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'I|||||||| Az orvos-beteg kapcsolat
fontossaga

Az orvos-beteg-talalkozas a leggyakoribb hely-
zet az orvosi munkaban: egy atlagos orvos
élete soran toébb tizezer ilyen helyzetben vesz
részt

A gydgyulas-gydgyitas folyamatanak nemcsak
terepe, hanem hatétényezéje is

A beteg sorsaban is meghatarozé lehet, hogy
sikerlil-e az orvossal ,dilére” jutni (az egymas
mellett valé ,elbeszélés” téves diagndzishoz
vezethet)

-|||||||” Mitél j6 az orvos-beteg
kapcsolat?

Az orvos empatiaja

Az orvos engedi kibontakozni a beteget, nem szakitja indokolatlanul
félbe

Az orvos (ellendrzé kérdéssel) megbizonyosodik réla, hogy 6 jol
értette-e, amit a beteg mondott; és hogy a beteg megértette-e, amit
6 mondott

Az orvos sziikség esetén a lényegre tereli a sz6t (nem hagyja, hogy
Mari néni elmesélje a teljes élettorténetét: ,Hogy kapcsolddik ez a
mostani problémajahoz, amivel hozzam j6tt?”)

Orvos elmagyarazza a betegnek, hogy mit miért csinal

1d6 kell ahhoz,hogy a betegben bizalmat ébressziink

Alapvetd udvariassag: készonés, bemutatkozas, kézfogas, foglaljon

hetyet; szemkontaktus
Terépias dontésbe bevonni a beteget, kontroll visszaadasa

'I|||||||| Mitél romolhat meg az orvos-
beteg kapcsolat?

Indulatattétel/ viszont-indulatattétel

Kolcsénos elGitéletek (bosszuvagy, félelem,
nemi sztereotipiak, kor)

Kommunikaciot nehezitd fizikai all. (pl. siketség)

-|||||||” A kapcsolatkdzpontu orvos-
beteg kapcsolat

~Miért, még milyen kézpontu lehet?”

Az orvos érdeke is: az ilyen ellatasban
részeslld beteg elégedettebb, az ebben
résztvevd orvos pedig kevésbé ég ki
Gyokerei: pszichoanalizis (Freud <
Ferenczi Sandor, Balint Mihaly), sze-
mélykdzpontd  pszicholdgia, rendszer-
szemléletl csaladterapiak

Balint Mihdly: ,az orvos mint gyogyszer”

'I|||||||| A j6 orvos-beteg kapcsolatot
nehezité tényezdk

(indulat)attétel:

a beteg valamilyen  életének  korabbi
szakaszaban fontos szerepet jatsz6 személlyel
(pl. szlil6) kapcsolatos érzéseit vetiti az orvosra
— lehet pozitiv hatasa is, de tudataban kell lenni
viszont(indulat)attétel:

az orvos teszi ugyanezt a beteg iranyaban —
ritkan sllhet ki jo bel6le, még inkabb tudatédban
kell lenni




A j6 orvos-beteg kapcsolatot
nehezité tényezok 2.

Az orvos személyisége (pl. A-tipusu
személyiség / viselkedés, ami elég gyakori
az orvosok kozott, és kiléndsen C-tipusu
betegekkel okoz extra zavarokat)
Ellenségesség (az orvosnak is rossz:
OtszOrosére nbveli a korai haldlozast az
orvosok kdzott)

Zavaré kornyezeti ingerek: telefonok,
kollégak stb.

'I|||||||| A j6 orvos-beteg kapcsolatot
nehezité tényezok 3.

Idéhiany (de sokszor megtéril a + par
perc!)

Ha a beteg nagyon igyekszik j6 betegnek
mutatkozni (és ezért pl. eltitkolja vagy
kisebbiti megmaradt panaszait)

Ha a beteg nagyon nem kdzlékeny

Nagy tarsadalmi / kulturalis kilénbség az
orvos és a beteg kdzott (pl. egész csalad
jon?)

A jé orvos-beteg kapcsolatot
nehezité tényezok 4.

A kezelés kudarca — vallalhat6-e nyiltan? Tovabb-
klldjuk-e mashoz (valakihez vagy akarkihez)?
Sulyos diagnozis / diagndzis elhallgatasa

A beteg negativ hozzadllasa (< korabbi rossz
tapasztalatok, diih a barmi miatt /pl. varakozas/,
félelem, biomedikalistdl / biopszichoszocialistél
eltérd vilagkép stb.) — erre hasznos egy kérdéssel
reflektalni!!

1] , L s s
”l Példa az eltéré vilagképre:

,Ahhoz, hogy pénzhez jusson, az orvosnak ki kell téltenie egy Urlapot a
felallitott diagnozissal. Ha nincs diagnézis — nincs pénz. A penzéért be
kell tennie tlneteimet egEv) dobozba, egy hivatalos betegség nevét kell
valasztania neki. Megbélyegeznek egy diagndzissal. Félelemtdl
Osszezavarodott elmém elveszitette a talajt a laba alél, most drémmel
belekapaszkodik ebbe a biztos pontnak tiiné adatba, és megteremti az
ennek megfeleld valésagot. Lehivia a kollektiv elmébdl az ehhez a
beteﬂséghez tartozé tunetegyittest, és annak rendje és mdédja szerint
létrehozza testemben a diagndzisnak megfelelé betegséget. Ahogy mar
lathattuk, sajat életlink Teremtéi vagyunk. Tulnyomorészt tudattalanul,
azonban néha tudatosan teremtiink. Tehat ha azt mondjédk nekem, hogy
van egy bizonyos betegségem, és én beveszem a mesét, akkor bele is
betegitem magam pontosan abba a betegségbe. Ha elmegyek egy
orvoshoz, az egyszerlien azt jelenti, hogy megbizom az & itéletében.
Tehat amit mond, annak igaznak kell lennie! Hisz busasan megfizettem
ezért a szolgaltatasért: évtizedek Ota fizetem a TB-t! Tehat a
legrosszabb dolog, amit tehetek, hogy elmegyek az orvoshoz
kivizsgaltatni magam, mert 6 meg fog tenni mindent, ami csak

biztositotol pénihez juthasson. En meg megkapom, amire befizetiem...
get!” — ismeretlen bélcs az iwiw-rél

A j6 orvos-beteg kapcsolatot
nehezité tényezok 5.

Az orvosnak (szemléletének) ellenall6 csalad:
nyilt beszéd errél, a csalad altal hangsulyozott
értékek elismerése (megdicsérése!), a csalad-
tagok betegiink ,szakértéjeként” vald kezelése

Eltérd célok (pl. beteg nem akar meggyogyulni;
vO. betegségelényok)

'I||||||| A j6 orvos-beteg kapcsolatot
segité tényezék 1.

Rogers-féle harmas: empatia, teljes elfogadas,
kongruencia (hitelesség, maszkok nélkuli em-
berség)

(Meg)hallgatni-tudas

Testbeszéd ismerete alapfokon

Jb szervezbképesség, elbrelatas

Kritikara valé nyitottsag, j6 Onértékelés (mely
feleslegessé teszi az ego-tripeket)

Szempontvaltas képessége (pl. mennyit ért /
jegyez (!!) meg Mari néni abbél, amit mondok)




.l||||||| A j6 orvos-beteg kapcsolatot
segité tényezék 2.

Ha az orvos képes sajat viselkedését (és érzése-
it) is monitorozni [pl. kordbbi rossz élmények
barmilyen szempontbdl (!) hasonlé beteggel]
Udvariassag (pl. kOszonés, bemutatkozas,
szemkontaktus)

Tirelem: a beteg narrativajanak meghallgatasa,
figgetlendl attél, hogy enélkil is biztosak va-
gyunk-e a diagnozisban (enélkil esetleg 6 lesz
biztos abban, hogy nem tudhatjuk mi baja, és
ezért nem veszi be a gyoégyszert; vagy nem

mond el tovabbi részleteket a betegségérdl)

'I|||||||| A j6 orvos-beteg kapcsolatot
segité tényezoék 3.

Torekedni kell aztdn a beteg és a sajat
narrativank  kozelitésére  (visszakérdezéssel
ellenérizni is ajanlatos) — prébaljuk ki!

A kezelési tervet is fontos egyeztetni a beteggel
(,nem szedem be, mert az az sz-betls
cukorpotlé van benne, ami rakot okoz”)

A beteg teendbinek tisztdzasa (rogzitése!) —
kontroll legyen a betegnél is

-I||||||” A beteg orvossal valé
egyuttmikodése - compliance

A betegek 30%-anal nem teljes; ez az arany
krénikus betegeknél sokkal magasabb

Az orvosok sokszor tulbecsillik betegeik
egylttmikods-készségét — érdemes expliciten
rakérdezni

A betegek sokszor alabecsilik az egyitt-nem-
miikodés negativ hatasait

Ma divatosabb az un. ,adherence”, melyben
hangsulyosabb a beteg aktivitdsa, énmotivalt-

saga

'I|||||||| A compliance / adherence-t
hatraltatd tényezék

Ha az orvos nem figyelmeztet elére a mellék-
hatasokra és a vellk kapcsolatos teendékre

Nem megfelelé gyégyszer / dozis
Gyogyszertajékoztato ijesztd hatasa...

Bonyolult gyogyszerszedési rend és kotdttségek
Emlékezés problémai — stratégiak kidolgozasa a
beteggel

Duh, elégedetlenség, lazadas az orvos felé

A betegségtudat, betegség okozta distressz hianya

..'I||||” A kezelésrdl hozott dontés —
kié legyen?

Ez tényleg kérdés?

A beteg sokszor regressziv, kontrollvesztett
allapotban van — még az érett, autonom ember
is hajlamosabb az orvosra haritani minden
(dontési) felelésséget

Amit ez ellen tehetlink: amiben lehet, a dontés
lehet6ségét (és nehézségét) vissza kell adni a
betegnek: ,megosztott déntéshozas”

Kdszdném a figyelmet!




.|||||||” Mitél j6 az orvos-beteg "|||||||| Mitél romolhat meg az orvos-

kapcsolat? beteg kapcsolat?
Legyen elég id6 a betegre El6itéletek mindkét részrél
Figyeljen az orvos a betegre, legyen tirelmes Irrealis elvarasok az orvos felé
Koélcsonds tisztelet Kdvetel6z6 beteg

Bizalmi l1égkdr, rendeld, Ultetés, empatia
Oszinteség?!, etika

Beteg felfogoképességének megfeleld
sz6hasznalat (,,k6z6s széhasznalat”)




