jozsef: Tajékoztatott beleegyezés a sebészetben. Magyar Sebészet 2014, 67 (1) 3-8, 6.p.

* Dr. Kovacs Jozsef: Tajékoztatott beleegyezés a sebészetben. Magyar Sebészet 2014, 67 (1) 3-8, 5.p.
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A betegnek joga van viszont visszautasitani a beavatkozast, amennyiben belatasi
képessége birtokaban van. Le kell azonban szdgezni azt a tényt, hogy sokszor a betegek

visszautasitasa a félelem eredménye, melyet a sikeres kommunikacio révén el lehet oszlatni.

A tajékoztatas soran az orvosnak kiilonos tapintattal kell eljarnia, hogy betegét
minden informacioval ellassa, mikézben olyan mentalis és érzelmi tdmaszt tudjon nyujtani,
amelynek a birtokaban a beteg az informacié hatékony befogadoja lesz. Nem elegendd olyan
tajékoztatast nyhjtani, melynek eredményeként a beteg belenyugvo dontést hoz. Meg kell
arrdl is bizonyosodni, hogy a paciens a dontését oly modon hozta meg, hogy tudataban van

annak, hogy milyen beavatkozasokba egyezik bele.

A korabban bemutatott esetben a kommunikacios kapocs az volt, hogy az egyes
szakteriiletek képviseldi felmérték a beteg tudasszintjét, rajzokkal, abrakkal egészitették ki
magyarazatukat, lehet0séget teremtve arra, hogy a beteg ne csak passziv résztvevoként,

hanem sajat betegségének aktiv szerepldjeként hozhasson dontést.

12. Mikor beszéliink kommunikacios zavarrol?

Az orvosi kommunikéci6 folyamataban a klasszikus kommunikécio elemei is érvényesiilnek,
amiben egyarant kommunikacios problémak, akadalyok is felmeriilhetnek. Olyan zarlatok,

amelyek feloldasa kiilondsen a tajékoztatas soran nagyon fontos.

,», Kommunikacios zavarrol akkor beszélhetiink, ha az add(k) 4ltal feladott {izenet nem
jut el a cimzetthez; vagy nem az jut el, amit eljuttatni kivantak; vagy legalabbis nem minden

jut el beldle hozza.”*

A kommunikaciés zavar soran tobb fazist lehet elkiiloniteni, annak alapjan, hogy a
kommunikécié folyamata helyrehozhatatlanul sériilt, vagy a nézetkiillonbségek még
feloldhatoak. Ennek megfeleléen nevezi meg Kapitany Agnes és Kapitany Gabor a

kommunikécios zarlat fogalmat.

e Kapitdny Agnes - Kapitany Gabor: A témegkommunikacié szimbolikus lizenetei. Budapest, Sajtohaz Kiadd,
é.n., 133.p.
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12.1. A kommunikaciés zarlat fogalma

~Kommunikacidés zérlatnak tehat a tokéletlen, részlegesen vagy teljesen megszakadt
kommunikéciot nevezziik, az olyan kommunikaciot, amelyben a lényeges lizenetek nem
mennek at a felek kozott, roncsolva ezaltal magat a kapcsolatot is; s ennek kovetkeztében

gyakran sulyos pszichés terheket raknak a résztvevokre.”*’

Kommunikacios zarlat 1étrejohet az orvos és paciense kozott is, aminek feloldasa

elengedhetetlen a tajékoztatds, valamint a késdbbi kezelés folyaman.

A zarlat egyik lehetséges oka az a tény, hogy az orvos és betege nem egyforma
tudasszinttel rendelkezik. Az orvos hatéves egyetemi képzés soran sajatitja el az emberi test
felépitését, miikodését, szemben betegével, aki barmilyen teriiletrdl is érkezik, a tlinetek
birtokosa, sok esetben elszenveddje, de nem szakértdje egy olyan helyzetben, amikor dontést

kell hoznia legnagyobb értékérdl, az egészségéral.

Nyilvanval6, hogy az orvos feladata és — a pozitiv tapasztalatok tanulsaga szerint—
torekvése, hogy ezt a kommunikacids egyenldtlenséget feloldja és beavassa paciensét, de
sokszor a kétoldalu torekvések ellenére a kommunikacié folyamata megsériil. Ennek oka
lehet a paciens korabbi tapasztalata, betegsége, fajdalmas élménye, vagy negativ hozzaallasa

az orvosi beavatkozasokkal kapcsolatban.

Nem keriilhet6 meg az a szempont sem, hogy az orvos—beteg szerepben két fél vesz
részt, akik esetében nem torvényszerii a szimpatia. Ezen tényezdk egyiittese mind kivaltd oka
lehet a kommunikécios zarlatnak. Ahogy Kapitany Agnes fogalmaz, ennek a folyamatnak az
elsé 1épése az, hogy valamelyik felet sérelem éri, amely a bizalom megingasahoz vezet.*® A
bizalom megingasa azt eredményezi, hogy a beteg elzarkdzik, kérdéseit nem meri feltenni.
Az orvos ekdzben passzivitast észlel, ugy tlinhet szamara, hogy betege nem elégedett, nem
egylittmiikodo, sot egyes esetekben felmeriilhet benne, hogy nem kezeli elég tisztelettel a

gyogyité munkat a kételye miatt.

7 Kapitdny Agnes-Kapitany Gabor: A tdmegkommunikacié szimbolikus tizenetei. Kommunikacié, Demokracia,
Média. Budapest, Sajtéhaz Kiadd, é.n., 134.p.
8 Kapitdny Agnes-Kapitany Gabor: A tdmegkommunikacié szimbolikus tGizenetei. Kommunikacid, Demokracia,
Média. Budapest, Sajtéhdz Kiado, é.n. 150.p.
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12.2. Kommunikacios zavarok feloldasa

A kommunikécios zavarok, amint emlitettiik, feloldhatoak, ennek technikait és lehetséges
modjait ismertetni kivanom annak érdekében, hogy kitlinjon, hogy szamos orvos—beteg

konfliktus megoldhat6 lenne a sikeres kommunikacio segitségével.

A verbalis konfliktuskezelés lehetséges megoldasi tt, ebben az esetben azonban a
résztvevd felek mindegyikének célszeri beszamolnia kétségeirdl, sérelmeirdl. Sebészeti

példat alkalmazva a kommunikécids helyzetre:

A fesziiltségek kolcsonds megértésen alapuld kibeszélése sebtisztitdo hatast lehet.
Igaz a sebtisztitds mindig veszélyes, magaban hordozza tovabbi elfert6zddés, a mélyebb
sérelem lehetdségét, de az esetek nagy részében mégis a gydgyulasnak is ez az egyetlen

hatékony utja.”*

13. Személyes kapcsolat az orvos—beteg interakcioban

Buda Béla részletesen kifejti, hogy az orvosi hivatas, az orvosi szerep miként hat az orvos

személyiségére.

,AZ orvosi szerep, mint professzionalis szerep az Un. pervaziv szerepek ¢és
foglalkozasi szerepek kozott helyezkedik el, vagyis olyan szerep, amely a foglalkozasi
tevékenységen kiviili idon és helyzeten tal is normativ mdédon befolyésolja a viselkedést. Az
orvos esetében ez abban nyilvanul meg, hogy szolgalaton kiviil is koteles segitent,

maganemberként is allandoan készenlétben kell allnia, hogy orvosként segitsen.”*

Réthelyi Janos ramutat a Balint Mihaly altal bemutatott fogalomra, amely érzékelteti az

orvos-beteg kapcsolat kétoldalﬁségét.52

»Mind az orvosnak, mind a betegnek van egy elképzelése a masik tarsadalmi
helyzetérdl, ¢és ennek megfeleléen kommunikdlnak egymassal. Ezek az eldzetes
elképzelések, melyek konnyen félreértésekhez vezethetnek, részét képzik az orvos apostoli

funkcidjanak, mely az orvosnak a beteg felé irdnyuld orvosi €s moralis elvarasait jelenti.”

* Kapitany Agnes-Kapitany Gabor: A tdmegkommunikécié szimbolikus tizenetei. Kommunikacié, Demokracia,

Média. Budapest, Sajtéhaz Kiado, é.n. 158.p.

*° Buda Béla: Fejezetek az orvosi szocioldgia és tarsaslélektan targykorébdl. Budapest, TAMASZ, 1994, 58.p.

> Buda Béla: Fejezetek az orvosi szociolégia és tarsaslélektan targykorébdl. Budapest, TAMASZ, 1194, 58.p.

> Réthelyi Janos: Orvos gydgyszer a tarsadalomban. In Dr. Hatmathy Eva: Magyarok Ascondban, Hungarian

asconauts. Budapest, 2000, SOTE Magatartdstudomanyi Intézet Junior Balint-csoport Centenariumi kiadvanya
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Az apostoli funkcidé tehat az elvaras, egy alapvetd kép, amely hatassal van a

kommunikéciora.
Balint Mihaly igy fogalmaz:

,» Az apostoli kiildetés vagy funkcio6 elsdsorban azt jelenti, hogy minden orvosnak van
egy nem korvonalazott, de tobbnyire megingathatatlanul szilard elképzelése arrdl, hogy
miként kellene a betegnek viselkednie, ha beteg. Bar az elképzelés semmiképpen sem
kifejezett és konkrét, de mérhetetleniil erds, és ugy talaltuk, hogy gyakorlatilag ez

befolyasolja az orvosnak a betegeivel végzett munkéja minden részletét.”™

Az apostoli funkcid az orvos sajatja, és az alabbi idézet megvilagitja Balint azon allaspontjat,

hogy a beteg szamara dontési helyzetet teremt orvosa személyisége.

,-..Még a tisztan orvosi esetekben is nagyon nehéz az orvos szamara, hogy ne mutassa meg,
mi van a kartydiban— azaz ki ne nyilvanitsa, hogy véleménye szerint egy adott helyzetben mit
helyes ¢és ill6 a betegnek tennie. Ennek az az eredménye, hogy a betegnek vagy el kell
fogadnia az orvos »hitét és parancsolatait« és megtérnie, legalabbis feliiletes modon, vagy el
kell azokat utasitania és be kell rendezkednie elhuzo6do alkudozasokra, vagy mint végso

i i ) ) ., . , , 54
menedék, mas orvost keresnie, akinek »hite és parancsolatai« elfogadhatobbak szdmara.”

Az orvos-beteg kapcsolat osszetettségét kivaldoan példazza a fenti idézet, amelyben
egyarant sziikséges az orvos €s betege Onismerete, valamint kooperalod hajlandosaga, mert a
terapia €s a gyogyulas folyamata kizardlag egyiittmiikodés révén valosulhat meg, ahogy ezt
ismét igazolja Balint is.

,, Természetes, hogy az orvos—beteg kapcsolat mindig és kivétel nélkiil a beteg »ajanlatai«

¢€s az orvos »valasza« kozott 1étrejové kompromisszum eredménye.”55

A kooperdlo kommunikacidban azonban létrejon egy olyan specidlis interakcids

forma, amely személyes elemeket is tartalmazhat.

»A kolcsonds megelégedés és kolcsonds csalddas ilyen alapjain épiil fel az az egyediilalld
kapcsolat, amely megvan a gyakorléorvos és a hozza ragaszkodd betegei kozott. Nagyon
nehéz ezt a kapcsolatot pszichologiai szakkifejezésekkel leirni. Nem szeretet, és nem

kolesonos tisztelet, nem kdlcsonds azonositds, €s nem baratsag, bar mindezeknek az elemei

>3 Balint Mihaly: Az orvos, a betege és a betegség. Budapest, Akadémiai Kiadd, 1961, 252.p.
> Balint Mihaly: Az orvos, a betege és a betegség. Budapest, Akadémiai Kiad$,1961, 253.p
> Balint Mihaly: Az orvos, a betege és a betegség. Budapest, Akadémiai Kiadd, 1961, 253.p.
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megvannak benne. Jobb kifejezés hijan ezt a kapcsolatot neveztiik el »kdlcsonds beruhazasi
tarsasagnak«. Ezalatt azt értjiik, hogy a gyakorléorvos fokozatosan nagyon értékes, a
betegébe befektetett tokét szerez maganak, és forditva, a beteg nagyon értékes, a

gyakorldorvosaba fektetett tOkét szerez magénak.”‘r’6

Balint ramutat arra, hogy az orvos—beteg kapcsolat soran az orvos szdmara ismert lesz
a beteg sajat vildga, csaladja, kornyezete, kialakult képe lesz a betegét koriilvevd szocialis
halérol, tovabba ennek mechanizmusairdl, ezért komoly tudds mindkét interakcidban
résztvevo fél szamdra, hogy az egymasba fektetett bizalmat hogyan tudjak alkalmazni. A
kialakult bizalom lehet az alapja akar annak is, hogy az orvos személyes tapasztalatait is

bevonja a kezelésbe.
14. Az orvos személyisége a betegellatasban

A személyes kapcsolattal azonban Buda Béla nem ért egyet. ,,Az orvos és a beteg helyes
kapcsolata nem az, hogy az orvos betegével tarsasagi tonust vesz fel, vagy 6nmagarol k6zol
dolgokat. S6t célszerii ezt elkeriilni, kiillondsen a kapcsolat elején, mert tul élesen titkdzhet a
betegek egy részében még €16 kapcsolati sémaval. A helyes kapcsolatban az orvos elfogadja

betegének egyéniségét, az irant dszinte érdeklédést mutat.

Ilyenkor felszinre hozza a beteg érzelmi erdit, ennek segitségével befolyasolja a viselkedését.
A helyes orvos-beteg kapcsolat Gszinteségre és  potencialis  egyenldségre,
»demokratizmusra« épiil. A megbecsiilés, az érdeklédés és a jo szandék szempontjabol
valoban demokratikus is marad, habar a szokvanyos kapcsolatok kolcsondssége hianyzik
beldle, mivel az orvos egész személyiségét nem adja bele, csak azt a részét, amely a
kapcsolat kialakitasahoz és iranyitasahoz sziikséges. Személyiségének tobbi részét illetéen

célszer(i, ha »inkognito«-ban marad.”’

Buda Béla ezen megallapitasaval csak részben értek egyet. A komoly empatikus
készség valoban elengedhetetlen annak érdekében, hogy az orvos a felszinre hozza a beteg
személyiségét, és ennek megfelelden alakitsa ki a kommunikicios stratégidjat. A sajat
tapasztalatom azonban az, hogy hatékony kommunikacié akkor valésul meg, ha a
kezelGorvos a lehetdségeihez mérten, az ala-folérendelt viszonyt mellérendeld viszonnya

probalja alakitani.

*® Balint Mihaly: Az orvos, a betege és a betegség. Budapest, Akadémiai Kiadd, 1961, 289.p.
> Buda Béla: Fejezetek az orvosi szocioldgia és tarsaslélektan targykorébdl. Budapest, 1994, TAMASZ, 16.p.
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Ehhez viszont komoly kapaszkodo lehet a beteg szamara az a tény, hogy az orvos is
ember. Hosszantart6, kronikus betegség esetén a beteg szamdara orvosa egyben tamasza is, €s
sokkal kdnnyebben lehet kdlcsonds partnerségi viszonyt kialakitani, hogyha a felek nem csak
a szakmai kérdésekre szoritkoznak. A nagyobb bizalom kialakitasanak egyik 1épése lehet, ha
az orvos maga is megmutatja emberi oldalat, ugyanakkor Buda Bélanak abban igaza van,

hogy az elfogulatlan viselkedéshez sziikséges egyfajta tavolmaradas.

A megfeleld orvosi kommunikacionak ugyanakkor része az orvos személyes
tapasztalatainak Osszessége is, hiszen ha ismét a tdjékoztatdst vessziik alapul, az orvos
személyes példaval még inkabb fokozhatja az informaciokozlés mindségét. Amennyiben a
kialakult kapcsolat erre alkalmas, felszinre keriilhetnek azon prekoncepciok a betegek

részérdl, amelyek megsziintethetoek, ha személyes példa is benne van.

Buda Béla ramutat arra, hogy az orvos csak akkor lehet kozvetlen partner a
gyogyitasban, ha egész személyiségével részt vesz a gyogyitd munkaban. ,/A beteghez
fiz6d6 személyes, emberi kapcsolatat kell olyanna formalnia, hogy annak erdivel meg tudja
nyerni a beteg egylittmikodését, bizalmat, és elérje, hogy betege viselkedését olyan
mértékben szabdlyozni tudja, amennyire csak a betegek segitése, ellatdsa szempontjabol

5958

sziikség van.”™ Ugyanis a betegek viselkedése és egyben kooperacios hajlandosaga egyben

az orvos hozzéaallasat is tiikkrozi.
14.1. Az orvos hite a gyogyitasban

A beteg szamara a gyogyulasba vetett hite rendkiviil jelentds, amelynek ésszerii
megteremtésében a gyogyité személyzetnek és az alkalmazott kommunikacionak komoly
szerepe van. Gyakran lathatd, hogy kronikus betegség esetében a beteg kitartasa, az
enyhiilésbe vetett hite hatalmas eréket mozgathat meg, ami sokszor az orvosok szamara is
meglepd eredményeket hozhat. Ezen hit, amely egyrészt a gydgyitdban rejld remény és
bizalom elegye, masrészt a beteg szocidlis helyzetének része, kulturdlis identitasa, az
elmélyiilt kommunikacié révén megismerhetd és a beteg szamara utmutatast adhat. Nem
jelenti azonban az orvosi aldzat elmaradasat a beteggel és betegségével szemben, mert
sokszor a legjobb tudas ellenére sem kovetkezik be javulds, vagy mar reménytelennek titulalt

esetekben is valtozas allhat €l0.

*% Buda Béla: Fejezetek az orvosi szocioldgia és tarsaslélektan targykorébdl. Budapest, 1994, TAMASZ, 15p.
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E kettés helyzet kapcsan, ismét idézném Hornyanszky segitségével az Okori
gyogyitok legnagyobbikat, Hippokratészt az alazatrol.”® Véleménye szerint az orvos feladata,
hogy tisztelje az isteneket, alazattal tekintsen rajuk, mert tudomanyuk nem szilikithetd le

pusztan racionalis magyarazatokra.

»lisztelje az isteneket, »mert leginkdbb az 6 fejében keletkezik az istenek gondolata«
»... Az orvosok pedig csak az istenek mogott kovetkeznek, mert tudomanyukban nincsen
folosen az, aminek dontd a szava. Az orvosok ugyan sokat jora forditanak, de sok dolog
magatol javul meg. S amivel az orvostudomany eldicsekszik, azt féleg ebbdl a forrasbol (a
véletlenb6l) mutatja fel. Megvan tehat szamukra is a bolcsességhez (az istenekhez) vezet6 ut,

még ha nem is gondolnak ra...«*°

Ebben a korban természetesen az istenhit még sokkal ¢élobb, de Hippokratész a
véletlenben taldlja meg azt a nem magyarazhat6 teriiletet, amely a gyogyuldsok egy részét

jellemzi.

A véletlenben (en xiimptomaszi), az dnkéntelenben (di’hediiton) talalja meg az a rést, amely
el6tt az orvostudomany is tandcstalanul all, s ahol — akarcsak a kozhit — az istenektdl varja a

segitséget.”61

Hornyanszky megvilagitja Hippokratész szavait, hogy mindez nem jelenti azt, hogy
elvetné a tudomanyos hozzaallas sziikségszerliségét, és az orvosi tudast kétségbe vonna, de

fenntartja annak lehetdségét, hogy a varatlan ¢s magatdl el6allo is beoszthato a

természettudomany rendbe, anélkiil, hogy az orvos gondolkodasa istenhitét feladna.

A betegek és az orvosok szamara nem elkeriilhetd tehat a hit kérdése, amelyet
terjedelmi és fogalmi okok miatt jelen dolgozat nem kivan targyalni, csak rd kivan arra
mutatni, hogy kiilondsen az onkoldgiai és kronikus betegek esetében figyelembe kell venni,
hogy a gyogyulas természetesen fiigg a szakmai hozzaértést6l, de minden esetben jelen van
az emberi lélek, mely szintén gyogyszert igényel. Az empatikus kommunikacié révén a
folyamat megerdsithetd, sét megfeleld technikak alkalmazasa révén elérhetd, hogy a beteg

hittel rendelkezzen a gyogyulasat illetéen, mely a legtobb orvos szerint is elengedhetetlen.

> Hornyanszky Gyula: A gorog felvildgosodds tudomanya. 2007, Liget M(ihely Alapitvany, 169.p.
60 Hornyanszki Gyula: A gorog felvildgosodas tudomanya. Hippokratész. 2007, Liget M(ihely Alapitvany.169.p
ot Hornyanszki Gyula : A gorog felvildgosodds tudomanya. Hippokratész. 2007, Liget M(hely Alapitvany.170.p.
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14.2. A Balint-csoport szerepe az orvos-beteg kapcsolatban

Az orvos—beteg kapcsolat onreflexids terapias lehetdsége, amely a kétoldala kommunikécio
hatékony alkalmazésat kivanja megteremteni és egyben gyogyitd funkcidval rendelkezhet, a

Balint Mihaly altal ¢életre hivott Balint-csoport modszere.

,» A »klasszikus« Balint-csoportban 8-12 gyakorl6 orvos, egy vezetd (esetleg még egy
tarsvezetd), talan néhany kiképzésben levd leendd vezetd és néhdny vendég vesz részt. A
csoport hetenként egyszer taldlkozik két oOrara, két éven at... A megbeszélés altalaban
kérdésekkel indul, hogy a résztvevok minél tisztdbb képet kapjanak a betegrdl, annak
problémdjarol és megértsék a beszamold orvos nehézségeit. A résztvevok egyéni
véleményeiket mondjak el, melyek sajat tapasztalataikon nyugszanak és melyeket személyes
sajatsagaik és elbitéleteik (»apostoli  funkcido«) szineznek. Valamelyik résztvevd
elditéletektdl terhes nézeteit €s irraciondlis meggydzddéseit a tobbiek nemsokéra felmutatjak,
azt fokozatosan megértik, és iddvel, ahogy a csoporttagokban a biztonsagérzet megerdsodik,
el is ismerik. Ez 0j szempontokkal gazdagit és a fent emlitett személyes sajatsagok

 1s s 2
oldodasahoz vezet.”®

A Balint-csoport lehetdséget teremt a klinikus orvos szamadra, hogy
onismeret ¢s kommunikacids helyzetvizsgalat révén olyan ismereteket sajatitson el, amelyek
az orvos-beteg interakciot javitjak, hatékonyabba teszik, ezaltal eredményesebb gyogyitd

munka valdsithaté meg.

15. Osszefoglalas

A dolgozatban attekintést kivantam nyujtani az orvosi kommunikacié viszonyrendszerében
mikodé kommunikacios sajatossagokrol, a megvaltozott tarsadalmi kép eredményezte
orvos-beteg viszonyrol, melyben a folyamat mindkét szerepldje szdmara 1jszerl

kihivasokkal kell szembenézni.

Az orvosok szamara az 1j terapias eljarasok széleskorti gyogyitasi spektrumot
nytjtanak, mikézben a betegeknek is egyre tobb lehetéség all rendelkezésre annak
érdekében, hogy betegségiikrdl, kezelésiikrél a lehetd legtobb informacié birtokaba
kertiljenek. Az informdacidtechnologiai fejlédés és a kozosségi médiumok révén a betegek
tajékozottsagi szintje megnd, ezért a hatékony kétoldalu kommunikécié érdekében az orvos—

beteg kapcsolatban sziikségessé valhat a jovoben a digitalis szemléletvaltas.

% Max B. Clyne (forditotta Schnell Endre): A gyakorld orvosok kiképzése az orvos-beteg kapcsolatban. In B.
Luban-Plozza és H. H. Dickhaut (szerk.): A Balint csoportok gyakorlati kérdései. A kapcsolati diagnosztika.
Kapcsolati terdpia. Budapest, 1986, Medicina Kényvkiadd, 45.p.
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Az orvosi kommunikacié szerepe és hatékony alkalmazasa, a jelenkor megvaltozott
orvostarsadalmaban szintén egyre nagyobb jelentdségli, ugyanis a betegek részérdl komoly

szemléletbeli valtozast eredményeztek az elmult évtizedek.

A tajékozott beteg szerepkore ugyanis atvette a korabbi paternalisztikus orvos—beteg
viszony szerepldjének helyét. Az informalt pacienssel folytatott kommunikacié az orvosok
részEérdl Ujfajta szemléletet igényel. A megfeleléen alkalmazott kommunikécios technikak
révén csokkenthetd az orvos—beteg viszonyrendszer ala-folérendeltségi modellje, mely
mindkét fél szamara olyan kompromisszumos megoldast eredményezhet, melyben a
gyogyitas mindsége, szinvonala emelkedik. A paciensek szdmara egyre nagyobb értéke van
az empatikus magatartasnak, mikdzben nagyobb sziikség van informaciokozlésre, partneri

viszony kialakitasara is.

Dolgozatomban esettanulmanyok, valamint konkrét példak segitségével kivantam
illusztralni azokat a kényes dontési szituaciokat, illetve az orvosi kommunikacio terén
relevans helyzeteket, amelyek megolddsa a hatékony konfliktuskezelés, a személyesebb,
kozvetlenebb kommunikacié révén joval eredményesebb lehetne. Nem lehet eléggé
hangstlyozni az interakcié mindségét az orvos—beteg viszonyban, hiszen a laikus beteg és a
szakértd orvos szerepének egyetlen atjardja az a kolesonds ismeretcsere, melyben az orvos
képes empatikus informaciokozlésre oly modon, hogy az ismeret a paciens szamara a
késébbi sziikségszerli dontésben megalapozo erdvel birjon, mikdzben a kommunikacio
folyamataban a hagyomanyos gyogyitoi szerepkor ne vesszen el. A betegek magas szintii
tajékozottsaga az orvosok szamara azt eredményezi, hogy sziikséges nagyobb mértékben a
dontési folyamatba a pacienseket bevonniuk, megteremtve a kozos dontéshozatal

lehetdségeét.

A betegek részérdl tanusitott kooperald magatartads a sikeres kommunikéci6d egyik
legfébb eleme, tovabba a gydgyitdshoz elengedhetetlen az informécidcsere. A kolcsonds
bizalom eszkoze a kétoldalu folyamatnak, melynek révén megvaldsulhat a partneri viszony a
kezelés soran, elkeriilve a gyakran fellépd kommunikaciés zavart. A hatékony
kommunikécio6 tehat kétoldalu folyamat, megfeleld alkalmazésa mindkét résztvevd szamara
segitség lehet, hiszen az orvos és a beteg a latszolagos ellentmondas dacara egy oldalon all.

Az orvosi hivatas kezdete 6ta mindkét fél ugyanazért kiizd. A gyogyulésért.

Budapest, 2015. januar 4.
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