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Orvosi kommunikacié: a mindennapi gyégymaod

Hétkoznapi hibak

Mikézben az orvosok
dltalaban igen
csekélynek vélik azon
betegeik aranydat, akik
nem miikédnek veliik
egylitt, a vizsgalatok
mas képet mutatnak:
betegeik az esetek
20-30 szdzalékdban
nem veszik be még

az akut tiinetekre

—pl. fajdalomra, lazra -
felirt gyogyszereket
sem (a kronikus beteg-
ségekben ez az arany
még magasabb).
Hozzavetéleg 40-50
szazalékuk nem tartja
be a gyogyszerek ada-
golasara vonatkozé
eléirasokat,

60-70 szazalékuk
pedig figyvelmen kiviil
hagyja az életmédra
vonatkozo orvosi
utasitasokat.
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kommunikécié eszkoz le-
Ahet a gyogyitas hatékony-

sdgdban — 4m nem min-
den orvos tud megfelelen élni
vele. Gyakorlott klinikusok sze-
rint ,a j6 anamnézis fél diagno-
zis”. A kommunikéciés vizsgéla-
tok megerdsitik ezt a nézetet, sét,
ezek szerint a diagnozis felallita-
sédhoz sziikséges informécidk 60—
80 szazalékat az anamnézis mar
tartalmazza. Ugyanezen vizsga-
latok szerint azonban ezeknek
az informacidknak az orvosok az
anamnézis felvétele soran atlago-
san csak a felét ismerik meg.

Ennek egyik oka, hogy gyorsan
félbeszakitjdk a betegeket. Egy
vizsgalat szerint az orvosok atla-
gosan 18 masodperc utan ledllit-
jak a panaszaikat sorolni kezdé
pacienseket. Ezt kovetGen a leg-
tobb orvos atveszi a beszélgetés
irdnyitasat — ennek kovetkezté-
ben a (felmérésben részt vevs) pacien-
sek panaszaik t6bb mint felét egyaltalan
nem tudtak elmondani.

A gyors félbeszakitas osszefiigg azzal a
gyakori, de téves hiedelemmel is, misze-
rint az els6ként emlitett panasz a beteg
legfébb problémaja. A vizsgalatok sem-
miféle osszefiiggést nem tartak fel a pa-
naszok sorrendje és ezek fontossdga ko-
zOtt. S6t: néha a legfontosabb panaszokat
a beteg mondandéja végére hagyja. Ez az
an. ajtokilingcs jelenség: a beteg elindulas
el6tt, szinte az ajtéban &llva hozza sz6ba
azt a problémaéjat, amelyrdl eddig félt be-
szélni.

A beteg érzései, félelmei vagy akar a be-
tegségével kapcsolatos elképzelései ritkdn
kapnak teret az orvosi beszélgetésekben.
Ha mindezt figyelmen kiviil hagyjak, az
nem csupan elégedetlenséget sziilhet, ha-
nem az egyittmikodés hianyat is ered-
ményezheti. Amig nem ismerjiik a beteg
sajat elképzelését arrél, hogy mit gondol a
panaszair6l, a betegségérdl, addig fennéll
a veszélye, hogy a beteg ezekhez ragasz-
kodik az orvosi diagnozis helyett, hiszen
ez utébbinak a megalapozottsagat (infor-

maciok hidnydban) nem érti, sajat elkép-
zeléseit pedig az orvos (aki ezeket nem is
ismeri) nem céafolta meg.

Az informaciék, a tdjékoztatis hianyos-
sdga maga is gyakori probléma. Amerikai
belgyogyaszok korében végzett felmérés
szerint a betegek tajékoztataséra szant
idé a taldlkozas teljes idGtartaménak csu-
pén 5 szézaléka volt.

A paciensek azonban az igy kapott in-
formaciokat sem feltétleniil értik meg (pl.
a szdmukra ismeretlen szakkifejezések
hasznalata miatt), de ha megértik, akkor
sem biztos, hogy képesek megjegyezni.
A r6vid tdva memoria befogadbképessé-
ge egészséges embereknél is sziikos (atla-
gosan 7 informaciegység), a betegséggel,
az orvosi vizsgalattal gyakran egyiitt jar6
szorongés pedig még tovabb rontja a meg-
jegyzés hatékonysagat. Sok beteg igy mar
az orvosi rendeld ajtajan kilépve sem tud
mindenre visszaemlékezni abbdl, amit
orvosa mondott neki — marpedig amire
nem emlékszik, azt értelemszertien be-
tartani sem fogja.

Az anamnézis felvételének leghatéko-
nyabb kommunikéciés médszere az Ggy-



nevezett tolcsér elv. Ez azt jelenti, hogy a
talalkozas kezdetén érdemes nyitott kér-
déseket feltenni a betegnek, olyanokat,
amelyeknél a valaszlehetdségek kells-
képpen szélesek (pl.: ,Miben segithetek?”
»Hogy van?”). Ezeket félig nyitott kérdé-
sek kovethetik — olyan kérdések, amelyek
mar csak bizonyos teriiletekre vonatkoz-
nak, de tovébbra is elég tag teret adnak a
valaszadasra (pl. egy fajdalomrol panasz-
kodé betegnél: ,, Tudna tobbet mondani
errdl a fajdalomrol?”). A zart kérdések,
amelyeknél a valaszlehetdségek korlato-
zottak, a beszélgetés zar6 szakaszaban
lehetnek hasznosak, a részletek tisztaza-
séra (pl.: ,,Valtozik-e a fajdalom erGssége,
amikor felemeli a karjat?”).

A kérel6zmény felvételekor érdemes ro-
viden rakérdezni a betegnek a tiineteivel,
panaszaival kapcsolatos sajat elképzelése-
ire. Ez egyes esetekben akar diagnosztikai
tampontokat is adhat, megismerésiik azon-
ban ett6l fiiggetleniil is fontos, azért, hogy
az orvos és a beteg nézépontjai a talalko-
zas végére 0sszhangba keriilhessenek.

A vizsgalat soran érdemes a betegnek
eldre, s a vizsgélat kozben folyamatosan is
jelezni, hogy mi kovetkezik majd, a vizs-
gélat eredményeit pedig kozérthetGen is-
mertetni.

A beteg tajékoztatdsa soran javitja az
informécidk megjegyzését, ha az ismere-
teket logikus rendben, strukturaltan ko-
zoljik. A fontosabb tudnivaldkat érde-
mes kiilon kiemelni, nyomatékositani és
ismételni. Kifejezetten hasznos, ha a leg-
fébb informécidkat irdsban adjak at (pl.
a gyogyszerelésrdl, annak esetleges valto-
zasairél a betegnek atadhaté gyégyszer-
lap vezetése). Mindvégig érdemes a bete-
get bétoritani a kérdezésre.

A gyogyulashoz sziikséges lépések is-
mertetésekor az indoklas nélkiili utasita-
sok helyett hatékonyabbak a betegnek el-
magyarazott orvosi javaslatok — konnyebb
ugyanis olyan dolgokat megtenni, ame-
lyek sziikségessége belathat6. Amennyi-
ben a kezelés soran léteznek egymaéssal
orvosi szempontbdl egyenértéki lehetd-
ségek, akkor a betegnek leginkabb meg-
felel6 kivalasztasat érdemes vele kozosen
végezni. Igy jobban egyiittmiikodhet olyan
mobdszerrel, amelynek a megvalasztasa-
ban, véallalasiban 6nmaga is részt vett.

Mindezek a kommunikéaciés modsze-
rek konnyen elsajatithatok, hasznalatuk
pedig szamos elénnyel jar. Egy vizsgélat-
ban pl. hiperténias betegeket kezel§ bel-
gybégyaszok egyik csoportjanak egy csu-

pan kétéras kommunikacié-eladast tar-
tottak. A vizsgalatok szerint az el6adason
részt vevd orvosok betegei tajékozottabba
valtak a hiperténiaval kapcsolatban, elé-
gedettebbek voltak az orvosaikkal, jobban
egyuttmikodtek velik, s ennek kovetkez-
tében vérnyomasértékeik még fél év eltel-
tével is szignifikdnsan alacsonyabbak vol-
tak az ilyen oktatdsban nem részesilt kol-
légéak betegeihez képest.
Dr. Pilling Janos
Semmelweis Egyetem, Magatartas-
tudomanyi Intézet, Budapest

(Medical Tribune 4. évf. 23. szam)
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