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ORVOS-BETEG KAPCSOLAT

KI A JO ORVOS?

72% Orvos-beteg kapcsolat
28 % Tudas és készségek



ALAPELVEK

ORVOS altal IRANYITOTT beszélgetés.

A hallott informacion kivul, mindegyik
érzéekszervunkre szikség van.

PROBLEMAORIENTALT OSSZEGZES.



ALAPELVEK

Az orvosi munka négy fontos teruletének integralasa

* Tudas

e Kommunikacios készség
* Probléma megoldas

* Fizikalis vizsgalat



Az orvos-beteg talalkozas célja

1. Hatas a betegre és a gyégyulasi folyamatra

* Pozitiv hatassal lenni a betegre és az adaptacios
folyamatra

e Onismeret
« On-feltaras
« On-megfigyelés

* A beteg megfigyelése és meghallgatasa



2. Novelni a beteg bizalmat

,» A bizalom az elkeriilhetetlen szlikség”

Specialis meqgfontolasok:

Kolcsonos bizalom
A beteg hite az orvosban
Kolcsonos tisztelet

A kommunikacio képességének és a megértésnek a
kdlcsonods érzése

(Froelich & Bishop, 1977)

Magabiztossag
(Enelow & Swisher, 1986; Lacombe, 1993)



3. A beteg kdrilményeinek,
elgondolasainak a megértése

* Mit érez a beteg az allapotaval kapcsolatban? Mit érez az
orvosaval kapcsolatban?

* Nyitott kérdések / allitasok
* Empatikus valaszadas

* Bevonni a beteget a kezelés folyamataba

« Uj bizonyitékok a stressz, az immunrendszer valaszreakcidi és a
pszichoszocialis hatasok 0Osszefluiggésérdl

(Blenck, Buck & Rosenthal, 1986)
* A beteg autondmiahoz valo joga elfogadott, mint jogos erkolcsi igény
(Purtilo, 1993)



4. Informacio atadasa, megerdsités, tamogatas
és iranymutatas

* Akkor hallja meg a paciens, ha a kapcsolat
bizalomra és kolcsonos megértésre épil

Egyediség és egyéniség



_ We can't afford
What did :e tell the medication we
me to do need.

N

My questions can
wait..he’s too busy.

He doesn’t need to
know | take garlic
instead of Lipitor.

| love patients that do
what | tell them.

HDL is a bit high...
r but as his age why be

l too aggessive.
o
No questions..good.

He must understand
what | told him.

Oh by the way...
nah..that pain in my
chest can wait.



Integralt Orvosi Interiju

Beteg- <> Orvos-

' V4 o0 V4
Kozpontu Kozpontu
Nondirectiv  Directiv Nondirectiv Directiv
Kapcsolat  Fokusz Orvosi A betegség
épités <> abeteg <> Megfontolasok <> folyamatanak
torténetén feltarasa azonositasa

Pszichoszocialis <& Biomedikus



AZ INTERJU FAZISAI

BEVEZETO FAZIS, TEMA FELVEZETESE (talalkozas

megnyitasa)

A  BETEG ELBESZELESENEK ELOSEGITESE
(informacid gydijtése)

SPECIALIS INFORMACIO GYUJTESE (specialis
informacio és FIZIKALIS VIZSGALAT)

INTERJU BEFEJEZO RESZE (magyarazat és tervezés)

ZARO FAZIS (talalkozas zarasa)



1. BEVEZETO FAZIS

* Ismerjik és hasznaljuk a beteg nevét
* Bemutatkozunk

* Koszontjuk a beteget _
* Kényelembe helyezzik a beteget (megnyugtatés)"" -
* Biztositjuk a bizalmas, kényelmes légkort

* Megadjuk a kommunikacio megfeleld kereteit

* Megallapitjuk, hogy a beteg tisztaban van-e a szituacioval
* Tisztazzuk a rendelkezésre allo id6t

* Megbeszéljik a tervet




2. A BETEG ELBESZELESENEK ELOSEGITESE

Beteg-kdzpontu rész

PATIENT sTOrRY |

Nyitott kérdéssel vagy allitassal inditunk
Tartalmazhat barmilyen informaciot (kb. az elsé 30 sec.)
Megfontolasok: gyermek, demencia, akut eset???

Megfigyeljlik a non-verbalis jeleket és a lathato tlineteket
Kifejezzik érdekl6désiinket

BATORITJUK AZ INFORMACIO SZABAD ARAMLASAT

Specifikus nyitott-végli valaszok hasznalata




A S o

SPECIFIKUS NYITOTT-VEGU VALASZOK:

CSEND

Non-verbalis valaszok

Neutralis megnyilatkozas vagy folytatas
Reflektalas vagy visszhangozas
Nyitott-végi kérdések vagy ohajok
Rovid 6sszegzés



3. SPECIALIS INFORMACIO GYUJTESE
Beteg-kdzpontu rész

* Az orvos (a kérdezd)
aktivabba valik és az
informacio aramlast
specifikus iranyba tereli

* Teszteli hipotézisét a beteg
torténetének jelentésérol

* Nyitott-végl allitasok meg
mindig hasznalhatoak



Orvos-kdézpontu rész

* Ertékeli a korabbi hipotéziseket és Gjakat alakit ki

* Fokozatosan egy inkabb zart-végl kérdések és
valaszadasok

* Fokuszal a beteg lehetséges betegségének,
problémajanak specifikumaira

FIZIKALIS VIZSGALAT

= Az informacidk a paciens koriilményeirdl,
hatterérdl és tiineteirél gyakran parhuzamosan
érkeznek



Orvos-kdézpontu rész

Az altalanostdl a specifikus felé halad:

* Egyszerl kérdések hasznalata

* Ne szuggeraljuk a valaszt sajat szavainkkal, tonusunkkal
vagy non-verbalis kommunikacionkkal

* Adjunk esélyt alternativ valaszlehet6ségnek is
* Ne szakitsuk félbe az adatgydjtést

* Adjunk egyforma érdekl6dést a torténet minden
aspektusanak

* Ne zavarjuk 6ssze a beteget szakmai kifejezések
hasznalataval

* A beszélgetés legyen egybehangzé a paciens
intellektualis, nyelvi, kulturalis, szocialis hatterével,
stilusaval



4. AZ INTERJU BEFEJEZO FAZISA

Orvos-kézpontu rész

* Megfelel6 mennyiségl és tipusu informacio adasa
* A megfelel6 megértés elérése
kifejezett kategorizalas, 6sszegzés, ismeétlés, vizualis
modszerek
* KblcsBnos megeértes elOsegitése:

beteg perspektivajanak bevonasa (lehet6ség adas az
érzelmek és reakciok megélésére)

* Tervezés: megosztott dontéshozatal

Dontés a lehetséges betegségrol, diagnosztikus és
terapias folyamatrél (inkabb javaslat, mint utasitas,
kdlcsonosen elfogadhatd terv megtargyalasa)



5. ZARO FAZIS

Visszatérés a beteg-kozpontu atmoszférahoaz:

* Az orvos a beteg tudtara adja, hogy a talalkozas hamarosan
véget ér

* Erdekl&dés, hogy van-e a betegnek még tovabbi megbeszélni
valdja

* Megallapitja hogyan zajlott az interju

* A beteg egyetértésének és elégedettségének leellenbrzése

» Kovetkez6 talalkozo

* Elkdszonés



MEGFONTOLASOK 1.

MIERT...” kérdések

,Miért valt el ?”

A beteget azonnal szamvetésre, szinvallasra kényszeriti.

A kérdésre adott ,0szinte” valasz valami hibat fed fel benne,
defenzivaba kényszerdl.

-, Szivesen beszélne a valdsardl ?”



MEGFONTOLASOK 2.

SZUGGESZTIV kérdések

»~Amikor beszélt lattam,hogy dobolt az ujjaival,ideges?”

Felszines informaciot ad, 6t ne provokaljak.
Rahagyja az orvosra, csak mélyebbre ne menjen.

— ,,Milyen a fizikai és lelki megterhelése mostanaban ?”



MEGFONTOLASOK 3.

DIREKT kérdések

»Z0ld volt a képete?”

Csak ritkan hasznaljuk !
Pontositasra, a valasz egyértelm{(sitésére.
Kevés informaciot nyuijt.

- ,,Milyen szind volt a képete ?”



MEGFONTOLASOK 4.

Nem jelzett téemavaltas !

LAutoszereléssel foglalkozik még? Megjavitana a kocsimat?”

Zavart okoz a kapcsolatban.
Szét esik az interiju.



A LEGFONTOSABB ORVOSSAG AZ
ALAPELLATASBAN AZ
ORVOS MAGA.

Q a (Balint Mihaly)
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KOSZONOM A FIGYELMET!

http://go. funpic.hu
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