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Elbszo

A j6 kommunikacional nincs fontosabb az egészségiigyben. Megfeleld, hatékony orvos-beteg
kommunikacié nélkiil az egészségiigyi ellatas jobb esetben csak gazdasagtalan, rosszabb eset-
ben pedig egyenesen veszélyes. Nem csupan betegagy melletti kedves viselkedésrdl van szo,
hanem kedvez6bb klinikai hatékonysagrol, klinikai kimenetelrél. A klinikai kompetenciak
kritikus komponense a kommunikacios kompetencia. Az egyén sajat kommunikacios képes-
ségének felmérése és javitdsa meghatarozo része a szakmai profizmusnak. A készségek elsa-
jatitasan alapuld orvos- beteg konzultaciés modell fontossaga nem hangsulyozhato eléggé.

Az orvos-beteg kommunikacio alapjainak ismerete és gyakorlatba torténd atiiltetése alapvetd
fontossagl. Csak e készségek birtokaban érdemes specialis kommunikacios szituaciok kihiva-
sainak kezelésérdl beszélni. Az alabbi utmutatd egy altalanosan alkalmazhaté kommunikacios
,torzsanyag”, melyre tovabb épithetd a specidlis kommunikacids szituaciok megoldasanak
készségei.

A j6 orvosi kommunikacié leglényegesebb eleme a beteg irdnt tanusitott tiszteleten alapul.
Tovabbi elemei hagymahéjszeriien veszik koriil és tamogatjak a tiszteleten alapulé kommuni-
kaciot, igy megalkotva a kommunikécios ismeretek korét (Communication Curriculum Whe-
el), melyet az 1. Abra mutat be.
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Bevezetés

A jo orvos-beteg kommunikacio klinikai hatékonysagat szamos tudoményos vizsgalat ta-
masztja ald (jelen jegyzet egy kozel 300 irodalmi referencidn alapuld tankonyv tanulsagait
stiriti Ossze).

Milven modon vezet a megfeleld orvos-beteg kommunikacid jobb klinikai hatékonysaghoz?

e A hatékony kommunikacio a kdvetkezoket eredményezi: a beteg részérdl né a tamoga-
tottsag érzése, a betegség kimenetele kedvezobb, a beteg és az orvos elégedettsége is
javul, gyogyito kapcsolat alakul ki az orvos és a beteg kozott.

e Athidalja a szakadékot az evidencia-alapi gyogyitas és az egyéni kiilonbségek figye-
lembevétele kozott

A kommunikacids készségek 3 csoportba oszthatok, melyek egymastol el nem valaszthatok és
parhuzamosan vannak jelen minden orvos-beteg kommunikaciods helyzetben:

1. Tartalommal kapcsolatos készségek:

az orvosok részérdl torténd informacid atadas, tartalmilag megfeleld kérdés-feltevés,
stb.

2. Folyamattal kapcsolatos készségek:
Hogyan torténik a kommunikacio? Verbalis és non-verbalis készségek, zart vs. nyitott
kérdések, stb.

3. KEszleléssel kapesolatos készségek:
Amit az orvos gondol és érez: dontéshozatal, probléma-megoldas, empatia érzése, tisz-
telet a mésik irdnt, stb.

Tipikus példa arra, amikor zart kérdésekkel (folyamattal kapcsolatos készség) kérdez ra az
0rvos a beteg panaszaira (tartalomhoz kothet6 készég):

Beteg: Az utobbi idében gyakran fel kell kelnem éjjel vizelni.
Orvos: Vilagos. Hany alkalommal kell vizelnie? Gyenge vagy normalis sugarral jon a vizele-
te? Nehezen tud vizelni? Csip a vizelete? Elcseppen a vizelete utina?

Helyette:

Beteg: Az utobbi idoben gyakran fel kell éjszaka kelnem vizelni.

Orvos: Igen...?

Beteg: Tobbet is iszok mostanaban, gyakran vagyok szomjas.

Orvos: Uhiim...

Beteg: Az édesanyam cukorbeteg volt. On szerint lehet, hogy én is cukorbeteg vagyok?




A negativ transzallapot és a szuggesztié fogalma

A kommunikacids készségek ismeretéhez és helyes hasznalatdhoz elengedhetetlen a negativ
transzallapot és a szuggesztiok fogalmanak ismerete. A szuggesztiok definicid szerint olyan
rendszerint szobeli (de nem feltétleniil!) iizenetek, amelyet a befogadd onkénteleniil kovet,
elfogad és olyan valaszt valt ki, amely a kommunikécié gondolati tartalmat jeleniti meg.
PL: megszolitas, elnevezés, feliratok, kornyezet, nem-verbalis jelzések, direkt kozlések és
kérdések

Béarmely olyan helyzet okozhat negativ transzallapotot, mely fokozott félelemmel, kiszolgalta-
tottsaggal, érzelmi igénybevétellel jar, vagy amikor a megszokott vonatkoztatasi keretekre
nem tamaszkodhatunk, mert ujszerii a helyzet. Erre a leggyakoribb példa az orvos-beteg kap-
csolat, azaz a paciens kiszolgaltatott helyzetébdl fakaddé kommunikacios helyzet. Ez azért
fontos, mert erre az allapotra a nem-racionalis gondolkodas, perceptualis beszikiilés, érzel-
mek kifejezésének megvaltozasa és végletessége, a sajat szubjektiv élményeknek tulajdonitott
fokozott jelentdség ¢€s fokozott szuggesztibilitas jellemzd. A transzallapotban 1évd személy
rendkiviil fogékony lehet a szuggesztiokra, megesik, hogy sz6 szerint kdveti azokat. A szug-
gesztiv hatas viszont akkor is érvényesiil, ha nem ismerjiik a szuggesztiés modszert, ezért a
kedvezdtlen szuggesztiokkal szemben a paciens védtelen.

A legfontosabb szuggesztios alapszabalyok:

* Pozitivitas
Amit lehet, pozitivan fogalmazzunk meg. ,,Ne feszitse magat™ helyett ,,Lazuljon el.” vagy
a ,,Semmi baj” helyett ,,Minden rendben van./ ,,Biztonsdgban van.” Tovabba, igyekezzlink
pozitiv jelentéstartalmu kifejezéseket hasznalni. ,,Beteg” helyett ,,paciens”

* Ismétlés, ritmus és sziinetek
A pozitiv szuggesztiokat ismételjiik meg tobbszor, tobb sziinetet tartva, kongruensen és
odafigyelve a reakciokra, a feldolgozasra.

* Tenni, nem probalni és az ,,akkor, ha” (feltételes mod) helyett ,,akkor, amikor...”
Ha csak feltételeziink valamit, az nem biztos — vagyis fokozza az amtgyis meglévo bi-
zonytalansagot.

* Ismeretatadas, informalas
Tajékoztatas a varhato eseményekrél, de nem ecseteljiik a lehetséges negativ kimenetelt,
hacsak a helyzet ezt nem koveteli meg.

* Befolyasolasi lehetéség nyujtasa:
Szinte minden esetben az elsddleges szuggesztios feladat az orvos-beteg kapcsolatban. Ide
tartozik az, hogy tobbes szamban fogalmazunk, engedélyt kériink a megszolitasra és az
érintésre, felajanlunk tobb lehetdséget, melyek koziil valaszthat a paciens.



A leghatékonyabb szuggesztiok tipusai és kommunikacids stratégiak:

Kérdések: A kérdések azt sugalljak, hogy az orvos tud segiteni, és a paciens allapotanak
javulasa elvarhato

Ugye faj?” ,, Nagyon rosszul van?” helyette:
., Most mar jobban van?” ,, Miben segithetek?”

Direkt szuggesztio: egyértelmiien, nyiltan megfogalmazzuk az ilizenetet, amit kozvetiteni
szeretnénk.

Implikaciék: nincs kimondva, csak sejtetiink valamit.

| Az egyik leghatékonyabb mod a panaszai megsziintetésére, az ha...
Vagyis, tobb ilyen lehetdség van

Motivalas: miért érdemes a betegnek egyiittmiikddnie.

,, Megnézziik, milyen hatékonyan tamaszkodik a szervezete a kapott gyogyszerekre.” ‘

Yes-set/igen-beallitodas: Tobb olyan gondolatot vetiink fel, amelyek tagadhatatlanok,
vagy jo eséllyel elfogadasra szamithatnak, és csak ezutan adjuk azt a célszuggesztiot, amit
szeretnénk érvényesiteni. A tények, lehetnek banalisak, truizmusok is.

,, Ugye milyen szép idonk van ma? (Igen.) Kapott mar reggelit? (Igen.) Volt a csalad teg-
nap latogatni? (Igen.) Rendben, akkor most felirok Onnek egy gyogyszert, amitol még
jobban fogja érezni magat.”

Kovetés-vezetés: fokozatossag elve, eldszor kovetjiik a pacienst, akar fizikalisan (oda-
iiliink, vagy validaljuk a félelmét), aztan, ha azt latjuk, elfogadja, atéli a rahangolodast,
akkor eldallunk a kulcsszuggesztioval.

,, Latom, most még meg van ijedve, Nnem csoda, ebben a kiszolgaltatott helyzetben. Vegyiik
at, milyen modon segiti a kezelés a mielobbi gyogyulast.”

Kettos-kotés: Valasztasi lehetdséget adunk egy olyan kérdés részleteit illetden, amiben
viszont az illetének nincs dontési lehetosége.

,, Melyik karjara kéri a vérnyomasmérot? |

Atkeretezés: mas értelmezési keretet nytjtunk valaminek.

A fiajdalom azt jelenti, hogy a szévetek regenerdlédnak, gyogyulds folyamatiban van.” |

Jovo-orientacio, célra dsszpontositas: Az ,,itt és most”-ban ragadt figyelmet pozitiv célra
iranyitjuk.

., Honapokig eltarthat a gyogyulds, mert sulyos a sériilés” helyett, ,, Tavasszal mar dol-
gozhat a kertben.”




* Anker/lehorgonyzas vagy hasznositas: minden olyan koriilményt felhasznalunk, ami
latszolag nehezitd, kellemetlen. Szenzoros modalitasok hasznalata.

A sok gép és csovek, amit maga koriil lat és a furcsa illat is mind azt jelzi, hogy a lehetd
legnagyobb biztonsagban van.”

* Modellhatas: Valamilyen kovetendé példat allitunk a paciens elé, pl. az adott allapotbol
mar felgyogyult beteg esetét.

A hatékony orvos-beteg kommunikacié készségeinek elsajatitisahoz az utmutaté 1épéseinek
alapos ismerete majd a napi gyakorlatban torténé rendszeres alkalmazasa sziikséges. Az
egyes 1épések soran a pozitiv szuggesztios szabalyok és technikak hasznalata mindenhol al-
kalmazhat6, de elsésorban a kapcsolatépités (raport) folyamataban van szerepe.

A jegyzet tovabbi részeiben, a Calgary-Cambridge utmutaté sémas folyamat abraja, a vazlata,
majd az itmutatd példakkal tortént kibovitése talalhatd. Ezt kdvetden olvashato a specialis
helyzetekben alkalmazandé kommunikécios technikak rovid osszefoglaloja.
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A Calgary-Cambridge Modell (Kurtz 1996)

Struktura- A konzultacid elkezdése Kapcsolat
Ias 1 Elékészilet; Inicidlis kapcsolat kialakitasa; A épités
1 konzultacié céljainak meghatdrozasa
-A folyamatossag 1 -megfelel6 non-
biztositasa verbalis kommuni-
Informacidgydijtés eI
- A struktura
nyilvinvalova 1 Abeteg panaszainak felderitése: -a péciens bevond-
tétele sa
(1)Biomedikalis perspektiva (2)Paciens perspektivdja
(3)Hattér informacié-Kontextus

Fizikalis vizsgalat

Magyardzat és tervezés

A megfelel6 mennyiségli és minGségi informacio
atadasa; emlékezés elGsegitése; kozos nevezdre jutas;

a paciens perspektivajanak integraldsa; Tervezés: k6zos
J dontéshozatal

A konzultacio lezarasa

A konzultaciot adekvat ponton lezarni; elGretervezés

2. Abra: A Calgary-Cambridge iitmutaté sémds folyamat abrdja



A Calgary-Cambridge utmutatoé - attekintés

Kommunikaciés folyamat készségei (1.-56.)

1. A Kkonzultacio6 kezdete (1.-7.)

A kapcsolat kialakitdasdanak kezdete

Az orvos iidvozli a beteget, bemutatkozik, tiszteletet tanusit a beteg irant.

A konzultacio okainak feltarasa

Felismeri a beteg jelentkezésének f6 okat. Figyelmesen hallgatja a beteg nyité mondatait. A
beteg tovabbi panaszaira rakérdez. Egyezteti a beteggel a fobb napirendi pontokat.

2. Informaciogyiijtés (8.-18.)

A beteg problémdinak/panaszainak feltarasa

Batoritja a beteget problémainak elmondasara. Nyitott kérdésektdl halad a zartak felé. Kozbe-
vagas nélkiil hallgatja a beteget. Eldsegiti, hogy a beteg a panaszait kifejezhesse, észreveszi a
verbalis/nonverbalis jeleket, tisztdzza amennyiben a beteg kifejezése nem egyértelmii. Iddsza-
kosan Osszegez. Egyszert, kozérthetd szavakat, kérdéseket haszndl. Megallapitja az esemé-
nyek helyes sorrendjét, idejét.

Tovabbi készsegek a beteg perspektivajanak megértéséhez

Feltérképezi a beteg elképzeléseit, meggy6zodéseit, aggodalmait, elvarasait, és panaszainak a
beteg életére kifejtett hatasat. Batoritja a beteg érzéseinek a kifejezését.

3. A konzultacié strukturalasa (19.-22.)

A struktura nyilvanvalova tétele

Meghatéarozott kérdéssor utan dsszefoglalja a hallottakat. Utjelz6ket hasznal, mintegy jelezve
a betegnek, hol tartanak a beszélgetésben.

A konzultacio folyamanak biztositdsa

A beszélgetést logikus sorrendben végzi. Figyel a megfeleld idézitésekre.
4. Kapcsolatépités (23.-32.)

Megfelelo non-verbdlis kommunikdcio

Megfeleld non-verbalis kommunikéacio alkalmazasa. Amennyiben szamitégépet hasznal vagy
jegyzetel, ugy teszi, hogy ne zavarja meg a beszélgetést. Megfeleld mértékii onbizalmat mu-
tat.



Kapcsolat fejlesztése

Elfogadja a beteg véleményét, nem itélkezik. Empatikus, nyiltan elismeri a beteg érzéseit és
nézopontjat. Kifejezi a tamogatasat. Tapintatosan kezeli a beteg szamara kellemetlen, zavarba
ejto témakat, szituaciokat.

A beteg bevondsa

Gondolatait megosztja a beteggel. Magyarazatot ad bizonyos kérdésekre, fizikalis vizsgalat
sziikségességére. Fizikalis vizsgalat soran elmagyardzza a folyamatot, engedélyt kér.

5. Magyarazas és tervezés (33.-52.)

A megfelelé mennyiségii és mindségii informdcio dtadasa

Részletenként adja at az informaciot, ellendrzi, hogy a beteg megértette-e az atadott informa-
ciot. Felméri, hogy a beteg mennyi informacio birtokaban van mar eleve. Megkérdezi, a be-
teget milyen egyéb informaciora van sziiksége. Megfeleld id6pontban adja at az informaciot.

Pontos emlékezés és megertés segitése

A magyarazat strukturalasa. Megfelelé kategoriakba sorolas, Utjelz6k hasznalata. Ismétlés és
Osszefoglalas. Kozérthetd szavak hasznalata. Vizualis segédanyagok hasznalata. Az informa-
ci6 befogadasanak ellendrzése.

Koz0s nevezo elérése.: a beteg nézopontianak beépitése

A magyarazatot a beteg nézopontjahoz kapcsolja. Lehetdséget teremt €s batoritja a beteg hoz-
zaszolasat. Erzékeli a beteg verbalis és non-verbalis jeleit. A beteg meggy6zédéseit, reakcidit,
érzéseit figyelembe veszi a magyarazatot illetden.

Tervezés: kozos dontéshozatal

Sajat gondolatmenetét megosztja. Bevonja a beteget a dontésbe. Tobb megoldasi lehetséget
felkinal. Felméri, hogy a beteg milyen mértékben kivan részt venni a dontéshozatalban. Ki-
alakit egy mindkét fél szamara elfogadhat6 tervet. Ellendrzi, hogy a beteg egyetért-e a dontés-
sel.

6. A konzultacio lezarasa (53.-56.)
Elore tervezés

Egyezteti a tovabbi teenddket a beteg és az orvos részérdl. Biztonsagi halo: mi a teendd nem
vart eredmény, tiinet, mellékhatés fellépése esetén.

Biztositia a konzultdcio megfeleld lezardsat

Osszefoglalas. Utolso ellenérzés, hogy a beteg egyetért a tervvel, és nincsenek-e kérdései.



A Calgary-Cambridge utmutato - részletesen

A kommunikacids folyamat készségei (1.-56.) magyarazatokkal kiegészitve,
példakkal bemutatva

1 A Kkonzultacié kezdete (1.-7.)

Az orvos-beteg konzultaciok jelentds része a nem megfelelé kezdés miatt fullad kudarcha.
Minden orvos-beteg talalkozas el6tt fontos a megfeleld rakésziilés valamint a konzultacio
céljainak meghatarozasa.

Elékésziilet: Az orvos félreteszi a korabbi munkait (megoldatlan problémakat), sajat kielégi-
tetlen igényeire odafigyel (¢hség, szomjusag...stb).

1.1 A kapcsolat kialakitasanak kezdete

e Az orvos iidvozli a beteget, bemutatkozik (név, beosztas), milyen szerepe lesz a beteg
vizsgalataban/kezelésében, Sz.e. azonositja, hogy megfeleld beteggel beszél-e

o Tiszteletet és érdeklodést tanisit a beteg irant

¢ Biztositja a beteg fizikai kényelmét (pl. leiilteti)

A kapcsolat/ raport épitése mar a bemutatkozasnal elkezdddik. Az egész késobbi orvos-beteg
kapcsolat konnyen megalapozhaté azzal, ha mar az elején befolyasolasi lehetéséget adunk a
paciens szamara, pl. megkérdezziik, hogyan szoélithatjuk. Fontos ezen kiviil, hogy kopogjunk,
¢s akkor beszéljiink vele, ha készen all ra, pl. mar fel van 6ltozve.

Ha a bemutatkozas elmarad, az a kdvetkezd szuggesztids tartalmat sugallja:
1. tal komoly a helyzet, nincs ra ido;
2. nem érdekel az egyéniséged, igy a magamét sem fedem fel eldtted.

' A konzultacio els6 mondatai meghatarozoak a kapcsolat kialakitasa szempontjabol!

1A beteq fizikai kényelmérdl gondoskodjunk! A legtobben széken iilve érzik kényelmesen ma-
gukat, ezért ne agyban fekvo pozicioban, dallva, vagy agyon iilve beszéljiink a beteggel, kivétel,
ha a beteg dllapota ezt megkivanja!

J6 napot kivanok! Kovdcs doktor vagyok, a kérhdz egyik siirgésségi szakorvosa. On Szabé
Janosné, ugye? Hogy szolithatom? .... Rendben, Erzsébet, kérem, foglaljon helyet.

Jé napot kivanok! Varga Katalin vagyok, 5. éves orvostanhallgaté. Az On kezeléorvosa, Ko-
vdcs Janos doktor iir mondta, hogy beszélhetek Onnel Kicsit a betegségérdl. Megfelel Onnek,
ha el6bb felteszek par kérdést a betegségérdl, aztin megvizsgdlom még mielétt a Doktor Ur
megérkezik?

A kovetkezd 1épés a konzultacio okainak feltarasa.



1.2 A konzultacié okainak feltarasa

Az orvos felismeri a beteg jelentkezésének fo okait, figyelmesen végighallgatja a beteg
nyité mondatait, nem szakitja félbe a beteget; a beteg tovabbi panaszaira rakérdez, egyez-
teti a fobb napirendi pontokat

Példak a beteg panaszainak felderitésére:

Mirdl szeretne ma beszélni velem?

Miben segithetek Onnek?

Mi miatt érkezett ma hozzank/ a korhazba/a rendelésre/a siirgdsségire...stb?

Bar olvastam a haziorvos beutalojat, elmondana nekem mi miatt érkezett hozzam?
Miben segithetek?

!Amennyiben a beteg kontroll vizsgalatra érkezett, ne feltételezziik automatikusan, hogy tud-
Jjuk mi miatt érkezett hozzdank, hanem kérdezziink ra!

Ha jol emlékszem, a vérnyomas gyogyszer beallitasa miatt érkezett, ugye?

Jottem megnézni, hogy szépen gyogyul-e a sebe. Van barmi mds amirdl még szeretne beszél-
ni?

! Az orvosok tobbsége azt feltételezi —helyteleniil-, hogy a beteg elsé panasza a fopanasza.
Figyeljiink arra, hogy a betegek probléma felsorolasa nem feltétleniil jelzi a panaszok klinikai
fontossdaganak sorrendjét!

!Mivel az orvosok tobbsége idohiannyal kiizd, hajlamosak tul hamar, a beteg elsé 1-2 tiinet
felsorolasa vagy mondata utan félbeszakitani a beteget zart kérdésekkel. Ennek veszélyei,
hogy a beteg tovabbi, esetleg lényegesebb panaszai késore maradnak, valamint az orvos rossz
iranyban indul el a diagnozis felallitasaban!

/A minél korabban kialakitott bizalom az orvos-beteg kapcsolat soran azért is fontos, mert a
betegek egy része csak akkor meri emliteni a leglényegesebb panaszaikat, ha mar kialakult a
bizalom az orvos irant!

Fontos tehat, hogy hagyjuk a beteget szabadon beszélni a panaszair6l — a betegek 80%-a 2
percen beliil magatol abbahagyja a beszédet.

Mit jelent a beteg végighallgatdsa?

Aktiv figyelmet, azaz az orvos nemcsak magnoszalagszeriien elraktarozza a beteg részérdl
elhangzott informaciot, hanem az orvos pszichés, szocialis és érzelmi szinten torténd jelenlét-
ét is igénylik a betegek.
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Hogyan legvyiink jelen a beteg szdmara a konzultacid sordn, példaul mar a panaszok elmonda-
sa soran?

e Varjuk ki a beteget, figyeljiink a mondanivaldjara, ne a kovetkez6 kérdésiinkon gondol-
kozzunk.

o Segitd reakciokkal: batoritsuk a beteget a panaszai kifejtésében, hogy érezze, valdoban ér-
deklédiink a problémai irant. Ilyen egyszer kifejezések pl. ,,ihiim...”
Htényleg?...”valdéban™....”¢értem”

,Vvilagos”....

e Non-verbalis kommunikaci6: a testbeszédiink, melynek egyik 1ényeges eleme, a szem-
kontaktus sokat jelez az érdeklddésiinkrol.

Vizsgalatok tamasztjak ald, hogy a non-verbalis kommunikdcionknak hisznek a betegek,
amennyiben a verbalis és non-verbalis kommunikacio altal kozvetitett tizenetek nincsenek
osszhangban!

e A beteg altal kozvetitett verbalis és nonverbalis jelek felismerése és azokra torténd meg-
felel6 reagalas

Miutan a beteget megszakitas nélkiil engedtiik, hogy elmesélje miért jott, és elhallgatott, a
sziirés technikat alkalmazzuk. A sziirés Iényege, hogy ellenérizziik, hogy a beteg minden
panaszat elmondta-e, amit szeretett volna, miel6tt tovabblépiink a konzultacié kovetkezd ré-
szére.

Példak a szuirésre:

Orvos: ,, Tehat az utobbi idében gyakran fajt a feje és szédiilt is. Volt-e barmi mds, ami pa-
naszt okozott?

Beteg: Igen, és még gyakran voltam faradt délutanonként, ami kordbban nem fordult velem
eld. Talan vérszegény vagyok?

Orvos: ,, Tehat, faradtan is érezte magat és felmeriilt Onben, hogy esetleg vérszegény lehet.
Bdrmi egyéb?”

Beteg: Nem, mas nem volt.

A szilirést addig kell alkalmazni, amig a beteg, azt nem mondja, hogy egyéb panasza, problé-
maja nem volt. Ilyenkor célszerli még egyszer tisztazni, hogy jol értettiik-e a beteget.

Orvos: Tehat fejfajasa és szédiilése jelentkezett az utobbi idoben és gyakrabban érezte magat
faradtnak, ami korabban nem volt jellemzé Onre. Azon aggodik, hogy esetleg vérszegeny
lehet. Jol értettem?

Gyakran ilyenkor a betegek még emlitenek egy-egy problémat, amit addig nem emlitettek.

Orvos: Erthetd, hogy ezek a panaszok aggasztidk Ont, és természetesen részletesebben is
kitériink rajuk, de el6bb érdekelne még, hogy van-e barmi mas panasza, amiben segithetek
esetleg?
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Ez az ellendrzd kérdés azért is fontos, mert ilyenkor a beteg még eléhozakodhat azzal, hogy
,makacs kohogés kinozza”, vagy ,,nagyon izgul a lanya miatt, mert épp valik”, melyek meg-
hatarozoak lehetnek a helyes diagnoézis felallitasaban.

/A sziirés és ellendrzés jelentdsége, hogy nyiltan, mindkét fél szamdra kideriil, melyek azok a
napirendi pontok a beteg részérdl, amelyekkel szeretné a beteg, ha foglalkozna az orvos az
adott konzultacio soran!

/A pontok tisztazasa sordan az orvosnak is lehetdsége van nyiltan kifejezni a szamara kivana-
tos napirendi pontok sorrendjét!

Példak:

Azt javaslom, hogy kezdjiik a friss panaszaival, a hasmenéssel és a lazzal és akkor utina be-
szeljiik meg a vérnyomds gyogyszereinek modositasat.”

Ez bizony tébb probléma is, amivel foglalkoznunk kellene. Nem tudom, hogy mindenre lesz-e
most elég idonk. Mit szolna ahhoz, ha most a friss panaszaival foglalkoznank és a vérnyomas
gyogyszerek modositdsat a kovetkezo alkalomra hagynank?

Erthetd, hogy az iziileti fajdalmai az utébbi idében megnehezitik a mozgdsdt és ez zavarja
Ont, de ha nem gond, én inkabb a mellkasi fajdalmak kivizsgaldasaval kezdeném, ami tegnap
ota tart. Beszélne nekem errdl a fajdalomrol?

A konzultacié okainak feltardsa soran jol hasznalhato szuggesztios technika a pozitivan meg-
fogalmazott kérdések hasznalata.

Példaul:

,»MI a panasza?”
Helyett
., Miben segithetek?”

¢s az igen-beallitddas:
,,Jo reggelt xy! Szolithatom a keresztnevén? Elkezdjiik a vizitet, rendben? Hamarosan jon
latogatni a csaladja, ugye? Addigra végziink is.”

Majd a célszuggesztio, példaul:
., Elotte még arra is lesz ideje, hogy bevegye a gyogyszereit! Kérem, ne felejtse el!”
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2 Informacidgyiijtés (8.-18.)

2.1 Abeteg problémainak/panaszainak feltdrasa

Az orvos batoritja a beteget problémainak elmesélésére, nyitott kérdésektdl halad a zartak
felé, kozbevagas nélkiil hallgatja végig a beteget, elGsegiti a beteg panaszainak kifejezését,
¢szreveszi a verbalis/nonverbalis jeleket, tisztazza amennyiben a beteg kifejezése nem egyér-
telmi, idészakosan Osszegez, egyszeri, kozérthetd szavakat, kérdéseket hasznal, megallapitja
az események helyes sorrendjét, idejét

A szuggesztios kérdések és implikaciok (rejtett pozitiv utalasok) hasznalata ebben a szakasz-
ban a legfontosabb. Fontos ravilagitani, hogy a panaszok mellett mi az, ami jol miikodik? Mi
az, ami segit? Milyen eréforrasai vannak a paciensnek, amelyek neki és az orvosnak is a se-
gitségére lehetnek?

Példaul:

., Mi segitené azt, hogy most konnyebben ellazuljon?” ,, Mi nyugtatnd meg inkabb, ha elobb a
csaladjaval beszél, vagy a kezelési részleteket tisztazzuk? ™

(implikacié: mindenképpen el fog lazulni, meg fog nyugodni)

, Milyen nagyszerii, hogy a lehetséges panaszok/tiinetek koziil, csak néhany van jelen.”
(implikacio: az allapota jobb, mint amit megél)

., A csaladja/baratai/ismerdsei korében ki tud majd segiteni Onnek, amikor mar otthon lesz?”
(implikacié: hamarosan haza mehet)

, Figyelje meg, mit érez, mi torténik, mi segit akkor, amikor a fajdalma/tiinete enyhiil.”
(implikacid: a fijdalom, tiinet enyhiilni fog)

Ezen kiviil a raport, a kapcsolat mélyitése az empatikus figyeléssel, hallgatassal a bizalom
erdsitését és ezaltal a késObbi szuggesztiok hatékonysagat segiti.

Az informaciogytijtés fazisdban harom szempont szerint kell gylijteniink az informaciot a be-
tegtol:

1. Biomedikalis perspektiva
A patofiziolégiai modszerekkel bizonyithato BETEGSEG-gel kapcsolatos informaciok:
események sorrendje, a tlinetek dsszesitése, korlapon megjelend informaciok

2. A beteg perspektivaja
BETEGSEG ERZES: a beteg sajat panaszaival kapcsolatos érzései, elképzelései, elvara-
sai, ¢letére valo hatasa

3. Hattér informacio

KONTEXTUS: korabbi betegségek listaja, gydgyszerszedés, gydgyszerérzékenység, csa-
ladi anamnézis, szocialis, foglalkozasi anamnézis
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! A hagyomanyos anamnézisfelvétel oktatasa soran az orvostanhallgatok a biomedikalis (1.)
és a hattér informacio/kontextus (3.) gyiijtését gyakoroljak be. Erdsiti ezt az attitiidot, hogy
vizsgan illetve referdlas sordn a fiatal orvosoknak ezeket az informaciokat kell elmondaniuk a
feletteseiknek illetve ezeket kell a korlapba dokumentalniuk.!

! CAVE: betegségérzése lehet egy betegnek akkor is, ha patofiziologiai modszerekkel nem
bizonyithato a betegsége. (pl. heves fejfdjasok egy menedzsernél) VAGY betegségérzéssel nem
rendelkezo betegnek lehet betegsége (pl. tiinetmentes beteg sziirés kapcsan kideriil magas
vernyomdasa/ daganata) VAGY a pdciensnek betegségérzése van, orvosi szempontbol enyhébb
tiinetek miatt viszont figyelmen kiviil hagyja a sulyos betegsége tiineteit. (pl. kozépkoru né
kezein levo pigmentfoltok megjelenését koros folyamatnak tartja, viszont véres széklet pana-
szait aranyér eredetiinek gondolja, mely utobbi szerinte nem indokol tovabbi vizsgadlatokat)!

A biomedikélis szempontbdl felvett anamnézis javasolt 1épései: megkérni a beteget, hogy
mesélje el sorrendben mit tortént vele, ,,hogy kezdddtek a panaszok?” Majd a felsorolt tiinetek

tisztazasa (hol f4j? mikor f4j? merre sugéarzik? milyen a jellege? milyen az erdssége? mi ront-
ja? mire enyhiil? Kapcsolodo tiinetek? beteg hiedelme a tiinetekrdl?) A kapcsolodd tiine-
tek/panaszok tisztazasa.

Miért fontos mindkét iranybdl, orvosi és a paciens szemsz0gébdl egyarant felvenni az anam-

nézist?

Az orvos-beteg kapcsolat javul, és nem csak az orvosi diagnézisra deriil fény, hanem arra is,
hogy a beteg perspektivajat szem el6tt tartva, hogyan tudunk legoptimalisabban segiteni a
betegnek

A hagyomanyos anamnézisfelvétel nem ad magyarazatot a beteg problémaira. A csip6-
fajdalommal jelentkezd betegnek csak akkor tudunk segiteni, ha megértjiik, mi az, ami neki
a legnagyobb problémat jelenti panaszaiban. Lehet, hogy mitétet ajanlunk, amikor a beteg
még nem szeretné a miitétet és csak egy segédeszkozt szeretne, hogy el tudjon menni unoka-
ja ballagésara.

A beteg perspektivdja segit a helyes diagndzis felallitasaban. A 35 éves ndbeteg, akinek bal
oldali, szorité mellkasi fajdalma van reggel 6ta, elmondja, hogy az utdbbi idében sok stressz
érte és kimeriiltségre gyanakszik. A sziikséges vizsgalatok elvégzése utan ez a beteg meg-
nyugodva veszi tudomasul, hogy panaszai hatterében valoban csak stressz all és az orvos
nem csak elbagatellizalja a problémait, amikor hazakiildi, hogy ,,minden vizsgalat negativ
lett, nincs szivbetegsége, hazamehet.”

A beteg perspektivaja alapul szolgal a vizsgélatok/kezelések tovabbi tervezéséhez, magya-
razatdhoz, mert a beteg szemléletét, véleményét figyelembe véve lehet kialakitani a tovabbi
terveket.

Példa: 55-éves férfi érkezik a rendeldbe mellkasi f4jdalommal, aki attol tart, hogy tiidétumora
van, mert nemrég halt meg a baratja is ebben a betegségben. Miutdn megvizsgalta az orvos,
megallapitja, hogy mozgasszervi eredetli a fajdalom, és hazakiildi a beteget egy fajdalomcsil-
lapitoval, hogy ,,nincs nagy baj”. Ha nem kérdez ra, hogy a beteg mire gyanakszik tiinetei
kapcsan, esetleg mitol fél, és nem magyarazza el neki, hogy miért nem tartja valosziniinek,
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hogy daganata van, a beteg gy megy ki a rendelébdl, hogy lehet, hogy ,,az orvos nem is gon-
dolt a tumor lehetdségére” és a tlinetét akar daganat is okozhatja. Ezek a kétségek a beteg ré-
sz€rdl, alaashatjak a kezelési terv sikerét, mert a paciens nem bizik az orvosdban és nem fo-
gadja el a diagnozist vagy a terapiat.

Informéacidgyijtés folyamata- HOGYAN?

e A beteg panaszainak feltérképezése:

A beteg elmeséli a panaszait idérendi sorrendben: az orvos batoritja a pacienst, hogy mesélje
el az elejérdl, mi tortént vele, ,,hogy kezdddtek a panaszok”. Nyitott kérdésekkel inditunk,
amelyek nem mindig igazi kérdések:

| Orvos: Kezdjiik az elejérdl és mondja el, hogyan jelentkeztek a panaszai...

! Amennyiben zart kérdéseket tesziink fel, hatarozzunk meg pontos idokeretet!

,Lehangoltnak érezte magat?”
Helyette:
,,Lehangoltnak érezte magat, amiota beiitétte a fejét 2 hete?”

Ne az elsd kérdést tegyiik fel, amikor valgjaban a méasodikra gondolunk!
e Tolesérelv: nyitott kérdésektdl a zart kérdések felé haladva.

IGyakran jelent gondot, hogy 1-1 nyitott kérdés utdn az orvos tul hamar zdart kérdésekre valt!

Orvos: Tehat mellkasi panasza van — pontosan hol jelentkezett a fajdalom?
Beteg: Hat, itt elol. (ramutat a sternum-ra)

Orvos: Milyen jellegii a fajdalom: tompa vagy inkabb éles?

Beteg: Meglehetdsen éles tulajdonképpen.

Orvos: Probalt bevenni rd valamilyen gyogyszert?

Beteg: Savcsokkentdt, de nem segitett.

Orvos: Mashol is jelentkezik a fajdalom?

Beteg: Nem, csak ezen a ponton.

Vesd 0ssze a nyitott kérdésekkel folytatott beszélgetéssel:

Orvos: Meséljen kicsit errol a mellkasi panaszrol!

Beteg: Az az igazsag, hogy az utdbbi idében fokozatosan erdsddott. Mindig is problémam
volt az emésztésemmel, de nem volt ennyire rossz. Itt jelentkezik egy éles fajdalom (ramutat
a sternum-ra) €s utana bofogok és ilyen savanyu-keserti izt érzek a szamban. Ha iszok egy
kis bort, akkor még rosszabb a helyzet €és az alvasomat is zavarja.

Orvos: Ertem. Mire gondol, mi okozhatja?

Beteg: Hat, felmertilt bennem, hogy hatha az a gydgyszer okozza, amit az iziileteimre szedek.
Tulajdonképpen azota rosszabbodtak a panaszok amidta ezt az ibuprofent szedem. Persze
fontos szednem, hogy tudjak mozogni, amiota a férjemnek stroke-ja lett.

!4 2 nyitott kérdéssel tobb informaciohoz jutott az 0rvos, mint 4 zart kérdéssel!
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I A zart kérdések olyanok, mintha a sotétben, vakon probdlndank valamibe belesziirni; nem
tudjuk pontosan hova szurunk, ezért hatékonyabb, ha nyitott kérdésekkel hatirozzuk meg
megkozelitoleg a helyet. Zart kérdeésekkel csak egy sziik, behatarolt teriiletrol kapunk infor-
mdciot, ennek a sziik teriiletnek a meghatdarozasa pedig kizarolag a kérdezo felelossége! Ban-
Jjunk tehat csinjan a zart kérdésekkel és csak megfelelé helyen, megfelelo mennyiségben (pl.
informdcio tisztazasara, szirésre) alkalmazzuk oket!

A nyilt kérdésekre adott valaszok soran lehetoségiink van a valaszra figyelni és nem csak a
kovetkezo kérdesfeltevésiinkon gondolkozunk!

! A nyitott kérdésekkel valaszt kapunk a beteg betegségeérol alkotott perspektivajarol is!

e Aktiv hallgatas
Az orvos figyelmesen hallgatja a beteget, nem vag kozbe, hagy id6t a betegnek gondol-
kodni

o Megfelel6 reakciokkal segiti a beteg torténetének elmesélését: verbalisan és nonverbalisan
egyarant. Modszerek:
- Batorités: ,,iihiim...” ,,értem” igen” valoban....”
- Csend: batoritas utan rovid csend, hogy legyen ideje/alkalma a betegnek valaszolni.
Amennyiben a beteg elakad, lehet mondani példaul: ,,.Latom, errél nehéz Onnek be-

sz€Ini, mégis meg tudna velem osztani a gondolatait?...
- Ismétlés/visszhang: A beteg altal utoljara mondott gondolat visszamondasa.

- Ertelmezés/atfogalmazas: az orvos atfogalmazza, mintegy értelmezi a beteg altal at-
adott informaciot, érzéseket. Célja, hogy konkretizalja a problémat és kideriiljon, az
orvos jol értette-e a problémat.

- Az orvos gondolatainak megosztésa a beteggel: eldsegiti a beteg bevonddasat.

A korabbi konzultaci6 példajanal maradva:

Orvos: : Meséljen kicsit errél a mellkasi panaszrol!

Beteg: Az az igazsag, hogy az utobbi idében fokozatosan erdsodott. Mindig is problémam
volt az emésztésemmel, de nem volt ennyire rossz. Itt jelentkezik egy ¢éles fajdalom (ramutat
a sternum-ra) és utana bofogok és ilyen savanyu-keseril izt érzek a szamban. Ha iszok egy
kis bort, akkor még rosszabb a helyzet és az alvasomat is zavarja.

orvos: Uhiim. Ertem...Mire gondol esetleg? (bdtoritds)

Beteg: Hat, felmertilt bennem, hogy hatha az a gydgyszer okozza, amit az iziileteimre szedek.
Tulajdonképpen azoéta rosszabbodtak a panaszok amidta ezt az ibuprofent szedem. Persze
fontos szednem, hogy tudjak mozogni, amidta a férjemnek stroke-ja lett.

Orvos: (csend — szemkontaktus — Kis fejbélintis)

Beteg: Az utdbbi iddben sokat romlott az allapota, és nem tudom, hogyan fogom birni, ha
még kevesebbet bir magatdl megcesinalni €s ram szakad minden teher.

Orvos: Uhiim, Onre szakadna minden? (ismétlés/visszhang)

Beteg: Igen, mert megigértem neki, hogy nem viszem vissza tobbet a korhazba, de mar nem
tudom, hogy képes leszek-e megtartani az igéretem.

Orvos: Tehat aggasztia, hogy ha a férje allapota tovabb romlik nem lesz elég erds ahhoz,
hogy ellassa a férjét egyediil? (értelmezés/dtfogalmazdsa az informdcionak)

Beteg: Szerintem fizikailag még valahogy birnam, de mi van, ha a nap 24 orajaban sziiksége
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lesz ram? Teljesen egyediil vagyok ¢és a lanyomat sem kérhetem meg, hogy segitsen, mert
200 km-re lakik t6liink és egyediil neveli a gyerekeit.”

Orvos: Ugy latom, aggédik, hogy csaléddst okoz a férjének. (értelmezése/itfogalmazisa a
beteg érzéseinek)

Beteg: Hat, igen, mert nagyon szeretem ¢és aggdédok miatta és magam miatt is.

Orvos: Teljesen értheto, hogy aggodik és a szavaibol kideriil, mennyire szereti és gondosko-
dik a ferjérol. (érzések értelmezése, visszatiikrozés, érzések legitimizalasa) Nehéz idoszakon
mennek most keresztiil. (Kis csend)

Néha eldfordul a betegekkel, hogy mellkasi panaszokat okoz a stressz, a kimeriiltség — Mit
gondol, az On esetében ennek lehet szerepe? (orvos megosztja gondolatait)

Beteg: lgen, az igazsag az, hogy a sok idegeskedésre gyanakszom, hogy rontja a panaszai-
mat, mert mult héten amikor lazas volt a férjem, nem birtam enni és sokkal er6sebb volt a
fajdalom és tovabb is tartott.

e Beteg altal leadott verbalis és non-verbalis jelek (testbeszéd, hanglejtés, arckifejezés,
érzelmi allapot) felismerése, megfelelé reagalas rajuk:
A betegek tobbsége el szeretné mondani, hogy milyen érzéseik, gondolataik vannak, de
legtobbszor indirekt jelzésekkel adjak tudtunkra. Ezeket fel kell ismerniink és reagalnunk
kell ra. Beteg: ,,Hat, igen, volt valami....” ,,mostanaban z{irds volt otthon a helyzet....”

o Tisztazas
Nem egyértelmii kifejezések pontositasa ,,Elmondana, mire gondol pontosan, amikor azt
mondja, hogy szédiil?”

e Idorendi keretbe 6sszegez

o Részosszefoglalas
A konzultacié soran bizonyos id6k6zonként dsszegzi az orvos a hallottakat. Célja, hogy
kideriiljon az orvos pontosan megértette-e a beteg panaszait, 6sszefoglalja az orvos szama-
ra fontos informéciot, hogy helyes diagnozist alkosson, erdsiti a beteg bizalmat, hogy az
orvos odafigyelt rd, atlathatova teszi a konzultidcié menetét mindkét fél szamara, batoritja a
beteget tovabbi informécid adtadasara

Korabbi példanknal maradva:

Orvos: ,, Nézziik csak, jol értettem-e: Korabban is voltak emésztési problémai, de az utobbi
idoben gyakran érzett éles fajdalmat a mellkasaban, savas felbofogések kiséretében. Alkohol
fogyasztasa rontja a helyzetet. A panaszok nehezitik az alvdsat, és felmeriilt Onben, hogy
esetleg az iziileteire szedett fajdalomcsillapitok okozzak a fajdalmat. Jol értettem? (Csend...)
Beteg: Igen, és most nem engedhetem meg magamnak, hogy beteg legyek én is, amikor a
férjem ilyen rossz allapotban van a stroke-ja 6ta. Nem tudom, hogy fogom birni.

e Nyelv: vilagos, egyértelmi, szakzsargon hasznalata nélkiil
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2.2 Tovabbi készségek a beteg perspektivajanak megértéséhez

Feltérképezi a beteg elképzeléseit, meggy6z6déseit, aggodalmait, elvarasait, panaszainak a
beteg ¢letére kifejtett hatasat. Batoritja a beteg érzéseinek a kifejezését

Aktivan felderiti a beteg perspektivajat:

- beteg elképzelését, mi okozhatta a panaszokat;

- abeteg aggodalmait, mi aggasztja/zavarja legjobban az adott panaszokban;
- abeteg elvarasait, mi a beteg célja, miben kéri az orvos segitségét;

- abeteg gondolatait és érzéseit a panaszair6l

- apanaszok hatdsat a beteg életére

!Ezek felderitése azért fontos, mert a beteg szemlélete beépitendo a kezelési terv kidolgozasa-

ba, hogy az orvos és a beteg kozos nevezore keriiljon a konzultacio sordan!

!Ez nem azt jelenti, hogy a beteg kivansdgait teljesiteni kellene, ami szakmai szempontbol
indokolatlan, hanem, hogy a beteg perspektivdjanak meghallgatdsdval és elfogadasaval kozo-
sen alakithasson ki az orvos és a beteg egy kezelési tervet. Tehat, nem kell felirni az antibioti-
kumot, ha szakmailag nem indokolt, de javasolt meghallgatni a beteg meglatasat!

HOGYAN deritsiik ki a beteg perspektivajat?

e A beteg indirekt verbalis és nonverbalis jelzéseinek felismerése és azokra torténo
megfelelo reagalas

Jelzések 1-1 szavas visszaismétlése:
Lfelzaklatta...?”
., valamit lehetne tenni...?”

A beteg verbdlis jelzéseire torténd reagalds:

., Emlitette, hogy aggddik, hogy a fdajdalom valami siulyos betegséget jelezhet. Mire gon-
dol/mitdl fél, mi okozhatja a fajdalmat?

., Emlitette, hogy édesanyja szivinfarktusban halt meg. Talan foglalkoztatia, hogy Onnek is
szivbetegsége lehet?

A beteg nonverbalis jelzéseire torténd reagalas:

., Ugy érzem, nem teljes mértékben elégedett a kordbbi magyardzatokkal amiket kapott. Jo/
gondolom ezt?”

,,Jol gondolom azt, hogy felzaklatta, ami a lanyaval tortént?”
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e Direkt modon, rakérdezve a beteg perspektivajara

Rékérdezés a beteg meggydzddéseire:

Mondja el, On mit gondol, mi okozza a panaszokat?

On mit gondol, mi torténhet?

Van Onnek étlete arrél, hogy mi okozhatja?

Bizonyadra sokat foglalkoztatta Ont ez a probléma. Segitene, ha tudndm, On mit gondol,
mi okozhatja.

Rékérdezés a beteg félelmeire

Mitol fel, mi okozhatja?

Van-e barmi, ami kiilonosen aggasztja a panasza kapcsan?
Mi volt a legrosszabb, amire gondolt, hogy okozhatja.

Rékérdezés a beteg elvarasaira

Miben bizik, miben tudndnk Onnek segiteni?

Mi lehetne a legmegfelel6bb megolddsi terv?

Hogyan tudnék Onnek a legjobban segiteni ebben?

Bizonyara sokat foglalkozott ezzel a problémadval. Mit gondol, hogyan tudndank megolda-
ni?

e Reagalas a beteg érzelmeire: visszatiikrozés

Emlitette, hogy nyomorultul érezte magat. Kifejtené bovebben, mire gondol pontosan?
Tehat mérges volt...?

Ugy érzem, hogy nagyon fesziilt. Segitene, ha elmondand mi a probléma?

Ugy latom szomorii, amikor a férjérdl beszél.

Bizonydra nagyon nehéz lehetett Onnek.

Emlékszik egy konkrét esetre, amikor igy érzett?

Elmondana, hogy érezte magat akkor?

Kéoszonom, hogy elmondta, hogy érezte magdt. Igy jobban megérthetem az On helyzetét.
Mindent sikeriilt elmesélnie, amit szeretett volna?

Ugy gondolom, hogy kezdem megérteni, hogyan érezte magdt ebben a helyzetben. Most
nézziik meg a problema gyakorlati részét, hogy hogyan tudnadnk segiteni.
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Osszegezve, az informaciogyijtés tartalma:

1. Beteg probléma listdja/ panaszok (pl.: fejtajas, szédiilés, rossz kozérzet)

2. A beteg problémainak részletes feltarasa:
¢ Biomedikalis szempont
Események sorrendje, tiinet analizis,
e Beteg szempontjai
meggyozddések, félelmek, elvarasok, hatasa a beteg életére, érzések
e Hattér informaciéo/Kontextus
korabbi betegségek, gyogyszerszedés, gydgyszerérzékenység, szocidlis és csaladi
anamnézis, lényeges tovabbi tiinetek jelenlétének kizardsa vagy megerdsitése

! Ezek a lépések MINDEN orvos-beteg konzultacio soran alkalmazandok, barmilyen rovid
beszélgetésrol vagy iranyitott vizsgalatrol is van szo. Természetesen a Hattér informa-
cio/Kontextus informacioi sziikség szerint sziikithetok (pl. mar ismert betegnél nem sziikséges
csaladi anamnézist vjra felvenni minden alkalommal) DE! a beteg perspektivdjara minden

konzultacio soran ra kell kérdezni!
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3

3.1

A konzultaci6 strukturalasa (19.-22.)

A konzultéacio struktiralasa, megfeleld felépitése csaktigy, mint a kapcsolat kialakitasa folya-
matosan torténik az orvos-beteg interju soran (2. Abra).

A struktira nyilvanvalova tétele

Meghatarozott kérdéssor utan 0sszefoglalja a hallottakat, utjelzok hasznalata, hogy jeldlje a
beteg szamara hol tartanak a beszélgetésben.

HOGY AN strukturadljuk a beszélgetést?

A beszélgetés szerkezetét attekinthetoveé tessziik a beteg szadmara (is):

e Rész (konzultacio kozben torténo) osszegzés
Bizonyos id6k6zonként, a beszélgetés tartalmatol fliggéen 0sszegzi az orvos a hallottakat,
hogy biztositsa a helyes megértést mindkét fél részérdl, mieldtt tovabblépnének a konzul-
tacio kovetkezd részére.

I Amennyiben nem jut esziinkbe hirtelen mit kérdezziink még a betegtél az interju sordn, ja-
vasolt 6sszegezni — €7 Segit dsszerendezni a gondolatainkat és a betegnek is segit eléhoza-

kodni még el nem mondott informdcioval!

Orvos: Tehat, akkor nézziik, jol értettem-e: néhany honapja faj mindkét térde, foleg terhe-
leskor jelentkezik a fajdalom, és reggelente merevnek érzi az osszes iziiletét, foleg az ujjait,
tovabba faradékonnya is valt?

Beteg: Igy van. Es egyre nehezebb ellatnom a gyerekeimet.

!Belsé dsszegzéssel visszaadjuk a betegnek a szot, hogy bévithesse, kifejezhesse gondolatait,
ezaltal hatékony 2-iranyu, kolcsonds kommunikdacio alakul ki, az egy-iranyi az orvos dltal

meghatarozott kommunikacio helyett!

o Utjelzék hasznalata
A konzultacid egyik részébdl vald tovabblépést megeldzden atmenetet jelz6 mondatok
hasznalata, melyek jelzik a tovabbi teend6k/kérdések/vizsgalatok 1ényegét és céljat. Gyak-
ran belsé 6sszegzést vezet be az titjelzo.

Engedje, hogy ellendrizzem, hogy jol értettem-e — jelezze, ha barmit kifelejtettem

Két probléemakort is emlitett, amelyek nyilvanvaloan fontosak- elészor az iziileti panaszait,
melyek fajdalommal, faradékonysdggal és iziileti merevséggel jarnak, azutin pedig, hogy
nem tudja, hogyan birja igy elldatni a gyerekeit. Kezdhetnénk esetleg az iziileti panaszok rész-
letezésével, hogy jobban megérthessem az okokat és utana megbeszélhetnénk a gyermekeivel
kapcsolatban felmeriild nehézségeket?

Mivel még nem ismerem Ont, hasznos lenne ismernem a korabbi betegségeit, amire kezelést
kapott. Esetleg ezzel folytathatnank...

Latom, hogy nem érzi j6l magat, és mindjart probalok segiteni Onnek, de el6bb még tudni
szeretném, milyen gyogyszereket szed és gyorsan meg is vizsgalnam, hogy jobban megérthes-
sem, hogy pontosan mi okozza a panaszokat.
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I A utjelzok azért hasznosak, mert a beteg tudja, hogy mire szdmithat, mi, miért és hogyan
torténik vele, és ez csokkenti a szorongast! Tovabba, a konzultacio strukturdja egyértelmiive,
attekinthetove valik, és az orvos egyben engedélyt is kér a betegtil a tovabblépésre!

| Utjelzéket haszndljunk: a bevezetésrdl, az informdciogyiijtésre valo dttéréskor; nyitotthol
zart kérdésekre torténd attéréskor; az anamnézisfelvétel kiilonbozé részein (perspektivadin)
beliil; a fizikalis vizsgalat elkezdése elott; a magyardzat adas, tervezésre valo attéréskor; 2d-
raskor!

Az aramlas biztositasa

A beszélgetést logikus sorrendben végzi, figyel a megfeleld id6zitésekre.
A beszélgetés folyamatossagara figyeliink:

4

e Logikus sorrendben torténd kérdésfeltevéssel

o Idozitéssel: odafigyelve az interji hosszara, a konzultacio adott részeinek megtartjuk az
id6beli aranyat

|Ezek elérésében segit a belso 6sszegzés és az utjelzés is!

A beszélgetés strukturalasaban is fontos a pozitiv szuggesztiok ismétlése példaul:

Az 1d0zités, sziinetek €s beszédtempo kongruens hasznalata.
A ,,gyoégyulas” sz6 gyakoribb hasznélata a ,,betegség” helyett.

,Nincs semmi baj”
Helyett

,, Minden rendben lesz.”

»Adunk gyogyszert a betegségére”

Helyett

., Adunk gyogyszert, hogy meggyogyuljon.”

,»Ne aggodjon nincsen olyan nagy baj/ nem olyan vészes a helyzet/ sokkal rosszabb is lehet-
ne”

Helyett

., Ez a sok ember/ én azért van/vagyok itt, hogy On a legnagyobb biztonsagban érezhesse
magat. Biztos lehet benne, hogy mindent megtesziink a gyogyulasa/ allapotanak javulasa
érdekében.”

., A szervezete erds, és ugy tinik, hogy valoban jol reagal a kezelésre.”
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4.1

Kapcsolatépités (23.-32.)

Megfelel6 non-verbalis kommunikacio

Megfeleld non-verbalis kommunikacié: szemkontaktus, arckifejezés, testhelyzet, kozelség-
tavolsag, érintés, mozgas, hanghordozas, intonéacid, hangerd, beszédtempo, kinézet, kdrnyezet

1A verbdlis és a nonverbdlis kommunikacio kozotti kiilonbség, hogy a verbalis kommunika-
cio addig tart, amig beszéliink, a nonverbalis pedig mindaddig, amig a mdsik ember jelen-
léteben vagyunk. Még teljes csondben is kommunikalunk non-verbalisan!

A non-verbalis kommunikdcionkra azert kell odafigyelniink, mert egy részet tudatosan kont-
rollaljuk, de egy része tudattalan viselkedési formal

/A verbalis kommunikacio informdaciok és gondolatok kozlésére szolgal. A nonverbalis kom-
munikdcionk felel a hozzadllasunk, érzéseink és hangulatunk kozvetitéséért!

! Ha a verbalis és nonverbalis uiton kézolt informacié nem egyezik, a nonverbdlis informdci-
Ot tartja beszélgetopartneriink hihetobbnek, mint a verbalisat!

Mik jelzik a beteg szamdra az orvos részérdl az empatiat, mit6l né a beteg elégedettsége a

nonverbalis kommunikacional?

e Szemkontaktus, karok lazan tartva (pl. nem 6sszekulcsolva a mellkason), felsé testével
kissé eloredél, hanghordozas aggodalmat/érdeklodést mutat (nem unott), élénk arc-
mimika, tilkkrozés (pl. beteg testtartdsanak leutanzésa), iilo testhelyzet (allas helyett),

e Amennyiben szamitogépet hasznal vagy jegyzetel, ugy teszi, hogy ne zavarja meg a be-
szélgetést, a kialakult kapcsolatot, megfelelé mértékli onbizalmat mutat.

o Eszreveszi és reagil a beteg nonverbalis jelzéseire (testbeszéd, beszéd, arckifejezés,
hangulat, érzések)

e A non-verbalis kommunikacié szuggesztiv elemei:
- Testtartas, térbeli helyzet mint a hierarchia és kontroll kifejezése — ,,Egyiittmiikodok ve-
led!”
- Szemkontaktus és osztatlan figyelem a mobiltelefon helyett — , Figyelek rad!”
- Nyugalom és figyelmesség, lassti nyugodt beszédtemp6 — ,,Minden rendben van!”
- FErintés — nagy kulturalis és egyéni kiilonbségek, fontos engedélyt kérni! — ,,Figyelembe
veszem az egyéniséged ¢€s tiszteletben tartom a személyes szférad!”
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4.2 Kapcsolat kialakitasa

!4 klinikai hatékonysag né, ha jé kapcsolatot sikeriil kialakitanunk a betegiinkkel. Onmaga-
ban egy tamogato orvos-beteg konzultacio is elegendo lehet a gyogyitashoz!

Cél: hogy a beteg megértve, értékelve és tamogatva érezze magat

A szuggesztiv elemeket lasd a kapcsolat kezdeténél. Ez azért alapvetd fontossagu a tovabbi-
akban, mert ennek segitségével érhetd el az, hogy a paciens abbol az allapotabol, amikor va-
lamilyen kedvezotlen dologra figyel, atvezethet6 abba, amikor az lesz neki a fontos, amit t6-
link hall, amit mi tesziink vele. Ennek segitségével rogton a kontaktus felvételétdl kezdve
beépitjiik a tdvolabbi terapias céljainknak megfeleld szuggesztiokat.

’

., Amikor meggyogyul, /haza mehet/ ujra fel tud allni’

., Szeretném jobban megérteni azért, hogy jobban egyiitt tudjunk miikédni és még hatéko-
nyabban tudjak segiteni Onnek.”

o FElfogadja a beteg véleményét és érzéseit, nem itélkezik.

| Orvos: Szoval aggasztja, hogy hatha a hasmenését tumoros betegség okozza?

! Fontos, hogy a beteg érzelmeinek elfogadasakor, hagyjunk par pillanat sziinetet, hogy a
beteg reagdlhasson az dltalunk valaszoltakra valamint, hogy keriiljiik az ,,Igen, de...” kezdetii
mondatokat, amiket segitségképp szanunk!

!Fontos, hogy a beteg érzelmeinek és dllaspontjanak elfogaddasa nem jelenti azt, hogy a be-
teggel mindenben egyetértiink!

Orvos: Ja, persze, az embereknek gyakran van hasmenésiik, és az nem jelenti azt, hogy daga-
natosak lennének. Pontosan mit vett észre?

Beteg: Hat, az utobbi 2 hétben naponta 3-4x van higabb székletem, eldtte pedig naponta 1x
volt és normal, formalt volt mindig.

Orvos: O, hat azért még nincs miért aggodni.

Helyette

Orvos: Tehat, amiatt aggodik, hogy daganatos betegség okozza a hasmenését?

(rovid sziinet)

Beteg: Igen, Doktor Ur. Ugyanis édesanyamnak is ugyanilyen tiinete volt, amikor 40 évesen
meghalt vastagbéldaganatban.

Orvos: Erthetd, hogy aggddik: alaposan ki fogjuk vizsgdlni. Egy kicsit részletesebben mesélje
el a panaszait, és utana megvizsgdalom, hogy minden rendben van-e.

A beteget természetesen megnyugtathatiuk a beszélgetés folyaman, hogy panaszai nem utal-
nak sulyos betegségre, de ezt madr csak a konzultdcio mdsodik felében, amikor mar meghall-
gattuk a beteget és érezte, hogy elfogadtuk a véleményét, aggodalmait!
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e Empatikus: nyiltan, empatikusan elismeri a beteg érzéseit, helyzetét és nézOpontjat, a
beteg érzéseire reagal.

Orvos: Erthetd, hogy ezt ki szeretné vizsgaltatni.

(itt egy pillanatra megall, nonverbalisan jelzi, hogy a beteg folytassa...)

Beteg: Igen, tudja Doktor Ur, az édesanyam vastagbéldaganatban halt meg 40 éves koraban
¢s emlékszem, hogy neki is hasmenéssel kezdddott minden. Félek, hogy én is daganatos va-

gyok.

!Nem elég empatiat érezni, ezt ki is kell fejezni a beteg iranydaba!

IEgy adott helyzetben nem csak akkor tudunk empatikusnak lenni, ha mar atéltiik az adott
helyzetet. A beteg perspektivajabol kell latni a problémat és megértésiinket ki kell nyilvanita-
nunk a beteg felé!

Ldtom, hogy a férje haldla nagyon megviselte Ont.
Megértem, hogy errél nagyon nehéz lehet Onnek beszélni.
Erzem, hogy nagyon feldiihitette a betegsége.

Latom, hogy nagyon folzaklatta a viselkedése.

Megértem, hogy fél attol, hogy a fajdalom visszatérhet.

(férjét gyaszold) Beteg: Annyira haragszom ra, miért hagyott itt engem?! Még végrendeletet
sem irt.

Orvos: Tehat diihos azért, hogy egyediil maradt és a végrendelet miatt is. Gondolom, ez na-
gyon felzaklatja Ont.

(par pillanat csond, hogy a beteg folytathassa)

Beteg: Igen, dithds vagyok, és elkeseredett. Haragszom ra, hogy elhagyott és emiatt pedig
lelkiismeret furdalasom van. On szerint megériiltem, Doktor Ur?

Orvos: Ezek bizonydra nagyon erds érzések, amikkel meg kell kiizdenie — Készonom, hogy
megosztotta velem a gondolatait.

Ha a beteg verbalisan nem, csak non-verbalisan mutatja ki az érzéseit: ezekre az indirekt
modon kifejezett érzésekre kell reagalnunk.

(onkologus) Orvos: Ugy érzem, hogy fesziilt, amiért idekiildték hozzam. Joél gondolom?.... Ez
teljesen értheto, sokan aggodnak, amikor eldszor ide kell jonnitik.
(par pillanat csond)

., Latom, oriil, hogy jok lettek a vizsgdlat eredményei. En is oriilok nekik.
(par pillanat csond)
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e Tamogatasat fejezi ki, kifejezi aggodalmat, egylittérzését és segitokészségét a beteg ira-
nyaba, elismeri a beteg megkiizdési stratégiait, partneri viszonyt ajanl fel

(anélkiil, hogy ,,igen, de...” kezdetii mondattal folytatnank...)
Orvos: Készonom, hogy elmondta —fontos tudnom, mi aggasztja Ont.

Aggodalom kifejezése

Kissé aggaszt, hogy egyediil utazik innen haza, és nem fogja tudni ellatni magat a begipszelt
karjaval

Megértés kifejezése:

‘ Megértem, hogy felzaklatta, hogy lemondtak a miitétet az utolso pillanatban.

Segitékészség kifejezése:

Ha barmiben tudok még segiteni, kérem, jelezze.

Ahogy mar korabban mondtam, a daganatot sajnos nem tudjuk meggyogyitani, a panaszai
enyhitésében viszont tudunk segiteni. Ezért, kérem, jelezze, ha barmire sziiksége lenne.

Partnerség felajanlasa:

Ahogy mar emlitettem, egyiitt kell miikédniink, hogy legydzziik a betegséget. Gondoljuk vé-
gig, milyen lehetoségek koziil valaszthatunk.

Megkuizdési stratégia elismerése:

Latom, mindent megtett, hogy megfeleloen levigye a lazat.

Nagyon tigyesen kezelte otthon a tiineteit, annak ellenére, hogy sulyos gondokkal kellett meQ-
kiizdenie

Qdafigyelés a beteg érzéseire

| Sajndlom, ha ez a vizsgdlat kissé kellemetlen lesz. Probdlok hamar végezni vele.

e Tapintatosan kezeli a beteg szamara kellemetlen, zavarba ejt6 témakat, szituaciokat, bele-
értve a fizikalis vizsgalatot.

A beteg érzéseire valo reagalasban jol hasznalhato szuggesztios technika a ,,kovetés-vezetés”.
Hitelesitve a paciens érzéseit (aggodalmat stb.), empatiat mutatva vezetni is és a cél felé moz-
ditani tudjuk Oket.

,,Jol latom, hogy most még meg van ijedve? Nem csoda, ebben a kiszolgaltatott helyzetben.
Vegyiik at, milyen modon segiti a kezelés, a mielobbi gyogyulast. Itt biztonsagban van.”
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4.3 Abeteg bevonasa

e A beteg bevonasa az orvos gondolkozasaba
Célja a beteg szorongasainak csokkentése. Gondolatait megosztja a beteggel, hogy eldse-
gitse a beteg részvételét ,,Arra gondolok, hogy....”

,,Most azon gondolkozom, hogy mikeént deritsiik ki, hogy a fajdalom a karjabol vagy a valla-
bol jon inkabb...”

., Néha nehéz kideriteni, hogy a hasi fajdalmat valamilyen fizikadlis eltérés vagy inkabb ide-
gesség okozza.”

Ez utébbi pl. azért lehet hasznos, mert:

Beteg: Lehet, hogy ratapintott a 1ényegre, Doktornd! Nagyon nehéz idészakon vagyunk tul a
flammal és egyszertien nem tudom, hogy oldjam meg az egészet.

! Ha az orvos csak annyit kérdez ,,Sokat idegeskedett az utobbi idoben?” a beteg kozben ezt
gondolhatja: ,,Az orvos most azt hiszi, idegbeteg vagyok? !

e Magyarazatot ad
Megmagyardzza, miért van sziikség egyes vizsgalatokra (pl. fizikalis vizsgalatnal) vagy
kérdésekre. A vizsgalatok/kérdések értelmének megmagyardzasa, ha félreértésre adnak
okot:

Orvos: ,,Hany parnaval alszik éjjel?”
(ez a beteg szamara nehezen érthetd, miért fontos kérdés?)

Helyette

Orvos: ,,Amikor este lefekszik, jobban jelentkezik vizszintesen fekve ez a fulladas? Enyhébbek
a panaszok, ha tébb parnan alszik?”

e Vizsgalatokba torténé bevonas
Fizikalis vizsgalat soran engedélyt kér, elmagyarazza a vizsgalatok menetét

A beteg bevonasanak szuggesztios tartalma: befolyasolasi élményt ad a paciens szamara, erd-
sitve a betegsége és a helyzete felett érzett kontrollt. Jo1 hasznalhat6 technika: kettés-kotés

,, Melyik karjabol szeretné, hogy vért vegyiink?”

., Reggelente vagy esténként szeretné inkabb szedni a gyogyszert?”

., Mit gondol két vagy harom hét pihenés rendezné a nyugtalansagat és az egészségi allapo-
tat?”

., Szeretné-e, hogy ott legyen a hozzatartozoja a kezelés ideje alatt?”

,, Ulve vagy fekve szeretné-e az altatdas bevezetését?”’
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A kapcsolatépitéshez hozza tartozik annak lezarasa, atadasa is. Megkonnyithetjiik a kollégak
vagy a hozzatartozok helyzetét és munkdjat azzal, ha a vizsgalat vagy vizit végén egy egysze-
rl szuggesztioval ,,atadjuk a raportot™.

>

., Nemsokara jon az éjszakas nover és mindenben a segitségere lesz, amire sziiksége van.’

, Felirom a feleségének/férjének, hogy mely gyogyszereket, mikor kell beszednie, igy az o
segitségevel a legnagyobb biztonsagban lesz.”
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5 Magyarazat és tervezés (33.-52.)

5.1 A megfelel6 mennyiségii és minGségi informdacid atadasa

Célok: megfeleld mennyiségli és mindségii informacid atadasa; felmérni a beteg informéciod
igényét, se tul keveset, se tul sokat ne mondjunk

! A hatékony kommunikacio direkt informacio atadas helyett interakcion alapszik. Marpedig
az interakcio lényege, hogy az informdcio dtadoja visszajelzést kap arrdl, hogy az informdaciot
hogyan fogadtak és értelmezték, s az hogyan befolydsolja az informaciot fogado viselkedését!

e Kisebb adagokban adja at az informaciot, ellenérizi, hogy a beteg megértette-e. Figye-
lembe veszi a beteg reakcioit a beszélgetés tovabbi menetének alakitasaban.

Orvos: Tehat, a jellegzetes tiinetek alapjan, ahogy éjjel vagy fizikai aktivitdas utan jelentkezik
a kohogées, asthmadra gyanakszom és fel is irnék ra gyogyszert...(par pillanat csénd) Ez eddig
igy érthetd az On szamdra?

Beteg: Hat, azt hiszem, igen. De nem teljesen tudom, hogy ez milyen betegség, szoval ferto-
70?

e Felméri a beteg kiindulopontjat (mennyi informacié birtokaban van mar eleve):

Orvos: Nem tudom, mennyit hallott mdr a cukorbetegségrol?

Beteg: Hat, mar hallottam réla valamennyit, mert a szobatdrsam cukros volt a foiskolan.
Orvos: Jo lenne, ha elmondand, mi az, amit mar tud errdl a betegségrdl, hogy ki tudjam egé-
sziteni az ismereteit.

¢ Felméri, mennyi informaciot szeretne a beteg kapni:

Orvosi pszicholodgiai kutatasok alapjan a betegekre eltéré megkiizdési stilus jellemzd. Az éber
figyelemmel (szenzitizald6 modon) reagald betegeknek a tajékoztatds soran nagy az informa-
cidigénylik. A szorongéskeltd informaciokat tompitéan (represszor modon) feldolgozo bete-
gek viszont kevesebb, csak a leglényegesebbekre vonatkozo informaciot igényelnek. A bete-
gek nagy tobbsége szenzitizalo stilusu, de fontos, hogy nem mindenki. Az informacidigény
azonban a beteg aktudlis allapotaval és helyzetével is 0sszefiigghet.

Az orvosok tobbsége alulértékeli a betegek informdcio igényét, tovabba nem veszi figyelem-
be, hogy a betegek egy kisebb részének kevesebb informaciora van sziiksége!

Orvos: Még sok mindent tudnék mondani Onnek a Parkinson-korrél és a gyégyszeres kezelé-
si lehetdségekrdl. Vannak betegek, akik minden részletre kivancsiak, és vannak, akiket csak a
f8bb ismeretek érdekelnek. On milyen részletességgel szeretne hallani a betegségrdl?

Beteg: Hat, Doktornd, nem tudom, hogy ma mennyit tudok még befogadni. Esetleg megbe-
sz¢élhetnénk most a kezelést és akkor legkdzelebb, amikor visszajoviink a feleségemmel, at
tudnank beszélni még néhany dolgot.
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e Megkérdezi a beteget milyen egyéb informaciora van sziiksége, pl. etioldgia, prognozis

Orvos: Van még esetleg barmilyen kérdése, amire nem kapott valaszt?
Beteg: Ezt a csalddtagjaim is elkaphatjak? Marmint fert6z4?

!A kordbbi tanulmdanyok szerint az orvosok a kezelési tervrdl, a gyogyszerekrdl beszélnek tob-
bet, mig a betegeket a diagnozis, a prognozis és a betegségiik okai érdeklik elsosorban!

Orvos: Tehdt, a konyokfajdalma zavarja. Szerintem Onnek egy teniszkonyoknek nevezett be-
tegsége van. Azért gondolom ezt, mert... Valésziniileg azért alakult ki Onnél mert... Néhdany
honapig eltarthat a gyogyulas, sajnos, de nem tartom sulyos betegség részének, bar ahogy
latom, On sem gondolta, hogy sulyos oka lenne...On mit gondol ezzel kapcsolatban?

e Megfelel6 idépontban adja at az informaciét; nem ad tal koran tandacsot, informaciot
vagy megnyugtatast

Példaul, tal koran adott informacio:

Beteg anyukdja: Anna nagyon k6hog, nem kellene antibiotikumot kapnia?

Orvos: Szinte kizart, hogy antibiotikumra lenne sziiksége. A natha csak felerdsitette a mar
meglévé asthmajat. Szoval nem fert6zést kell kezelni, hanem az asthma tiineteinek rosszab-
bodasat

(A orvos ezutdn alaposabban kikérdezi a beteg anyukdjat. Kideriil, hogy Anna 2 napja ldazas
és fizikalis vizsgalatkor jobb oldalt a tiido felett gyengiilt légzési hang tapasztalhato. Az or-
vos probadl visszakozni, de a beteg anyukdjanak bizalmat mar elvesztette)

Orvos: Hat, annak ellenére, hogy Anna asthmaja rosszabbodhatott is, azt gondolom, mégis
sziikség lesz egy kura antibiotikumra.

Helyette:

Beteg anyukdja: Anna nagyon kohog, nem kellene antibiotikumot kapnia?

Orvos: Ez egy nagyon jo kérdés. Mindjart megbeszéljiik, de eloszor megvizsgalom Annat.
(ezutan alaposabban kikérdezed a beteg anyukajat. Kideriil, hogy Anna 2 napja lazas és fizi-
kalis vizsgalatkor jobb oldalt a tiido felett gyengiilt 1égzési hang hallhato.)

Orvos: Visszatérve a kérdésére: igen, azt gondolom sziikség lesz antibiotikumra. Gyakran a
felsé leguti hurutok csak rontjak az asthma tiineteit, de most valdsziniileg baktériumok dltal
okozott fertézése van Annanak.
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5.2 A pontos megértés és megjegyzés segitése

Cél hogy az informacio konnyebben értheto és megjegyezheto legyen a beteg szamara.
IMondd el amit mondani szeretnél, utana pedig mondd el, hogy mit mondtal!

! Korabbi vizsgadlatok szerint a betegek csupan az 50%-dara emlékeznek annak, amit az orvo-
sok mondanak nekik. Késébb kideriilt, amennyiben ennél nagyobb szdazalékra emlékeznének is
a betegek, az dtadandé fontosabb informdciot nem értik meg. Masik probléma, hogy nem ér-
tenek egyet az orvosukkal!

o Utjelzék: Jol kovethetd és megjegyezheté magyarazat, részekre bontja a magyarazatot,
logikusan épiti fel a mondanddjat

Orvos: Hdrom lényeges dologrol kell beszélniink. Elbszor, elmondom, milyen betegségre
gvanakszom, utana megbeszéljiik, milyen vizsgalatokat kellene elvégezni, végiil a kezelési
lehetbségeket beszélnénk meg. Tehdt, elészor is, arra gondolok, hogy Onnek ii.n.
divertikulitisze van...

o Megfeleld kategoridkba sorolds, kiemelni a fontos informacidkat

Orvos: A kezeléssel kapcsolatban az On legfontosabb teenddje, hogy folyamatosan, rendsze-
resen, minden este vegye be a gyogyszert, akkor is, ha aznap tiinetmentes volt...

o Ismétlés és dsszefoglalas; hogy megerdsitsiik az informacio rogziilését

Orvos: ,, Tehat, akkor roviden dsszefoglalva: ez nagy valosziniiséggel egy gombas fertozés a
laban, amit ezzel a krémmel kellene kezelni 2 hétig, naponta Ix bekenve a fertézés helyét és
amennyiben nem javul vagy rosszabbodik, 3 hét miilva taldlkozunk itt a rendelében.”

o Kozértheto szavak hasznalata; keriilend6 a szakzsargon

e Vizualis segédanyagok hasznalata; irdsos anyag, képek..stb.
Ezek csak az orvos magyarazataval egyiitt hasznalhatok, 6nmagukban nem.

e Az informicio befogadasanak ellenérzése, pl. visszakérdezés a betegtdl, az atadott in-
formacio tisztazéasa

Orvos: Tudom, hogy most nagyon sok mindenrdl beszéltem, és tartok téle, hogy nem voltam
elég érthetd. Sokat segitene, ha elmondana mit értett meg ebbdl a rengeteg informaciobol,
hogy tudjam, vilagossa valt-e az On szamdra iS a probléma!
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5.3 Kobz0s nevez elérése: a beteg nézépontjanak beépitése

Célok: olyan magyarazat adasa, mely a beteg nézOpontjdhoz kapcsolodik, felmérni a beteg
érzéseit és gondolatait az atadott informacioval kapcsolatban, interakcié elGsegitése az egy-
iranyt kommunikacid helyett.

Az, hogy a beteg emlékszik az orvos altal elmondottakra, nem jelenti, hogy megerti vagy el is
fogadja az orvos véleményét!

Az informdcié dtadas a beteg szempontjaihoz igazodva torténjen!

e A magyarazatot a beteg nézépontjahoz kapcsolja; az interju korabbi szakaszaban felme-
riilt aggodalmakhoz, dtletekhez, elvarasokhoz viszonyitva adja a magyardzatot

!Nem az a lényeg, hogy teljesitsiik a beteg minden kivansdgdt —ha orvosi szempontbdl indoko-
latlanul kér vizsgalatot (pl. CT-t) vagy kezelést (pl. antibiotikumot)- hanem, hogy nyiltan
megbeszéljiik, a beteg mit szeretne. Ezutan lehet beszélni arrol, hogyan lehetne dsszehangolni
a 2 allaspontot!

Orvos: Emlitette korabban, hogy amiatt aggodik, szivinfarktusa van, mert az édesapja szivin-
farktusban halt meg fiatalon. Megértem, hogy aggasztia a mellkasi fijdalma. En a vizsgdla-
tok tiikrében szerencsére nem gondolok sulyos szivbetegségre, inkdabb izom eredetiinek tar-
tom a fajdalmat. Elmagyardzom, miért zarhatjuk ki az On esetében az infarktust...

o Lehetoséget teremt és batoritja a beteg hozzaszolasat; megfelelden reagal ra

Orvos: Felmeriilt Onben bdrmilyen kérdés ezzel kapcsolatban? Van esetleg valami, amirdl
nem beszéltiink?

Orvos: Igen, valéban, ez egy fontos kérdés. Oriilok, hogy megkérdezte, régton meg is vala-
szolom....

o Erzékeli a beteg verbalis és non-verbalis reagalasat az atadott informéciot illetden, pl.
aggodalom, talterhelés informacidval.

‘ Orvos: Ldatom, nem 6riil a miitéti megolddsnak — talan tart tole?

e A beteg meggy6zodéseit, reakcioit, érzéseit figyelembe veszi a magyarazat soran.
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5.4 Tervezés: kozos dontéshozatal

Célok: hogy a beteg jobban megértse a dontéshozatal menetét, hogy bevonjuk a beteget a
dontéshozatal azon szintjébe, ahova szeretne bekapcsolodni, hogy noveljiik a beteg
adherenciajat a kezelési tervhez.

IA betegek a felirt gyogyszereket atlag 50%-ban nem veszik be vagy rosszul szedik!

! A kézds dontéshozatal kizarja a hagyomdnyos, paternalisztikus orvos-beteg kapcsolatot, de
az utobbi években megjelent fogyaszto-szolgaltato kapcsolatot is, amikor a beteg addig jar
orvosrol orvosra, amig meg nem kapja azokat a vizsgadlatokat/kezeléseket, amelyeket J szeret-
ne: ez utobbi esetében nem valosul meg az evidencidkon alapulo orvoslas gyakorlata!

e Sajat gondolatmenetét megosztja olyan szintig, ameddig megfeleld; otletek, gondolatok,
dilemmak megosztdsa a beteggel

Orvos: Két betegség is szoba jon, ami a panaszokat okozhatja: vagy gyomorfekély vagy epe-
k6. Ezt igy fizikdlis vizsgalattal nem lehet megmondani, hogy melyik van Onnek. Két lehet6-
segiink van: vagy elkezdjiik kezelni gyogyszerrel, mintha fekély lenne, vagy csinaltatok par
vizsgdlatot, hogy kideriiljon, pontosan mi a baj ...

e Beteget bevonja; lehetéségeket, javaslatokat vazol fel utasitasok helyett, tobb lehetdsé-
get kinal

Orvos: Azok alapjan, amit elmondott, igy gondolom, két lehet8ség koziil kellene az On sz4-
mara megfeleldbbet valasztani: vagy elkezdjiilk a hormonpotld kezelést most vagy varunk
még egy-két hetet, hogy meglassuk, hogy javulnak-e a tiinetei!

e Batoritja a beteget, hogy sajat otleteit mondja el

e Felméri, hogy a beteg milyen mértékben kivan részt venni a dontéshozatalban;

Orvos: Tehat, ahogy mondtam, tébb lehetoség koziil is valaszthatunk, mindkettonek megvan
az elénye és a hdatranya. On mit szeretne?

Beteg valasz 1: Hat, 0sszességében nem szivesen veszek be gydgyszert, ha nem muszaj. In-
kabb varnék még par hetet, és csak akkor kezdeném el a gydgyszert, ha nem javulnak a tiine-
tek

vagy:

Beteg valasz 2: Hat én nem is tudom. On mit javasol Doktor Ur?/Mit tenne a helyemben?

e Kialakit mindkét fél szamara elfogadhato tervet; utjelzovel jelzi, amikor a sajat véle-
ményét mondja el a terapias lehetdségek koziil, felméri a beteg kivansagait

Orvos: Bizonydra sokat foglalkoztatta ez Ont. On hogy ldtja a helyzetet? Melyek lennének az
On elsé valasztdsai?

Beteg: Hat, igazabdl én a csontritkulds miatt aggodok a legjobban, szoval nem igazéan szeret-
nék hormonpotld gyogyszert szedni. A baratném biszfoszfonatot kapott. Ez szoba jon az én
esetemben is?
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e Ellendrzi, hogy a beteg egyetért-e a dontéssel, elfogadja-c¢ a beteg a kezelési tervet, fi-
gyelembe vette-e az orvos a beteg aggodalmait

Orvos: Lassuk csak, akkor ez a kezelési terv megfelel Onnek?

Orvos: A kezelési terv, amirdl beszéltem, szerintem jelenleg a leghatasosabb. De ha ugy érzi,
hogy nem felel meg Onnek, ujra kell gondolnunk. (Ha a beteg megerdsiti, hogy kifogasa van
a javasolt kezeléssel szemben:) Mondja el, mi nem tetszik benne?

Orvos: Oszintén szélva, vannak fenntartdsaim ezzel a kezelési tervvel, amit On szeretne.
Megmagyarazhatom Onnek, mi az, ami miatt nem tamogatom. Remélem, hogy ugy sikeriil
megegyezniink egy kezelési stratégiaban, amivel mindketten egyetértiink.

A magvarazat és a tervezés céljainak Osszefoglalasa:

- felmérni a betegnek dtadando informacio fajtajat és mindségét, mennyiségét

- olyan magyardzatot adni, amire a beteg emlékszik a késObbiekben és meg is ért

- olyan magyarazatot adni, mely kapcsolodik a beteg perspektivajahoz

- abeteg bevonasa, kdzos tervezés azért, hogy 0sztondzziik a beteg egylittmiikodését
- kapcsolatépités, timogatd 1égkor biztositasa

Példaul:

Orvos: Le kell szoknia a dohanyzasrol! Az €letével jatszik, meg fog fulladni, ha nem hagyja
abba a cigizést, és akkor mar én sem tudok Onnek segiteni!

Helyette
Bizonydra nehéz most letenni a cigit Onnek, nehéz idészakon megy keresztiil a csalddjaval.

De sajnos sokat romlott a tiid6 funkcidja az elmiilt egy évben. Aggodok, hogy tovabb fog su-
lyosbodni, ha nem szokik le a dohanyzasrol. Hogyan tudnék segiteni Onnek leszokni?

A magyarazat és a tervezés szakaszaban fejtik ki legerdsebb hatasukat a direkt szuggesztiok.
Eppen ezért az informélas soran kiemelkedéen fontos a negativ szuggesztiok keriilése. Ebben
a szakaszban szinte az Osszes technika jol alkalmazhat6, amennyiben jol kiépiilt a raport, ak-
kor ebben a szakaszban ,,el lehet drasztani” a pacienst pozitiv szuggesztiokkal.

A negativ kimenetel kilatasba helyezése helyett példaul hatékony modszer lehet a panaszok és
a helyzet atkeretezése.

A fajdalom, amit érez, a gyogyulas jele”
A sok gép és csovek, amit maga koriil lat és a furcsa szag is mind azt jelzi, hogy a leheto
legnagyobb biztonsagban van.”
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A jovo-orientacio, motivalas és modellhatas hasznalata is hatékony technika ebben a sza-
kaszban.

,,Hosszu és fajdalmas ut 4ll On el6tt”

Helyett

., Tavasszal mar ujra dolgozhat a kertben a friss levegon.”

A legtobben, akik ilyen operdacion esnek at, mar 1 év utan teljes gyogyuldsrol szamolnak
be.”

Ha a negativ kimenetel elérevetitése sziikséges, azt akkor sem a paciensre vonatkozoan, ha-
nem altalanossagban fogalmazzuk meg.

Azt akarja, hogy elfert6z6djon a sebe?”

Helyett

Az antibiotikum kezelés kihagyasa, elofordul, hogy fertozésekhez vezet, melyek meghoSz-
szabbitjak a gyogyulas idejét.”

A pozitiv megfogalmazas, a feltételes mod keriilése és az implikaciok, azaz, a rejtett utala-
sok szintén nagy szerepet kapnak.

»Remélhetdleg, van ra megoldas™

Helyette

., Az egyik leghatékonyabb modszer...” (nem biztos, hogy van ra gyogymod vagy tobb haté-
kony mddszer is van)

»Ne aggddjon!”
Helyette
,, Minden rendben van.’

’

A kovetkez6 két példa egy megtortént esetet mutat be, ahol az orvos egy idés ndbetegnek
adenozin kezelés el6tt adott instrukciokat. Az elsé példa egy kezdd orvos kolléga szavait irja
le, a masodik az orvosét, aki, mivel meg kellett ismételni a kezelést, probalta pozitiv szug-
gesztiokkal menteni a helyzetet.

,»Adok onnek egy gyogyszert, ami remélhetdleg visszaallitja a szivritmusat a normalis szint-
re. Ahogy beadom, eléggé rettenetesen fogja érezni magdat, épp olyan lesz, mintha elajulna,
de ne aggodjon, nem fog. Emellett borzaszto mellkasi fajdalmat is érezhet, tehat ez eléggé
kellemetlen, de még mindig ez a legjobb gyogyszer, €¢s mivel a szive most tal gyorsan ver,
meg kell dallitanunk egy iddre.”

Helyette:

»Majdnem tokéletes volt, érezte, hogy hat a gyogyszer (datkeretezés)? Hogy érzi most magat?
Valdban kicsit riaszto lehet, ha valaki nem tudja, mire szamitson, de a legjobb az egészben,
hogy ténylegesen érezheti, ahogy a szivritmusa visszadll normalis szintre (kovetés-vezetés).
Furcsa érzés, nem? A legtdbb paciens azt mondja, hogy olyan, mint valami 16késféle, és
ténylegesen érzik, ahogy a szivritmusuk teljesen normalis szintre megy vissza (modellhatdis).
Persze mindenki kicsit masképp élheti ezt meg, de a k6zds az, hogy minden esetben csak par
masodpercig tart, ahogy ez az On esetében is tortént. Tehat valdsziniileg tényleg az lesz a
legjobb, ha megismételjiik ezt a gyogyszert, mivel a szive ugy tlinik, jol reagal ra (ismétlés).
Ko6zben majd kérem, figyeljen arra, hogy milyen réovid ideig tart. 6 vagy 9 masodperc (hasz-
nositas, kontrollélmény)? En pedig figyelem a monitort, hogy lassam a szivritmusat (raport).”
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6 A konzultacio lezarasa (53.-56.)

6.1 Elo6re tervezés

o Egyezteti a tovabbi teenddket a beteg és az orvos részérol

Orvos: Tehadt, akkor irok egy beutalét a bérgyégydszatra, Kovics Doktor Ur rendelésére.
Addig is, a vervétel eredménye meglesz, és fel tudja venni a leletet a laborban 2 nap mulva.
Kérem, hogy két hét mulva, amikor legkozelebb talalkozunk, hozza el a borgyogydszaton és a
laborban kapott leleteket, hogy meg tudjuk beszélni a tovabbi teenddket.

e Biztonsagi halo: mi a teendé nem vart eredmény, tlinet, mellékhatas fellépése esetén

Orvos: A torokfajdalom ¢és a sargés lepedék mandulagyulladasra utal, penicillint irok fel, ezt
kellene 10 napig szedni, néhany nap mulva mar jobban is fogja magat érezni téle.

(a beteg 3 nap mulva még mindig kinzo6 torokfdjdalomtol szenved, elmegy egy masik orvos-
hoz, aki mononukleozist véleményez — a beteg elvesziti az elsé orvos tudasaba vetett bizal-
mat...)

Helyette:

Orvos: A4 torokfdajdalom és a sargas lepedék mandulagyulladasra utal, penicillint irok fel,
kezdje el szedni. Amennyiben nem javulnak a tiinetek 2 nap mulva, vagy kiiitései jelennek
meg, jojjon vissza kontrollra. Bar kicsi rd az esély, de elofordulhat, hogy virus okozza a
mandulagyulladasat, és akkor mas kezelési stratégiat kell valasztanunk.

6.2 Biztositja a konzultaciéo megfelel0 lezarasat

o Osszefoglal

e Utolso ellendrzés, hogy a beteg egyetért a tervvel és nincsenek-e kérdései.

Orvos: Tehat, akkor dsszefoglalva: a vércukor értékei kissé magasabbak voltak az elmult 3
honapban mint a mult vizsgalatkor. Ez valosziniileg a nyaralds alatt elofordult diétahibabol
adédik, valamint, hogy 3 kg-ot felszedett. Abban maradtunk, hogy mostantdl igyekszik be-
tartani a diétat, és napi 30 perces sétaval probal megszabadulni a plusz testsulytol. 2 honap
mulva taldalkozunk, hozza a vércukornaplojat és meglatjuk, hogyan sikeriilt javitani az érteé-
keken. Ez igy rendben van?

Beteg: Igen, Doktor Ur. Azt hiszem kicsit elengedtem magam az utébbi idében. De most,
hogy ismét én sétaltatom a kutyankat szeptembertdl, szerintem nem lesz gond a mozgassal.

Optimalis esetben, eddigre mar a beteg 0sszes kérdéseit megvalaszoltuk, de ra kell kérdezni:

Orvos: Ez igy rendben van? Van-e még esetleg kérdése?
Beteg: Nem, koszonom, Doktor Ur mindenre vélaszolt. KoszonOm a segitségét!
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14 konzultacio végén jelentkezo probléemak gyakran idot érinté problémak. Jellegzetes gond,
hogy ilyenkor hoz fel egy uj problemat a beteg, amirdl addig nem sikeriilt beszélni. Ennek oka
a konzultacio korabbi részeiben elkovetett hibakban (pl. a beteg panaszainak végighallgatasa
nem tortént meg) keresendo!

/A konzultacio végeét megelozoen kérdezze meg a beteget, hogy van-e tovabbi kérdese. Ezt
utjelzovel teheti meg!

| Orvos: dkkor meg is vagyunk... van-e még barmi, amit el szeretne mondani?
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