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Eloszo

A hatékony orvos—beteg kommunikécio alapvetd fontossagl az egészségligyben. A j6 kommu-
nikacids készség a klinikai kompetencidk elengedhetetlen része, és sajat képességeink folya-
matos felmérése, valamint fejlesztése a szakmai profizmus kulcseleme. Nem elég csupan ud-
variasnak vagy kedvesnek lenni a pacienssel: megfelelé kommunikacié nélkiil az ellatas ke-
vésbé hatékony, bizonyos esetekben akar veszélyekkel is jarhat.

Az orvos—beteg kommunikacié alapjainak ismerete és gyakorlati alkalmazasa nélkiil nehéz
eredményesen kezelni a specialis, kihivast jelentd helyzeteket. Ez a jegyzet egy altalanosan
hasznalhaté kommunikécios ,,térzsanyagot™ kinal, amelyre késébb épithetdk a kiilonbozo hely-
zetek megoldasahoz sziikséges készségek.

A hatékony orvosi kommunikacid 1ényege a beteg iranti tisztelet. Ezt veszik koriil a tovabbi,
tamogato6 elemek, amelyek egyiitt alkotjak a kommunikacids ismeretek korét, amit az 1. dbra
szemléltet.

A jegyzet célja, hogy gyakorlati itmutatoként szolgaljon a hallgatoknak a hatékony orvos—be-
teg kommunikéci6 elsajatitdsaban, és segitse a mindennapi klinikai gyakorlatot. Reméljiik,
hogy valdban hasznos tdmogatast nyjt majd mind a tanulmanyokhoz, mind a gyakorlati felké-
sziiléshez.
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ment on the content of communication curricula in undergraduate medical education. Medical Education, 42(11),
1100-1107.)
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1. Bevezetés

A j6 orvos—beteg kommunikécio klinikai hatékonysagat szamos tudomanyos vizsgalat alata-
masztja (a jelen jegyzet egy kozel 300 irodalmi forrast felhasznalo tankonyv tapasztalatait
0sszegzi).

» Hogyan javitia a megfelel6 orvos—beteg kommunikdcio a klinikai eredményeket?

e A hatékony kommunikécid noveli a beteg tdmogatottsag-€rzetét, javitja a betegseég ki-
menetelét, fokozza mind a beteg, mind az orvos elégedettségét, és eldsegiti a gyogyitd
kapcsolat kialakulasat.

o Segit athidalni a szakadékot az evidencia-alapt gyogyitas €s az egyéni betegspecifikus
kiilonbségek figyelembevétele kozott.

» A kommunikacios készségek harom csoportba sorolhaték, amelyek egymastol el-
vélaszthatatlanok, és minden orvos—beteg talalkozas soran parhuzamosan mitkddnek:

e Tartalommal kapcsolatos készségek:
Ide tartozik az informacid ataddsa az orvos részérdl, a tartalmilag megfeleld kérdések
feltevése és egyéb, a beszélgetés 1ényegét érinté kompetenciak.

e Folyamattal kapcsolatos készségek:
Ez azt jelenti, hogy a kommunikécié miként zajlik: verbalis és nonverbdlis eszk6zok
hasznalata, zart vagy nyitott kérdések alkalmazasa, testbeszéd és hanghordozas.

e Eszleléssel kapcsolatos készségek:
Ide tartozik, amit az orvos gondol és érez: a dontéshozatal, a probléma-megoldas, az
empatia, €s a tisztelet a beteg irant.

Tipikus példa a Calgary—Cambridge modellben a készségek alkalmazasara:
Az orvos zart kérdésekkel (folyamattal kapcsolatos készség) probalja feltérképezni a beteg pa-
naszait (tartalommal kapcsolatoskészség):

Eredeti példa (zart kérdések):

Beteg: Az utobbi idoben gyakran kohogok, foleg éjszaka.

Orvos: Ertem. Milyen gyakran kéhog? Szdraz a kohogése? Nehezen kohdgi fel a valadékot?
Fajdalmat érez mellkasaban kohogéskor? Van laza?

Atfogalmazott, helyes példa (nyitott kérdések, empatikus folyamat):
Beteg: Az utobbi idoben gyakran kohogok, foleg éjszaka.
Orvos: Ertem... mesélne egy kicsit errél?



Beteg: Leginkabb éjszaka, amikor lefekszem, és emiatt sokszor felébredek.
Orvos: Uhiim...

Beteg: Az édesanydam szivbetegségben halt meg. Nekem is rossz a szivem. On szerint lehet,
hogy ennek a betegségnek a tiineteit érzem?



2. A negativ transzallapot és a szuggesztio fogalma

A kommunikacios készségek ismeretéhez és helyes hasznéalatdhoz elengedhetetlen a negativ
transzallapot és a szuggesztiok fogalméanak ismerete. A szuggesztiok definicio szerint olyan
rendszerint szobeli (de nem feltétlentil!) iizenetek, amelyet a befogad6 onkénteleniil kovet, el-
fogad és olyan valaszt valt ki, amely a kommunikacié gondolati tartalmat jeleniti meg.
PL.: megszolités, elnevezeés, feliratok, kdrnyezet, nem-verbalis jelzések, direkt kozlések és kér-
dések

Bérmely olyan helyzet okozhat negativ transzallapotot, mely fokozott félelemmel, kiszolgalta-
tottsaggal, érzelmi igénybevétellel jar, vagy amikor a megszokott vonatkoztatdsi keretekre nem
tamaszkodhatunk, mert Gjszerii a helyzet. Erre a leggyakoribb példa az orves-beteg kapcsolat,
azaz a paciens kiszolgaltatott helyzetébdl fakadd kommunikacids helyzet. Ez azért fontos, mert
erre az allapotra a nem-racionalis gondolkodas, perceptudlis besziikiilés, érzelmek kifejezésé-
nek megvaltozasa és végletessége, a sajat szubjektiv élményeknek tulajdonitott fokozott jelen-
tdség és fokozott szuggesztibilitas jellemzd. A transzallapotban 1év6 személy rendkiviil fogé-
kony lehet a szuggesztiokra, megesik, hogy szo6 szerint koveti azokat. A szuggesztiv hatas vi-
szont akkor is érvényesiil, ha nem ismerjiik a szuggesztios modszert, ezért a kedvezbtlen szug-
gesztiokkal szemben a paciens védtelen.

A legfontosabb szuggesztids alapszabalyok:

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

* Ismétlés, ritmus és sziinetek
A pozitiv szuggesztiokat ismételjiikk 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 amugy is meglévd bi-
zonytalansagot.

* Ismeretatadas, informalas
T4jékoztatas a varhatd eseményekrdl, de nem ecseteljiik a lehetséges negativ kimenetelt,
hacsak a helyzet ezt nem koveteli meg.

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

A leghatékonyabb szuggesztiok tipusai €s kommunikacios stratégiak:
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Kérdések: A kérdések azt sugalljak, hogy az orvos tud segiteni, €s a paciens allapotanak
javulasa elvarhat6

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

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

Implikaciok: nincs kimondva, csak sejtetiink valamit.

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

Motivalas: miért érdemes a betegnek egytittmiikodnie.

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

Yes-set/igen-beallitodas: Tobb olyan gondolatot vetiink fel, amelyek tagadhatatlanok,
vagy jo es¢llyel elfogadasra szdmithatnak, 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
tegnap latogatni? (Igen.) Rendben, akkor most felirok Onnek egy gyogyszert, amitol
még jobban fogja érezni magat.”

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

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

Kettés-kotés: Valasztasi lehetdséget adunk egy olyan kérdés részleteit illetéen, amiben vi-
szont az illetdnek nincs dontési lehetdsége.

, Melyik karjara kéri a vérnyomasmeérot?” ‘

Atkeretezés: mas értelmezési keretet nyGjtunk valaminek.

A fajdalom azt jelenti, hogy a szovetek regeneralodnak, gyogyulas folyamataban van.” ‘

Jovo-orientacio, célra 6sszpontositas: Az ,,itt és most” -ban ragadt figyelmet pozitiv célra
iranyitjuk.

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




* Anker/lehorgonyzas vagy hasznositas: minden olyan koriilményt felhasznalunk, ami lat-
sz6lag nehezitd, kellemetlen. Szenzoros modalitasok hasznélata.

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 kdvetendd példat allitunk a paciens elé, pl. az adott allapotbol
mar felgyogyult beteg esetét.

A hatékony orvos-beteg kommunikécio készségeinek elsajatitasahoz az atmutaté lépéseinek
alapos ismerete majd a napi gyakorlatban torténd rendszeres alkalmazasa sziikséges. Az
egyes lépések soran a pozitiv szuggesztios szabalyok és technikék hasznalata mindenhol alkal-
mazhato, de elsdsorban a kapcsolatépités (raport) folyamatdban van szerepe.



3. A Calgary-Cambridge utmutato — attekintés

A jegyzet kovetkezd részeiben, a Calgary-Cambridge utmutatd sémas folyamat abréja, a vaz-
lata, majd példakkal torténd és a szuggesztiv kommunikacios elemekkel torténd kibovitése ta-
lalhato.

a B

A Calgary-Cambridge Modell (Kurtz 1996)

Struktura- A konzultacié kezdete Kapcsolat
Ias | El6késziilet; Inicilis kapcsolat kialakitasa; A épités
1 konzultacié céljainak meghatérozasa
-A folyamatossag 1 -megfelel6 non-
biztositasa verbalis kommuni-
Informdcidgydités LEEE

- A struktura nyil-
vanvalova tétele

A beteg panaszainak felderitése: -a paciens bevo-
nasa
(1)Biomedikalis perspektiva (2)Paciens perspektivdja
(3)Hattér informacié-Kontextus

Fizikalis vizsgalat

Magyarazat és tervezés

A megfelel6 mennyiségli és mingségl informacid at-
addsa; emlékezés elGsegitése; kozos nevezbre jutds; a

paciens perspektivajanak integraldsa; Tervezés: kozos
J dontéshozatal

A konzultacio lezarasa

A konzultaciot adekvat ponton lezarni; el6retervezés

2. Abra: A Calgary-Cambridge vitmutaté sémds folyamat dbrdja

(Forras: Silverman, J. — Kurtz, S. — Draper, J. (2013). Skills for Communicating with Patients. 3. kiadds. CRC
Press, London)

1. A konzultacio kezdete

Kapcsolat kialakitasanak kezdete

Az orvos 1idvozli a beteget, bemutatkozik, €s tiszteletteljesen fordul a beteg felé.

A konzultacio céljanak feltdrasa
Felismeri a beteg jelentkezésének f6 okat, figyelmesen hallgatja a beteg nyitdé megjegyzéseit,

tovabbi panaszokra kérdez ra, és egyezteti a fobb napirendi pontokat a beteggel.
2. Informaciogyiijtés

A beteg problémadinak feltarisa
Batoritja a beteget panaszainak elmondasara, nyitott kérdésekkel kezdve, zart kérdések felé
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haladva.

Zavartalanul hallgatja a beteget, érzékeli a verbalis és nonverbalis jeleket, tisztazza, amennyi-
ben a beteg kifejezése nem teljesen egyértelmii.

Idonként 6sszegzi a hallottakat, egyszert és kdzérthetd nyelvezetet hasznal, €s megallapitja az
események sorrendjét és idejét.

A beteg perspektivajanak megértése
Feltérképezi a beteg elképzeléseit, hitét, aggodalmait és elvarasait, valamint panaszainak a be-

teg ¢letére gyakorolt hatasat.
Batoritja a beteg érzelmeinek kifejezését.

3. A konzultacio strukturalasa

A struktura lathatova tétele
A beszélgetés soran meghatarozott kérdéssor utan 6sszegzi a hallottakat, és utjelzokkel segiti
a beteget, hogy tudja, hol tartanak a beszélgetésben.

A konzultécid folyamanak biztositdsa
A beszélgetés logikus sorrendben zajlik, az iddzitésekre figyelve.

4. Kapcsolatépités

Megfeleld nonverbalis kommunikaciod
Figyel a testbeszédre és a mimikara. Ha szamitdgépet vagy jegyzetet hasznal, tigy teszi, hogy
az ne zavarja a beszélgetést.

Megfeleld onbizalmat sugaroz.

Kapcsolat fejlesztése
Elfogadja a beteg véleményét, nem itélkezik, empatikusan reagal, elismeri a beteg érzéseit és

nézdpontjat.
Kifejezi tAmogatésat, tapintatosan kezeli a kellemetlen témakat.

A beteg bevonasa

Megosztja gondolatait a beteggel, magyarazatot ad a kérdésekre és a fizikalis vizsgalat sziik-
ségessegere.
A vizsgalat el6tt elmagyarazza a folyamatot, €s engedélyt kér.

5. Magyarazas és tervezés

Megfelelé mennyiségli és mindségli informacid atadasa

Részletekben adja 4t az informaciot, ellendrzi, hogy a beteg megértette-e.

Felméri, mennyi ismerettel rendelkezik a beteg, és milyen tovabbi informéciora van sziiksége,
a megfeleld iddpontban adja 4t a tudnivalokat.

A pontos megértés segitése
A magyarazatot jol strukturdlja, kategoridkba sorolja, utjelzéket hasznal, ismétléssel és Gssze-
foglalassal segiti a megértést.
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Kozérthetd szavakat és vizudlis segédanyagokat alkalmaz, és ellendrzi az informacio befoga-
dasat.

K06z6s nevezd elérése

A magyarazatot a beteg nézOpontjahoz kapcsolja, lehetdséget ad a betegnek a hozzaszolasra,
figyeli a beteg verbalis és nonverbalis jeleit.
A beteg meggy06zddeéseit €s érzéseit is figyelembe veszi a magyarazat soran.

Tervezés: k6zos dontéshozatal

Megosztja sajat gondolatait, bevonja a beteget a dontésbe, tobb alternativat kinal, felméri a
beteg részvételi szandekat, és kialakit egy mindkettdjiik szamara elfogadhat6 tervet.
Ellen6rzi, hogy a beteg egyetért-e a dontéssel.

6. A konzultacio lezarasa

Eldre tervezés
Egyezteti a tovabbi teenddket a beteggel, biztositva egy Un. biztonsagi halot varatlan eredmé-
nyek, tiinetek vagy mellékhatasok esetére.

A konzulticid zarasa

Osszegzi a beszélgetést, ellendrzi, hogy a beteg megértette-¢ a tervet, és nincsenek-e tovabbi
kérdései.
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4. A Calgary-Cambridge utmutato - részletesen

Az orvosi kommunikacios folyamat 1épései magyarazatokkal és szuggesztiv kommunika-
cios elemekkel kiegészitve, példakon keresztiil bemutatva

4.1 A konzultacio kezdete

Az orvos—beteg konzultacidok nagy része a nem megfeleld kezdés miatt lesz sikertelen.
Minden talalkozas el6tt kiemelten fontos a gondos eldkésziilet és a konzultacid céljainak meg-
hatarozasa.

> Elokésziilet
Az orvos félreteszi a korabbi munkait, befejezetlen feladatait, €s figyel sajat alapvetd
szlikségleteire (példaul éhség, szomjusag).

> A kapcsolat kialakitisanak kezdete

e Az orvos lidvozli a beteget, bemutatkozik (név, beosztas), elmagyarazza szerepét a be-
teg vizsgalataban és kezelésében, valamint ellenérzi, hogy valoban a megfeleld beteg-
gel beszél.

o Tiszteletet és figyelmet tanusit a beteg irant.

e Gondoskodik a beteg fizikai kényelmérdl (példaul leiilteti, ha lehetséges).
/N A kapcsolat vagy raport mar a bemutatkozasnal elkezdddik.

Az egész késObbi orvos-beteg kapcsolat konnyen megalapozhat6 azzal, ha mar az elején befo-
lyasolasi lehetéséget adunk a paciens szdmara, pl. megkérdezziik, hogyan szo6lithatjuk. Fontos
ezen kiviil, hogy kopogjunk, és akkor beszéljiink vele, ha készen all ra, pl. mar fel van 6ltézve.

Ha a bemutatkozas elmarad, az a kovetkez6 szuggesztios tartalmat sugallja:
1. tal komoly a helyzet, nincs ré i1d6;
2. nem érdekel az egyéniséged, igy a magamét sem fedem fel eldtted.

» A konzultacio elsé mondatai kulcsfontossaguiak a kapcsolat kialakitasaban!

» Gondoskodjunk a beteg fizikai kényelmérdl! A legtobben széken iilve érzik jol magu-
kat, ezért ne allva, agyban fekve vagy agyon iilve beszéljiink a beteggel, kivéve, ha a
beteg allapota ezt indokolja.

Példak a konzultacié kezdésére:
J6 napot kivanok! Kovacs doktor vagyok, a kérhaz egyik siirgésségi szakorvosa. On Szabé Ja-

nosné, ugye? Hogy szolithatom? Rendben, Erzsébet, kérem, foglaljon helyet.
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Jo napot kivanok! Varga Katalin vagyok, 5. éves orvostanhallgaté. Az On kezel6orvosa, Kovdcs
Janos doktor 1ir javasolta, hogy beszéljek Onnel a betegségérdl. Megfelel Onnek, ha el6bb fel-
teszek pdr kérdést, majd megvizsgalom, mieldtt Doktor Ur megérkezik?

> A konzultacio kdvetkezo 1épése: a konzultacio okainak feltarasa

Az orvos felismeri a beteg jelentkezésének o6 okait: figyelmesen végighallgatja a beteg
nyit6 mondatait, nem szakitja félbe, és rakérdez a tovabbi panaszokra.
Ezen tul egyezteti a konzultacid fobb ,,napirendi pontjait™ a beteggel.

P¢ldak a panaszok feltarasara:
o Mirol szeretne ma beszélni velem?
o Miben segithetek Onnek?
e Mi miatt érkezett ma a rendelésre/korhazba/siirgdsségire?
e Bar olvastam a haziorvosi beutalot, elmondand, mi miatt érkezett hozzam?
o Van barmi, amiben segithetek?

Ha a beteg kontrollvizsgalatra érkezett, ne feltételezziik automatikusan, hogy tudjuk a pontos
okot, hanem kérdezziink ra.

o Példaul: ,,Ha jol emlékszem, a vércukor gyogyszer bedllitasa miatt érkezett, ugye? ”

o Jottem megnézni, hogy rendben van-e a katétere. Van barmi mas, amirol még sze-
retne beszéelni?”’

/\ Fontos szempontok:

e Az orvosok gyakran helyteleniil feltételezik, hogy a beteg els6 panasza a fépanasz. Fi-
gyeljiink arra, hogy a panaszok felsoroldsa nem feltétleniil tiikrdzi azok klinikai fon-
tossagi sorrend;ét.

e IdS6hiany miatt az orvosok hajlamosak til hamar, a beteg elsé 1-2 tlinete utan zart kér-
désekkel félbeszakitani a beteg mondandojat. Ennek kovetkezménye lehet, hogy a to-
vabbi, esetleg fontos panaszok késdbbre maradnak, és az orvos a diagndzis felallitasa-
ban rossz iranyba indul.

o A bizalom korai kialakitdsa azért is 1ényeges, mert a betegek egy része csak akkor
meri elmondani a legfontosabb panaszaikat.

o Hagyjuk a beteget szabadon besz¢lni: a tapasztalatok szerint a betegek 80%-a két per-
cen beliil magatoél abbahagyja a beszédet.

Mit jelent a beteg végighallgatdsa?
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A beteg végighallgatdsa nem csupan az elhangzott informaciok ,,rogzitését” jelenti, hanem ak-
tiv figyelmet igényel: az orvos pszichés, szocidlis €s érzelmi szinten is jelen van a beteg sza-
mara. A betegek ezt érzékelik, és alapvetd a bizalom kialakitdsaban.

Hogyan ,,legyiink jelen” a beteg szdmdara a konzultacié sordn, mar a panaszok végighallgatasa
alatt?

e Varjuk ki a beteget, figyeljiink arra, amit mond, és ne a kdvetkezd kérdésiinkon gondol-
kodjunk.

o Segitd verbalis reakciokkal batoritsuk a beteget: egyszerii kifejezések, mint ,,Uhiim...”,
,Ertem”, ,,Valoban?”, ,,Vilagos” segitenek a betegnek érezni, hogy érdeklédiink a prob-
1émai irédnt.

e Non-verbalis kommunikécio: testbeszédiink és a szemkontaktus fontos jelzés az érdek-
18déstinkrol.

Vizsgélatok szerint a betegek a non-verbalis jeleknek hisznek, kiilondsen, ha a non-
verbalis és verbalis kommunikacionk nincs egymassal 6sszhangban.

e A beteg verbalis és non-verbalis jeleinek felismerése és az azokra torténé megfeleld
reagalés alapvetd a bizalom és az informacidgytjtés szempontjabol.

A szurés, mint technika alkalmazasa:

Miutéan a beteget megszakitas nélkiil végighallgattuk, a szlirés sordn ellendrizziik, hogy min-
den panaszat elmondta-e, mieldtt tovabblépnénk a konzultacid kdvetkezd részére.

Példak a sziirésre:
* Orvos: ,, Tehat az utobbi hetekben gyakran kéhogott, és mellkasi szoritast is érzett.
Volt-e barmi mas, ami panaszt okozott?”
* Beteg: ,,Igen, és néha nehezen veszem a levegot, kiilonosen edzés utan. Talan asztmds
vagyok?”
« Orvos: ,, Ertem, tehdt nehézlégzes is jelentkezett, és felmeriilt Onben az asztma lehe-
tosége. Van meég valami egyéb tiinete?”
* Beteg: ,,Nem, mas panaszom nincs.”’

A szilirést addig ismételjiik, amig a beteg nem mondja, hogy nincs tobb panasza. Ezt kovetden
érdemes még egyszer tisztazni, hogy jol értettiik-e a beteg allitasait:

e Orvos: ,,Tehat kohogés és mellkasi szoritas jelentkezett az utobbi idoben, és gyakran
lépett fel nehézlégzese kiilonosen edzés utan. Azon aggodik, hogy esetleg asztmads lehet.

Jol értettem?”

Gyakran eléfordul, hogy ilyenkor a beteg még emlit egy-egy problémat, amit korabban nem
mondott el.
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o Orvos: , Erthetd, hogy ezek a panaszok aggasztjik Ont, és természetesen részletesen
kitériink rajuk. Elobb azonban érdekelne, van-e barmi mads panasza, amiben segithe-
tek?”

A szilirés ¢és az ellenérzd kérdés jelentdsége:
o Segit nyiltan tisztdzni a beteg altal fontosnak tartott napirendi pontokat.
o Egyben lehetdséget ad az orvosnak is, hogy a szdmadra fontos pontok sorrendjét jelezze.

P¢ldak a napirendi pontok egyeztetésére:

e, Azt javaslom, hogy kezdjiik a friss panaszaival, a kéhogéssel és a lazzal, és utana be-
széljiik meg a pajzsmirigy gyogyszereinek modositasat.”

o, Eztobb probléma is, amivel foglalkoznunk kellene. Nem tudom, hogy mindenre lesz-e
most elég idonk. Mit szolna, ha most a friss panaszaival kezdenénk, a pajzsmirigy gyogy-
szerek modositasat pedig a kévetkezo alkalomra hagynank?”

o, Erthetd, hogy az iziileti fajdalmai mar hetek 6ta nehezitik a mozgasat. Ha nem bénja,
én inkdabb a tegnap ota tarto hasi fajdalma kivizsgalasaval kezdeném. Beszélne nekem
errol?”

A konzultaci6 okainak feltarasa soran jol hasznalhat6 szuggesztios technika a pozitivan meg-
fogalmazott kérdések hasznalata.

Példaul:

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

¢s az igen-beallitodas:
,,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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4.2 Informaciogyijtés
A konzultacio kezdetét az informaciogyiijtés szakasza koveti.
A beteg problémainak és panaszainak feltarasa

Az orvos feladata, hogy a beteget batoritsa a panaszai elmondasara, mikézben a kommuni-
kaciot a nyitott kérdésektol a zartak felé vezeti. A beteg végighallgatasa kozben nem szakit-
juk félbe, folyamatosan figyeliink a beteg verbalis €s non-verbalis jeleire, és sziikség esetén
tisztazzuk amennyiben a paciens -szamunkra-nem egyértelmiien fejezi ki magat. Idonként
Osszegeziink, egyszert, érthetd nyelvezetet hasznalunk, és megallapitjuk az események helyes
sorrendjét és idejét.

A szuggesztios kérdések és implikaciok (rejtett pozitiv utaldsok) hasznalata ebben a szakaszban
a legfontosabb. Fontos ravilagitani, hogy a panaszok mellett mi az, ami jol miikodik? Mi az,
ami segit? Milyen er6forrasai vannak a paciensnek, amelyek neki és az orvosnak is a segitsé gére
lehetnek?

Példaul:

., Mi segitené azt, hogy most konnyebben ellazuljon?” ,, Mi nyugtatnd meg inkabb, ha el6bb
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.” (imp-
likacid: az allapota jobb, mint amit megél)

A csalddja/baratai/ismerései korében ki tud majd segiteni Onnek, amikor mar otthon lesz? ”
(implikaci6: hamarosan haza mehet)

, Figyelje meg, mit érez, mi torténik, mi segit akkor, amikor a fdjdalma/tiinete enyhiil.”
(implikacié: a fajdalom, tiinet enyhiilni fog)

Ezen kiviil a raport, a kapcsolat mélyitése az empatikus figyeléssel, hallgatassal a bizalom er6-
sitését €s ezaltal a késobbi szuggesztiok hatékonysagat segiti.

Az informaciogyiijtés soran harom szempontot érdemes figyelembe venni:
1. Biomedikalis perspektiva:

e A patofizioldgiai médszerekkel igazolhatd betegségre vonatkoz6 adatok: események
sorrendje, tlinetek Osszesitése, korlapon szerepld informaciok.

2. A beteg perspektivaja:

o A beteg érzései, elképzelései, elvarasai a betegségével kapcsolatban, és azok hatasa az
¢letére.

3. Hatteér informacio:
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o Korabbi betegségek, gydgyszerszedés, gyogyszerérzékenység, csaladi anamnézis, szo-
cialis hattér és foglalkozas

» A hagyomanyos anamnézisfelvétel soran a hallgatok elsdsorban a biomedikalis (1.) és
a hattérinformacid/kontextus (3.) gylijtését gyakoroljak. Ez az attitlid a vizsgakon és a
referalasok sordn is megerdsodik, hiszen az orvostanhallgatoknak és rezidens orvosok-
nak ezeket az informaciokat kell atadniuk a feletteseiknek, valamint dokumentalni a
koérlapon.

> /N\ A betegnek lehet betegségérzése akkor is, ha patofiziologiai modszerekkel a be-
tegség nem bizonyithato (példaul gyakori fejfajasok). Ugyanakkor eléfordulhat, hogy
a betegnek nincs betegségérzése, de orvosi szempontbol jelen van a betegség (példaul
egy szurés soran felfedezett magas vérnyomas vagy daganat). Vagy a beteg betegség-
érzése torz lehet: enyhébb tiineteket sulyosnak, stilyosabbakat pedig jelentéktelennek
¢l meg (példaul kozépkort n6 kezein megjelend pigmentfoltokat korosnak tart, mikoz-
ben véres székletét aranyérnek tulajdonitja, és nem megy tovabbi vizsgalatokra).

A biomedikalis anamnézis felvétele soran javasolt 1épések:

o Kérjiik meg a beteget, hogy sorrendben mesélje el, mi tértént vele: ,,Hogyan kezddd-
tek a panaszok?”

o A tiinetek részleteinek tisztdzasa: hol f4j? mikor? merre sugarzik? milyen a jelleg és az
erdsség? mi rontja vagy enyhiti? kapcsolodo tiinetek? a beteg elképzelése a tiinetek
okarol?

o Kapcsolodo panaszok és tiinetek feltérképezése.
Miért fontos mindharom szempontbol felvenni az anamnézist?

e Az orvos-beteg kapcsolat javul, ¢s nem csak a diagnézis deriil ki, hanem a beteg pers-
pektivajat is figyelembe vehetjiik, hogy optimalisan segithessiink.

e A hagyomanyos anamnézis nem ad teljes magyarazatot a beteg problémaira. Példaul
csip6fajdalom esetén segithet, ha tisztdzzuk, mi okozza a legnagyobb problémat a be-
teg szamara

e A beteg perspektivaja segiti a helyes diagndzis felallitasat. Példaul egy 35 éves nd bal
oldali szorit6 mellkasi fajdalomrdl szdmol be, reggel 6Ota, és hozzateszi, hogy sok
stressz érte. A vizsgalatok utan kideriil, hogy a tiinetek hatterében valoban stressz all,
igy a beteg megnyugodhat, és az orvos nem bagatellizalja a problémat: ,,Minden vizs-
galat negativ, azaz a szive j0l mikodik, egészséges.”

e A beteg perspektivaja a tovabbi vizsgalatok és kezelések tervezésének alapja, hi-
szen a beteg szemszdgét figyelembe véve alakithat6 ki a tovabbi terv.

Példa:
55 éves férfi érkezik mellkasi fajdalommal, aki att6l fél, hogy tiid6tumora van, mert nemrég a
baratja ebben a betegségben halt meg. Az orvos megallapitja, hogy a fajdalom mozgasszervi
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eredetll, és fajdalomcsillapitot ad: ,, Nem kell aggodnia, nincs szivinfarktusa, hazamehet nyu-
godtan.” Ha az orvos nem kérdez ra a beteg félelmeire, €és nem magyarazza el a dontését, a
beteg gy tavozik, hogy ,,talan az orvos nem is gondolt a tumor lehetéségére”, ez aldashatja
az orvos-beteg kapcsolatot, a kezelés elfogadasat a beteg részérdl, valamint a diagnézis és te-
rapias terv sikerét.

Az informacidgvyijtés folyvamata — hogyan végezziik?

* A beteg panaszainak feltérképezése

A beteg részletesen elmeséli panaszait idérendi sorrendben. Az orvos batoritja a pacienst,
hogy a kezdetektdl szamoljon be az eseményekrol: ,, Hogyan kezdddtek a panaszaik?” A be-
szélgetést nyitott kérdésekkel inditjuk, amelyek nem feltétlentil igazi kérdések, hanem beszél-
getésinditok:

Orvos: ,,Kezdjiik az elejérdl, mesélje el, hogyan jelentkeztek a panaszai.”

Fontos: Ha zart kérdéseket hasznalunk, mindig pontos idékeretet adjunk meg!

., Lehangoltnak érezte magat?”

Helyette:

,,Lehangoltnak érezte magat, amiota két hete beiitotte a fejét?”

e Tolcserelv alkalmazasa: Nyitott kérdésektol haladunk a zart kérdések felé.

» /\ Gyakori hiba: az orvos tul hamar zart kérdésekre valt, igy a beteg esetleg nem
mond el minden fontos informaciot.

Példa zart kérdésekre:

Orvos: ,, Tehat erds fejfajasai vannak — pontosan hol?”
Beteg: ,,Hat, itt elol.”

Orvos: ,,Milyen jellegii a fajdalom: tompa vagy éles?”
Beteg: ,, Inkdabb tompa.”

Orvos: ,, Probalt gyogyszert bevenni ra?”

Beteg: ,, Fajdalomcsillapitot, de érdemben nem segitett.”
Példa nyitott kérdésekre ugyanennél a betegnél:

Orvos: ,,Meséljen a fejfajasarol!”

Beteg: ,, Az utobbi hetekben fokozatosan gyakoribba valtak. Mindig is el6fordult nalam fejfa-
jas, ha jott egy front, de most sokkal gyakrabban és erosebben jelentkezik. Leginkabb a hom-
lokom kornyékén érzem, és gyakran aludni sem tudok mar az idegességtol, hogy mi lesz ve-
lem.

Orvos: ,, Ertem, bizonydra nagyon kellemetlen lehet. Mire gondol, mi vélthatja ki a fejfajdst?”
Beteg: ,, Nézze, iszonyu kimeriilt vagyok, apamat nemrég miitotték, és minden napjarok hozzd
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dpolni, mikézben napi 12 orat dolgozom. Néha ugy érzem, ez igy nem mehet tovabb. Plane, ha

’

én is sulyosan megbetegszem kozben...’

» A két nyitott kérdés tobb informacidohoz vezetett, mint a négy zart kérdés. A nyitott
kérdeések lehetdveé teszik a beteg perspektivajanak feltérképezését, mig a zart kérdések
csak sziik teriiletre vonatkozoan adnak informaciot.

* Aktiv hallgatas

Az orvos teljes figyelemmel hallgatja a beteget, nem szakitja félbe, és hagy id6t a betegnek
gondolkodni.

Segitd reakciok verbalisan és non-verbalisan:

e Batoritas: , Uhiim...”, ,, Ertem”, ,, Valoban...”

e Csend: rovid sziinet, hogy a betegnek legyen ideje reagalni; ha elakad: ,, Latom, nehéz
errol beszélni, meg tudna osztani velem a gondolatait?”

o Ismétlés/visszhang: a beteg utolsé gondolatanak visszamondasa.

« Ertelmezés/atfogalmazas: az orvos dsszegzi, értelmezi a beteg altal elmondottakat, el-
lendrizve a megértést.

o Gondolatok megosztasa: eldsegiti a beteg bevonasat.

Példa a korabbi eset folytatasaval:

Orvos: ,,Meséljen a fejfajasarol!”

Beteg: ,, Az utobbi hetekben fokozatosan gyakoribba valtak. Mindig is elofordult nalam fejfa-
jas, ha jott egy front, de most sokkal gyakrabban és erdsebben jelentkezik.”

Orvos: ,, Uhiim. Ertem... Mire gondol, mi vdlthatja ki a fejfdjdst?”

Beteg: ,, Valosziniileg a stressz... Az apamat apolnom kell, miota korhazbol hazajétt, és koz-
ben napi 12 ordt dolgozom. Muszaj birnom, de néha ugy érzem mar nem megy.”

Orvos: (csend, szemkontaktus, kis fejbolintas)

Beteg: ,, Attol félek, hogy nem leszek elég erds, hogy ellassam 6t... és raadasul, ha a fejfaja-
som esetleg valami komolyabb betegséget jelezne?”

Orvos: Elmondanda mire gondol pontosan?

Beteg: Hat, néha aggodom, mert hallottam, hogy a fejfajas agydaganat jele is lehet...”
Orvos: ,, Tehat attol tart, hogy a fejfajas és a kimeriiltség miatt nem lesz elég erds ahhoz, hogy
gondoskodjon apjarol, és emellett aggodik, hogy a tiinetek mogott komolyabb probléma is all-
hat?”

Beteg: |, Igen, pontosan, mert igéretet tettem édesapamnak, hogy segitek neki mindenben, de
ha rosszabb lesz a fejfajasom, vagy sulyosabb bajom van, lehet, hogy nem tudom majd el-
latni...Vagy csak a stressz miatt vannak a fejfajasaim?”

Orvos: ,, Latom, mennyire szereti és milyen szépen gondoskodik az édesapjarol. Teljesen ért-
heto, hogy aggodik. Nehéz idoszakon mennek most keresztiil.” (kis csend) ,, Néha valoban elo-

’

fordul, hogy a stressz és a kimeriiltség fejfdjast is okoz...’
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A nyitott kérdések, aktiv hallgatas, batoritd és értelmez0 reakciok lehetéve teszik, hogy a beteg
teljes torténetét elmondja, a beteg érzései, félelmei és perspektivaja is feltaruljon, ami alapja a
tovabbi diagnosztikai és legoptimalisabb kezelési 1épéseknek.

* Verbalis és nonverbdlis jelek felismerése

A betegek tobbsége szeretné megosztani érzéseit, gondolatait, de ezt gyakran csak indirekt
jelzésekkel teszik (pl. testbeszéd, hanglejtés, arckifejezés, érzelmi toltet a mondatokban).
Feladatunk ezek felismerése és megfeleld reagalas rajuk, ahogy a fenti példaban is bemuta-
tasra kertilt.

* Tisztazas

Nem egyértelmi kifejezések pontositasa:
Orvos: ,,Elmondand, mire gondol pontosan, amikor azt mondja, hogy fejfdjasok gyotrik?”

* Idorendi keretbe foglalas

A hallottak idérendi sorrendben torténd 0sszegzése, hogy vilagos legyen a panaszok alaku-
lasa.

* Részosszefoglalds

A konzultacio kozben id6rdl-idére Gsszegzi az orvos a hallottakat. Ez:
o segit ellendrizni, hogy pontosan értette-e a panaszokat,
o rendszerezi az orvos szamara a fontos informaciokat,
e erdsiti a beteg bizalmat, mert érzi, hogy figyelnek ra,
o atlathatobba teszi a beszélgetést,
o Dbatoritja a beteget a tovabbi informacio6 atadasara.

Példa (korabbi eset folytatasaként):

Orvos: ,, Nézziik, jol értettem-e: Kordabban is voltak fejfajasai, de most ezek gyakoribba és
erdsebbé valtak. Az utobbi idében nagyon leterhelt, hiszen édesapjdt apolja a miitétje utan,
mikézben napi 12 6rat dolgozik. Felmeriilt Onben az is, hogy a fejfdjast akdr a stressz, akar
komolyabb betegség is okozhatja. Jol értettem?”

(csend)

Beteg: , Igen, pontosan. Es most nem engedhetem meg magamnak, hogy beteg legyek, mert
apamnak sziiksége van ram. Nem tudom, hogy fogom birni...”

* Megfelel6 nyelvhaszndlat

Vilagos, érthetd kifejezések, szakzsargon kertilése.
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o Aktiv feltarasa a beteg perspektivajanak:
> [\ Feltérképezendd teriiletek:

o abeteg elképzelése, mi okozhatja a panaszokat,

o abeteg aggodalmai (mi nyugtalanitja legjobban),

e abeteg elvarasai (mit var a vizsgalattol/kezeléstol),
e apanaszok hatiasa a mindennapi életére,

o abeteg érzései, gondolatai a tiinetekrol.

» Miért fontos?
A beteg szemlélete beépitendd a kezelési terv kialakitasaba, igy a konzultacio soran az
orvos ¢€s a beteg kozos nevezore juthat.
Ez nem jelenti azt, hogy szakmailag indokolatlan kéréseket teljesiteni kellene (pl. anti-
biotikum felirasa virusos nathara amennyiben a beteg azt szeretné), hanem azt, hogy a
beteg nézdpontjat meghallgassuk, megértsiik és meglatasait figyelembe véve, kozosen
alakitsuk ki a tovabbi Iépéseket.

» Mi segiti el6 az aktiv feltarasat a beteg nézopontjanak?

Indirekt jelzések visszatiikrozése
o Egy-egy sz6 megismétlése:
, Felzaklatta...?”
,, Valamit lehetne tenni...?”

Verbalis jelzésekre reagalas
o, Emlitette, hogy aggodik, hogy a fajdalom valami sulyos betegségre utal. Mire gondol
pontosan?”
e, Mondta, hogy édesapja vastagbél daganatban halt meg. Talan foglalkoztatja, hogy
Onnek is daganata lehet?”

Nonverbalis jelzésekre torténd reagalés
e, Ugy tiinik, nem teljesen elégedett a kordbban kapott magyardzatokkal. J6l latom
ezt?”
e, Jol gondolom, hogy felzaklatta, ami a fiaval tértént?”

fgy az orvos a beteg perspektivajat és érzelmi vilagat is megérti, ami nélkiilozhetetlen a bi-
zalmi kapcsolat kialakitasahoz ¢s a hatékony kezelési terv kialakitasahoz a késobbiekben
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e Riakérdezés a beteg hiedelmeire

,,Mondja el, On mit gondol, mi okozza a panaszokat?”
., On szerint mi torténhetett?”’
., Van otlete, mi allhat a hattérben?”

. Bizonydra sokat foglalkoztatta Ont ez a probléma. Segitene, ha tudndm, On mire gondol?”

e Riakérdezés a beteg félelmeire

., Mitdl tart, mi okozhatja a panaszokat?”
., Van-e barmi, ami kiilonosen aggasztja Ont?”

, Mivolt a legrosszabb, ami eszébe jutott, hogy okozdja a tiineteknek?”

e Riakérdezés a beteg elvarasaira

,,Miben bizik, miben tudnank segiteni?”
., Mi lehetne a legmegfelel6bb megolddsi terv On szerint?”’
., Hogyan tudnék Onnek a legjobban segiteni ebben?”’

,, Bizonyadra sokat gondolkodott ezen a probléman. Mit gondol, hogyan tudnank kézésen meg-
oldani?”

» Reagalas a beteg érzelmeire: visszatiikrozes
., Emlitette, hogy rosszul érezte magat. Kifejtené bovebben, mire gondol pontosan?”
,, Tehat mérges volt...?”"
., Ugy érzem, nagyon fesziilt. Segitene, ha elmondana, mi bantja”
., Ugy latom, elszomorodik, amikor a férjérdl beszél.”
., Bizonyadra nagyon nehéz lehetett Onnek.”
., Emlékszik egy konkrét esetre, amikor igy érzett?”

»~Elmondana, hogyan élte meg azt a helyzetet?”
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., Koszonom, hogy megosztotta velem, hogyan érezte magat. Ez segit, hogy jobban értsem a
helyzetét. Van még valami, amit szeretne elmondani?”

., Ugy gondolom, kezdem megérteni, hogyan érezte magdt. Most nézziik meg a probléma gya-
korlati részét: hogyan tudnank segiteni?”’

Osszegezve, az informacidgyiijtés a kovetkezdket tartalmazza:

e A beteg probléma-listaja (pl.: fejfajas, szédiilés, rossz kdzérzet)

e A beteg problémainak részletes feltarasa

e Biomedikalis szempont: események sorrendje, tiinetanalizis.

e Beteg szempontjai: meggy0zodések, félelmek, elvarasok, érzelmek, panaszok
hatdsa a mindennapokra.

e Hattér informacio6 / Kontextus: korabbi betegségek, gydgyszerszedés, allergiak,
csaladi anamnézis, szocialis koriilmények, egy¢€b tiinetek tisztazasa.

/\ Fontos: ezek a 1épések minden orvos-beteg konzultacid soran alkalmazanddk, még a rovid
beszélgetésekben vagy iranyitott vizsgalatoknal is.

A hattérinformaciok természetesen rovidithetdk (pl. ismert betegnél nem kell minden alkalom-
mal Gjra régziteni a csaladi anamnézist).

A beteg perspektivajara viszont minden konzultacioban ra kell kérdezni!
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4.3 A konzultacio strukturalasa

A konzultacio strukturalasa folyamatosan zajlik az orvos-beteg interju alatt. A struktara
vilagossa tétele biztonsagot ad a betegnek, és segiti az orvost is a logikus haladasban.

Hogyan tegyiik atlathatova a beszélgetés szerkezetét?
> Osszegzés a konzultdcié kozben

e Bizonyos idokozonként, a beszélgetés tartalmatol fliiggden dsszegezziik a hallottakat,
miel6tt tovabblépnénk

o Ez biztositja a kdlcsonds megértést, és segit a betegnek is kiegésziteni az eddig el-
hangzottakat

e Ha hirtelen nem tudjuk, milyen kérdést tegyiink fel, egy rovid 0sszegzés segit rendezni
a gondolatainkat

Példa:
Orvos: ,, Tehat, nézziik, jol értettem-e: az utobbi hetekben gyakran jelentkezik fejfajasa, foleg
délutanonkent, és kézben faradékonyabbnak érezte magat, ami korabban nem volt jellemzo?

Beteg: , Igy van. Es egyre nehezebb ellatnom az apamat a miitétje utin, mikozben dolgoznom

is kell.”

A belsO dsszegzés visszaadja a szot a betegnek, igy kétiranyu, partneri kommunikacié alakul
ki.

> Utjelz6k haszndlata

Az utjelz6 mondatok atmenetet teremtenek a konzultacioé kiillonbozo részei kozott. Ezek jelzik
a beteg szamara, hogy mi kovetkezik, miért fontos, €s altaluk ,,engedélyt kérhetiink” a tovabb-
1épésre.

Példak utjelzdkre:

o Engedje, hogy ellendrizzem, jol értettem-e... — Kerem, jelezze, ha barmit kifelejtet-

2

tem...

o, Két problémat is emlitett: az iziileti panaszait és azt, hogy nehezen ldtja el a gyere-
keit. Kezdjiik az iziileti panaszokkal, utana ratérhetiink az otthoni nehézségekre.’

’

o, Mivel még nem ismerem Ont, fontos lenne hallanom a kordbbi betegségeirdl. Foly-
tathatnank ezzel?”

e, Latom, nincs jol, és mindjart igyekszem segiteni. De elotte szeretném tudni, milyen

’

gyogyszereket szed, és gyorsan megvizsgalnam.’

Az utjelzék csokkentik a beteg szorongasat, mivel tudja, mire szamithat, és azt is jelzik,
hogy a vizsgélat kozosen, a beteg bevonasaval zajlik.
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Mikor hasznaljunk utjelzéket?
e A konzultacié kezdete utan, az informéciogyiijtés kezdetekor.
o Nyitott kérdésekrdl a zart kérdésekre valo attérésnél.
e Az anamnézis kiilonb6z6 részei kozott.
o A fizikalis vizsgélat megkezdése elott.
e Magyardzat és kezelési terv megbeszélésére valo attérésnél.

e Konzultaci6 zarasakor.

A beszélgetés aramlasat (,,flow” -jat) segiti eld, mert a kovetkezOket biztositja:
o Logikus sorrend: a kérdések egymasra épiilnek.
o Megfelelo idézités: a konzultacio részeinek aranyos elosztasa.

o Folyamatos ritmus: belsd 0sszegzések ¢és utjelzok alkalmazasa segiti a gordiilékeny-
séget.

Osszefoglalva: a konzultacio strukturalasa atlathatésagot, biztonsagot és bizalmat ad a
betegnek, az orvosnak pedig segit kovetkezetesen, logikusan vezetni a beszélgetést.

A beszélgetés strukturalasaban is fontos a pozitiv szuggesztiok ismétlése példaul:

Az 1d6zités, sziinetek és beszédtempo kongruens hasznalata.
A ,,gyogyulas” sz6 gyakoribb hasznélata a ,,betegség” helyett.

,»INincs semmi baj”
Helyett
,,Minden rendben lesz.”

»Adunk gyogyszert a betegségére”
Helyett

., Adunk gyogyszert, hogy meggyogyuljon.”

»Ne aggoddjon nincsen olyan nagy baj/ nem olyan vészes a helyzet/ sokkal rosszabb is le-
hetne”

Helyett

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

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

A struktiralashoz hasonldan a kapcsolatépités elemei is jelen vannak a konzultacio teljes fo-
lyamatédban.

e Megfeleld nonverbalis kommunikacio
A konzultaci6 sordn nemcsak a szavaink szamitanak, hanem az is, mennyire vagyunk
jelen a beteg szamara. A szemkontaktus, arckifejezés, testhelyzet, a tdvolsag vagy ko-
zelség, az érintés, a mozgas, a hanghordozas, az intonacio, a hangerd, a beszédtempo,
a megjelenés és a kornyezet mind fontos ilizenetet kozvetit.

Mig a verbalis kommunikacio csak addig tart, amig besz¢éliink, a nonverbalis kommunikacid
folyamatosan zajlik — még csendben is iizeniink. Nonverbalis kommunikécionk egy részét tu-
datosan iranyitjuk, de sok minden automatikus, 6sztonds viselkedés. Ezért érdemes tudatosan
odafigyelni arra a részére, amire tudunk.

/N\ Ha a verbalis és nonverbalis jelzések ellentmondanak egymasnak, a beteg inkabb a non-
verbalis lizenetet fogja hitelesnek tartani.

Mik mutatjak a betegnek az orvos részérdl az empatiat és novelik a bizalmat? Hogyan visel-
kedjen az orvos?

o Nyilt testbeszéd: laza karok, kissé eloredold felsdtest, élénk arckifejezés.

o Szemkontaktus, figyelmes hanghordozés, a beteg testtartdsanak finom tiikr6zése.
o Ul6 testhelyzet (nem allva), ami egyenrangt helyzetet teremt.

o Jegyzetelés vagy szamitogép hasznalata tigy, hogy ne torje meg a kapcsolatot.

e A beteg nonverbalis jelzéseinek észrevétele €s ezekre valo reagélas.

e Nyugodt beszédtempd, halkabb, figyelmes hang, mely biztonsagot sugall.

« Erintés (csak kulturalis és egyéni kiilonbségek figyelembevételével, és mindig bele-
egyezéssel).

Kapcsolat kialakitasa — szuggesztiv elemek alkalmazasa

Egy jo kapcsolat onmagéban is terapias hatasu lehet. A cél, hogy a beteg megértve, elfogadva
¢€s tamogatva érezze magat.

A szuggesztiv elemek azért alapvetd fontossaguak a tovabbiakban, mert ezek segitségével ér-
hetd el az, hogy a paciens abbdl az allapotabol, amikor valamilyen kedvezdtlen dologra figyel,
atvezethetd abba, amikor az lesz neki a fontos, amit toliink hall, amit mi tesziink vele. Ennek
segitségével rogton a kontaktus felvételétdl kezdve beépitjiik a tavolabbi terapids céljainknak
megfeleld szuggesztiokat.
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., Amikor meggyogyul, /haza mehet/ ujra fel tud allni”

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

e A beteg véleményének és érzéseinek itélkezés nélkiil torténé elfogadasa
Orvos: ,, Tehat attol tart, hogy a kéhogestt daganatos betegség okozza?”

A\ Fontos, hogy amikor a beteg aggodalmara reagalunk, hagyjunk néhany pillanatnyi csendet,
hogy 6 is kifejthesse érzéseit. Kertiljiik az olyan mondatokat, amelyek ,,Igen, de...” fordulattal
kezdddnek, mert ezek akaratlanul is bagatellizalhatjak a beteg szorongasat.

Az érzelmek elfogadasa nem jelenti azt, hogy mindenben egyet kell érteniink a beteggel.

Kevésbé szerencsés példa:

Orvos: ,,Na igen, persze, sok ember kéhog, és az még nem jelent daganatot. Pontosan mit vett
észre?”

Beteg: ,, Az utobbi két hétben szinte folyamatosan kéhogtem, de nem volt lazam.

Orvos: ,, O, akkor nincs ok aggodalomra.”

Helyette inkabb:

Orvos: ,, Azt mondja, amiatt aggodik, hogy daganat allhat a tiinetei hatterében?”

(rovid sziinet)

Beteg: , Igen, Doktor Ur, édesanydmnak is hasonld panaszai voltak, miel6tt tiidédaganattal
diagnosztizaltak, és 52 évesen el is vitte a betegség.”

Orvos: ,, Teljesen értheto, hogy ez félelemmel tolti el. Alaposan utanajarunk a panaszai oka-
nak. Kerem, meséljen még részletesebben a panaszairol, aztan megvizsgalom, hogy mindent

12

rendben talalok-e.

Megnyugtatasra természetesen van lehetdség, de erre csak azutan keriiljon sor, ha a beteg
mar elmondhatta félelmeit, és érzi, hogy komolyan vettiik azokat.

e Empatia kimutatasa

Az empatia nemcsak belsé érzés, hanem kifejezett reakcio, amelyet a beteg felé is egyértel-
miien jelezniink kell. Nem sziikséges, hogy mi magunk is atéltiikk mar ugyanazt a helyzetet — a
Iényeg, hogy a beteg szemszogébdl lassuk a problémat, és ezt ki 1s fejezziik.

P¢ldak empatikus reakcidkra:
o, Ldatom, hogy férje haldla nagyon megviselte Ont.”
o, Megértem, milyen nehéz errdl beszélni.”

e, Erzem, mennyire feldiihitette a betegsége.”

o, Erthetd, hogy tart attél, hogy a fajdalom visszatérhet.”
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Parbeszéd példa (gyaszold beteg):

Beteg: ,, Annyira haragszom rd, miért hagyott itt?! Két pici gyerekkel!”

Orvos: ,, Ugy érzem, diihos, mert egyediil maradt, és a gyermekek miatt is aggodik- Ez bizo-
nydra nagyon nehéz lehet most Onnek.”

(par pillanat csend)

Beteg: |, Igen, diihds vagyok, és elkeseredett. Meghalt, és emiatt néha biintudatom is van. Elég
j6l apoltam? On szerint megdriiltem, Doktor Ur?”

Orvos: ,,Ezek valoban nagyon erds érzések lehetnek, amiket most atél, koszonom, hogy meg-
osztotta velem...”

Ha a beteg nem szavakkal, hanem nonverbalis jelekkel fejezi ki érzéseit, azokra is reagalnunk
kell.

Példaul:
Orvos (onkologus): ,, Ugy latom, kissé nyugtalan, hogy ide kellett jonnie. J6l érzem? Ez telje-
sen természetes, sokan aggodnak az elsé talalkozasnal.”

e Tamogatas és partnerség felajanlasa

Az orvos kifejezheti aggodalmat, egyiittérzését, segitokészségét, és elismerheti a beteg meg-

kiizdési stratégidit. Ez erdsiti a bizalmat és a partneri viszonyt.
e Orvos: ,,Kdszoném, hogy elmondta, mi nyomasztja. Fontos, hogy tudjak rola.”

o Aggodalom kifejezése: ,, Kissé aggaszto, hogy egyediil megy haza, mert miitott vallal
nehezen fogja tudni ellatni magat.”

o Megértés: ,, Megértem, hogy felzaklatta, hogy a miitétet az utolso pillanatban torol-
tek.”

o Segitékészség: ,, Ha barmiben tudok még segiteni, kérem, jelezze.”

o Partnerség: ,, Ugy gondolom, egyiitt kell mitkodniink, hogy megtaldljuk a legjobb keze-
lési lehetoséget.”

e Megkiizdés elismerése: ,, Latom, mindent megtett, hogy csillapitsa a lazat. Nagyon

’

tigyesen kezelte a tiineteit otthon is.’

e Tapintatos kommunikacio
A kellemetlen vagy zavarba ejté helyzeteknél (pl. fizikalis vizsgalat) fontos a tapintatos kom-
munikacio.

o A , Kkivetés—vezetés” technika

A beteg €rzéseire vald 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.
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,,Jol latom, hogy most még meg van ijedve? Nem csoda, ebben a kiszolgaltatott helyzetben.

2

Vegyiik at, milyen modon segiti a kezelés, a miel6bbi gyogyuldst. Itt biztonsagban van.

e A beteg bevonasa

Az orvos bevonhatja a beteget sajat gondolatmenetébe, ami csokkenti a szorongast €s elo-
segiti az egyiittmikodést.

e, Azon gondolkodom, hogyan tudnank a leggyorsabban kideriteni, hogy a kohdgést in-
kabb gyogyszerallergia vagy valami mas okozza.’
e, Néha nehéz eldonteni, hogy a hati panaszt testi ok vagy inkabb fesziiltség okozza.”

1]

Ez segithet a betegnek felismerni lehetséges 0sszefiiggéseket a panaszaira vonatkozoan.

Beteg: ,, Lehet, hogy igaza van, Doktorno. Mostanaban tényleg sok minden elért minket a
fiammal, és nehezen viselem.”

/A\Fontos, hogy keriiljiik a leegyszersitett kérdéseket, hogy pl. ,,Sokat idegeskedett
mostanaban?”’, mert a beteg konnyen gy értheti, hogy az orvos csak pszichés problémat
sejt, €s nem veszi komolyan az 0 testi tlinetét, ami megbélyegzé lehet.

e Magyarazatadas

Az orvos magyarazza el, miért tesz fel bizonyos kérdéseket vagy miért van sziikség egy
vizsgalatra, kiilonosen, ha azok a beteg szdmadra furcsanak vagy érthetetlennek tiinhetnek.

Kevésbé szerencsés példa:
Orvos: ,,Hany parnaval alszik éjjel?”

Helyette:
Orvos: ,, Amikor lefekszik, erésebb a fulladas? Enyhiil, ha tobb parnan fekszik?”

Vizsgalatokba torténo bevonas

Fizikalis vizsgélat soran kérjiink engedélyt elotte pl. ,, Szeretném eloszor meghallgatni a tiidejét.
Rendben van?”’, majd magyarazza el a vizsgalatok menetét.

Példaul:
A miiszer segitségével, amivel a hatan keresztiil hallgatom a tiidejét, kiderithetjiik, hogy mi
all a kéhogés hatterében. Most legyen szives jo mélyeket sohajtani!

A beteg bevonasanak szuggesztios tartalma: befolyasolasi ¢élményt ad a péaciens szdmara, erd-
sitve a betegseége €s a helyzete felett érzett kontrollt. Jol hasznalhat6 technika: kettos-kotés
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., Melyik karjabol szeretné, hogy veért 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 hozzdtartozoja a kezelés ideje alatt?”

,, Ulve vagy fekve szeretné-e az altatas bevezetését?”

e A kapcsolat lezarasa és atadasa

A konzultacio végén a kapcsolat lezarasa a bizalom és biztonsag fenntartasat szolgalja.
Ilyenkor fontos, hogy a beteg tudja: nincs magara hagyva, az ellatas folyamatos. Ezt segiti
a rapport atadas, amikor megnevezziik a kovetkezd segitot vagy a csaladtag bevonasat.

» Példak megnyugtaté atadasra:

e, Holnap reggel a nover ujra ellenorzi a seb allapotat, addig is barmikor szolhat, ha
fajdalmat érez.”

e, Leirom a feleségének, melyik gyogyszereket mikor kell bevennie, igy az 6 gondosko-
dasaval a legnagyobb biztonsagban lesz.”

» Tipikus hibalehetdségek:
e Az orvos ,eltlinik” a konzulticid végén, nem jelzi a lezarast.

o Nem kozli a kovetkezo 1épéseket (vizsgalat, kontroll, 4poloi teenddk).

I\ Miért fontos a kapcsolat lezdardsa és a rapport dtadds?
o Biztonsagérzetet ad: A beteg nem érzi hirtelen megszakitottnak a kapcsolatot.

e Szorongas csokkentése: Kiilonosen korhazi kdrnyezetben mérsékli a bizonytalansa-
got.

o Egyiittmiikodés elosegitése: A beteg tudja, hogy a gondozés folyamatos, és a kovet-
kezd 1épések vilagosak.
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4.5 Magyarazat és tervezés

A beteg kikérdezése és a fizikalis vizsgalat (illetve sziikség esetén tovabbi vizsgalatok) utan
az orvos megbesz¢€li a beteggel az eredményeket, valamint a kezelési tervet vagy a tovabbi
vizsgalatok sziikségességét. Ez a magyarazatadas ¢s a kozos tervezés szakasza az orvosi
konzultacionak, melynek elemeit az alabbiakban részletezziik.

Megfelel6 mennyiségu és mindségi informacio atadasa

Cél: a beteg pontosan annyi és olyan mindségii informacidhoz jusson, amennyire sziiksége
van. Ehhez az orvosnak fel kell mérnie a beteg igényeit, €s ligyelnie kell arra, hogy se tul ke-
vés, se tul sok ismeretet ne kdzoljon vele.

A hatékony tajékoztatas alapja nem az egyoldala kozlés, hanem a kolesonos parbeszéd. Ez
csak akkor valosul meg, ha az orvos folyamatosan figyeli, mennyire érti a beteg a hallottakat,
észleli a visszajelzéseit, és ehhez igazitja a beszélgetés menetét.

o Kisebb adagokban kozoljik az informaciét, majd ellenérizziik, hogy megértette-e a
beteg, amit mondtunk

A beteg reakcioi alapjan alakitsuk a tovabbi magyarazatot.

Orvos: ,, A tiinetek alapjan, mivel a nehézlégzés foleg terhelés utan, a szabadban valo
futas utan jelentkezik, asztmara gyanakszom, és gyogyszert is felirnék... (par pillanat
sziinet) Ez eddig érthetd Onnek?”

Beteg: ,, Azt hiszem, igen. De nem teljesen tudom, pontosan milyen betegségrol van
sz0. Fertozo?”

e Mc¢rjiik fel a beteg kiinduld tuddsét: ,,mennyit és mit tud a betegségérol?”

Orvos: ,,Hallott mar valamit a cukorbetegségrol?

Beteg: , Igen, a foiskolan a szobatarsam cukorbeteg volt.”

Orvos: ,,El tudnd mondani, mit tud réla jelenleg? Igy kiegészithetem az ismereteit a
betegségrol.”

e M¢érjiik fel, mennvi informaciot szeretne kapni a beteg

A betegek eltéréek: vannak, akik nyitottak minden részletre, masok inkabb csak a leg-
lényegesebb dolgokat akarjak tudni a diagnozisukkal, kezeléssel kapcsolatban, mert a
tul sok informacid szorongast kelt benniik. A legtobben részletes magyarazatot igé-
nyelnek, de fontos észben tartani, hogy nem mindenki gondolja igy, ezért mindig ra
kell kérdezniink. Emellett az aktudlis allapot és ¢lethelyzet is befolydsolja, mennyi
tudnival6t képes befogadni a beteg.

Orvos: ,,Sok mindent el tudnék most mondani a gyulladdsos bélbetegsegrol és a
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kezelési lehetosegekrol. Van, akit minden részlet érdekel, masok inkabb a fobb tudni-
valékra kivancsiak. On mennyi informdcidt szeretne most hallani?”

Beteg: ,, Oszintén szélva, ma nem biztos, hogy minden részletérdl érdemes beszélniink,
mert kifaradtam ebben a sok vizsgalatban, ugysem tudnék rendesen figyelni.... Jo
lenne, ha most csak a kezelést és a teendoket beszélnénk at, és jovo héten, amikor a fe-
leségemmel jovok, megbeszélhetnénk a tobbit.”

Kérdezziik meg, mire kivancsi még a beteg (pl. okok, korlefolyas, kilatasok).

Orvos: ,, Van esetleg olyan kérdése, amire még nem kapott valaszt?”
Beteg: ,, Ezt a csaladtagjaim is elkaphatjak? Fertozo betegségrol van sz0?”

Korabbi vizsgalatok szerint az orvosok jellemzden a gyogyszerekrdl és a kezelési terv-
0l beszélnek tobbet, mig a betegek szamara gyakran a betegség oka €s varhato alaku-
lasa a legfontosabb.

Orvos: ,, Tehat a derékfajdalma okozza a panaszt. Ez az ugynevezett ...azért gondolom
igy, mert... Valosziniileg azért alakult ki, mert... A gyogyulas néhany napig, esetleg
hétig is eltarthat, de nem tartozik a sulyos betegségek kozé és jol kezelheto. On hogy
latja ezt?”

Megfeleld idopontban adjuk 4t az informéciét. Ne tanacsoljunk semmit, ne probaljuk
megnyugtatni és ne magyarazzunk tul koran a konzultaci6 sordn a paciensnek a be-
tegségérdl, mert ha idokdzben megvaltoztatjuk a véleménylinket az bizalomvesztéshez
vezethet.

Példa arra, ha az orvos 1d6 el6tt ad informaciot:

Beteg: ,, Nagyon kohogok mar tobb mint egy hete, nem kellene antibiotikum?

Orvos: ,,Szinte kizart, hogy sziikség lenne ra. Egy egyszerii virusos betegségrol van itt
§z0”

(Késobbi vizsgalat utan kideriil, hogy mégis indokolt az antibiotikum. A beteg bizalma

megrendiil)

Helyes eljaras:

Beteg: ,, Mar egy hete nagyon kohogok, nem kellene antibiotikumot szednem?”’

Orvos: ,,Ez jo kérdés. EIGbb szeretném megvizsgalni, és utana megbeszéljiik a kezelési
tervet.”

(A vizsgalat soran kideriil, hogy bakterialis fertézésrol van szo, igy antibiotikumra valo-
ban sziikség van. A beteg ugy érzi, az orvos odafigyelt ra és komolyan vette a kérdését.)

A pontos megértés és az informacio megjegyzésének elosegitése

Cél: az informéciot ugy atadni, hogy a beteg szamara kdnnyen érthetd és emlékezetes legyen.

Mondj el mindent, amit szeretnél, majd foglald 6ssze, mit mondtél.

Korabbi vizsgalatok szerint a betegek atlagosan csak az informaci6 felére emlékeznek,
amit az orvosok kozolnek veliik. Ha a beteg szerencsés modon ennél tobbre is emlé-
kezne, gyakran nem érti a fontos részleteket, vagy nem ért egyet az orvossal.
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Ezért kell a leglényegesebb informaciokat 6sszefoglalni és megismételni.

Az ismétlés és 0sszefoglalas az informacié rogzitését szolgalja.

Orvos: ,,Réviden osszefoglalva: valosziniileg baktérium altal okozott fertozésrol van
sz0 a laban, két hétig naponta egyszer ezzel a kréemmel kell kezelni és mellé ezt a tab-
lettat beszedni. Ha nem javul vagy romlik, telefonaljon a rendelobe, de harom hét
mulva mindenképp talalkozzunk.”

« Utjelz6k hasznélata: a magyarazatot jol kovethetd, logikusan felépitett részekre bont-
juk, hogy kénnyebb legyen megjegyezni.

Orvos: ,,Harom lényeges pontot kell atbeszélniink. Eloszor a feltételezett betegséget,
majd a sziikséges vizsgalatokat, végiil a kezelési lehetoségeket. Tehat elsoként is: arra
gyanakszom, hogy Onnek un. szivritmuszavara van...”

o Fontos informdcidk kiemelése és kategorizadldsa:
Orvos: ,, A kezelés soran a legfontosabb feladat, hogy minden este rendszeresen vegye
be a gyogyszert, még akkor is, ha aznap tiinetmentes volt...”

o Kozérthetd nyelven beszéljiink, keriilni kell a szakzsargont, egyszerti, vilagos kifejezé-
seket hasznalunk.

o Vizudlis segédanyagok alkalmazdsa: Az irdsos anyagok, képek stb. hasznos segit6i az
informacio atadasanak, de csak az orvos magyardzataval egyiitt hatékonyak, onmaguk-
ban nem.

o Megértés ellendrzése: visszakérdezés a betegtdl, az informéciok tisztazasa céljabol

Orvos: ,, Tudom, hogy sok mindenrdl beszéltiink, és lehet, hogy nem voltam elég ért-
heto. Nagyon segitene, ha elmondanda, mit értett meg a hallottakbol, igy lathatom, vila-
gos-e Onnek a probléma.”

Ko6z6s nevezo elérése — a beteg nézopontjanak beépitése

Cél: a beteg nézOpontjahoz illeszkedd magyarazat adéasa, érzéseinek €s gondolatainak felmé-
rése, egylittmiikodés eldsegitése az egyiranyt kommunikacio helyett.
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/\ A beteg nézépontjanak figyelembevétele. Ne felejtsiik az, hogy a beteg emlékszik a hal-
lottakra, nem jelenti, hogy meg is érti vagy elfogadja a véleményt. Az informaci6 atadasat a
beteg nézdpontjahoz kell igazitanunk.

Kapcsolédas a beteg aggodalmaihoz és elvardsaihoz: nem arrdl van szd, hogy a beteg
minden kivansagat teljesitsiik (pl. indokolatlan vizsgélat vagy kezelés), hanem hogy
nyiltan megbeszéljiik, 6 mit szeretne, mi, hogy latjuk, és hogyan lehet 6sszehangolni a
két allaspontot.

Orvos: ,,Korabban aggodott, hogy tiidodaganata lehet, mert az édesapja fiatalon tii-
dédaganatban halt meg. Erthetd, hogy aggasztia a mellkasi fajdalom. A vizsgdlatok
alapjan szerencsére nem gondolok daganatra, inkabb izomeredetiinek tartom a pa-
naszt. Elmagyardzom, miért zdarhatjuk ki a daganatot az On esetében.”

A beteg hozzdszolasanak lehet6sége és a beteg batoritasa, adekvat reagalas ezekre

Orvos: ,,Van még kérdése ezzel kapcsolatban? Beszéltiink-e mindenrdl, ami fontos
Onnek?”

Orvos: ,,Ez valéban fontos kérdés. Oriilok, hogy felvetette, rogton meg is beszéljiik.”

A beteg verbdlis és nonverbalis reakcidinak észlelése: figyeljiik a paciens nonverbalis
jeleit, pl. az aggodalmat, talterheltséget, bizonytalansadgot a beteg arcan.

Orvos: ,,Jol latom, nem lelkesedik az ujabb gyogyszerszedés irant — tart valamitol
esetleg?”

A beteg meggydzddéseinek, érzéseinek figyelembevétele: a magyarazat soran ezekhez
igazodva kommunikalunk, hogy az informaci6 atadasa hatékony legyen.

Tervezés: kozos dontéshozatal

Cél: a beteg jobban értse a dontéshozatal folyamatat, bevonni 6t olyan mértékben, amilyen
szinten bevonva szeretne lenni, és novelni az egyiittmiikodését a kezelési terv kovetésében.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a betegek atlagosan a felirt gyogyszerek felét nem veszik be,

vagy nem megfelelden szedik.
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A ko6z0s dontéshozatal célja, hogy elkertiljiik a hagyomanyos, paternalista orvos-beteg kap-
csolatot. Ugyanakkor a ,,fogyaszto-szolgaltatod” tipusu kapcsolat sem idealis, amikor a beteg
addig jar orvosrdl orvosra, amig meg nem kapja a kivant vizsgalatot vagy kezelést, mert eb-
ben az esetben az orvoslas gyakorlata nem épiil bizonyitékokra.

Az orvos sajat gondolatmenetének megosztasa: mondjuk el, milyen lehetéségeket
mérlegeliink, és vazoljuk fel az esetleges dilemmakat.

Orvos: ,,Két betegség johet szoba a panaszai alapjan: gyomorfekély vagy epeko. Fizi-

kalis vizsgalattal nem tudjuk egyértelmiien megallapitani, melyik van jelen. Két leheto-
segiink van: elkezdjiik a gyogyszeres kezelést, mintha fekély lenne, vagy elvégeztetiink

par vizsgalatot, hogy pontosan kideriiljon, mi okozza a problémat.”

A beteg bevonasa: kinaljunk lehetdségeket €s javaslatokat utasitasok helyett, tobb al-
ternativat vessiink fel, és kérdezziik meg a beteg véleményét.

Orvos: ,,Két lehetoség koziil lehet valasztani: elkezdjiik a gyogyszeres vernyomascsok-
kento kezelést most, vagy varunk még egy-két hetet, addig ugy valtoztat az életmodjan,

’

ahogy megbeszéltiik, és meglatjuk, javulnak-e az értékei.’

A dontésben valo részvétel felmérése: mérjiik fel, milyen mértékben szeretne a beteg
részt venni a dontéshozatalban.

Orvos: ,, Mint mondtam, tobb lehetoség koziil valaszthatunk, mindkettonek vannak elo-
nyei és hatranyai. On mit szeretne?”

Beteg valasz 1: ,, Osszességében nem szeretnék gyogyszert szedni, ha nem muszdj. In-
kabb varok par hetet, és csak akkor kezdem el, ha nem javulnak a tiinetek.”

Beteg valasz 2: ,,Nem tudom... On mit javasolna a helyemben?”

Kozosen kialakitott, mindkét fél szamara elfogadhaté terv kialakitasa: mérjik fel
a beteg preferenciait.

Batoritsuk a beteget a sajat véleményének megosztasara, mert fontos, hogy a beteg el-
mondhassa, mit gondol, mit szeretne.

Orvos: ,, Bizonydra mar sokat gondolkodott ezen. On hogyan ldtja a helyzetet? Melyik
lehetdség tinik Onnek a legjobbnak?”’

Beteg: ,, Leginkabb a mellékhatasok miatt aggodom, ezért nem igazan szeretnék
gvogyszert szedni. A bardatnom is szedett ilyet és k6hogott tole. Ez elofordulhat nalam
is?”

A dontés elfogadasanak ellendrzése: gy6zodjiink meg rola, hogy a beteg egyetért a
javasolt tervvel, és gondoljuk végig, figyelembe vettiik-e a beteg aggodalmait.
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Orvos: ,,Ez a kezelési terv megfelel Onnek?”

Orvos: ,, Ez jelenleg a leghatékonyabbnak tiinik, de ha ugy érzi, nem megfelelo, ujra at
kell gondolnunk. Ha aggalyai vannak, mondja el, mi zavarja benne.”

Orvos: ,, Oszintén szélva, vannak fenntartdsaim a javasolt tervvel kapcsolatban, amit
On szeretne. Elmagyardazhatom, miért nem tamogatom, és reméelem, kézosen talalunk

olyan stratégiat, amivel mindketten egyetértiink.”
M) Osszegezve: a magyarazat és tervezés céljai:

Felmérni, milyen informaciokat, milyen mindségben €s mennyiségben adjon at az orvos a be-
tegnek.

e Olyan magyarazatot adni, amelyre a beteg emlékezni fog, €s meg is érti.
e Olyan tajékoztatast nytjtani, amely kapcsolddik a beteg perspektivajahoz.

e A beteg bevondsa a dontéshozatalba, mert a k6zos tervezés eldsegiti az egyiittmiiko-
dést.

o Kapcsolatépités és tamogato 1égkor biztositasa.

P¢élda helytelen stilusra:
Orvos: ,, Le kell szoknia a dohanyzasrol! Az életével jatszik, meg fog fulladni, ha nem hagyja
abba, és én sem tudok segiteni!”

Helyette:

Orvos: ,, Bizonyara nehéz most letenni a cigit, és a csaladjaval is nehéz idoszakon megy ke-
resztiil. Ugyanakkor a tiidéfunkcioja az elmult évben romlott. Aggodom, hogy tovabb fog rom-
lani, ha nem szokik le a dohdanyzasrél. Hogyan tudnék segiteni Onnek a leszokdasban?”’

A magyarazat €s a tervezés szakaszaban fejtik ki legerdsebb hatasukat a direkt szuggesztiok.
Eppen ezért az informalas soran kiemelked6en fontos a negativ szuggesztiok keriilése. Ebben
a szakaszban szinte az 6sszes technika jol alkalmazhatd, amennyiben jol kiépiilt a raport, akkor
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 gyogyulds 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 jové-orientacio, motivalas és modellhatas hasznalata is hatékony technika ebben a szakasz-
ban.

,,Hosszi1 és fajdalmas 1t 41l On el6tt”

Helyett

., Tavasszal mar ujra dolgozhat a kertben a friss levegon.’
A legtobben, akik ilyen operdcion esnek at, mar 1 év utan teljes gyogyulasrol szamolnak
be.”

’

Ha a negativ kimenetel eldrevetitése sziikséges, azt akkor sem a paciensre vonatkozdan, hanem
altalanossagban fogalmazzuk meg.
,»Azt akarja, hogy elfert6z6djon a sebe?”
Helyett

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

A pozitiv megfogalmazas, a feltételes mod Keriilése és az implikaciok, azaz, a rejtett utalasok
szintén nagy szerepet kapnak.

,Remélhetdleg, van ra megoldas”

Helyette

., Az egyik leghatékonyabb modszer...” (nem biztos, hogy van rd gy6gymod vagy tobb haté-
kony modszer is van)

,»Ne aggodjon!”
Helyette
,,Minden rendben van.”

A kovetkezd két példa egy megtortént esetet mutat be, ahol az orvos egy id6s nébetegnek
adenozin kezelés eldtt adott instrukcidkat. Az elsd példa egy kezdd orvoskolléga szavait irja le,
a masodik az orvosét, aki, mivel meg kellett ismételni a kezelést, probalta pozitiv szuggeszti-
okkal menteni a helyzetet.

»~Adok onnek egy gyogyszert, ami remélhetoleg visszadllitja a szivritmusat a normalis
szintre. Ahogy beadom, eléggé rettenetesen fogja érezni magat, épp olyan lesz, mintha el-
djulna, de ne aggodjon, nem fog. Emellett borzaszté mellkasi fajdalmat is érezhet, tehat ez
eléggé kellemetlen, de még mindig ez a legjobb gydgyszer, és mivel a szive most til gyorsan
ver, meg kell dllitanunk egy iddre.”

Helyette:

~Majdnem tokéletes volt, érezte, hogy hat a gyogyszer (atkeretezés)? 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 visszaadll normalis szintre (kévetés-vezetés).
Furcsa érzés, nem? A legtobb paciens azt mondja, hogy olyan, mint valami 16késféle, és
ténylegesen érzik, ahogy a szivritmusuk teljesen normalis szintre megy vissza (modellhatas).
Persze mindenki kicsit masképp ¢élheti ezt meg, de a kozos az, hogy minden esetben csak par
mdsodpercig tart, ahogy ez az On esetében is tortént. Tehat valésziniileg tényleg az lesz a
legjobb, ha megismételjiik ezt a gyogyszert, mivel a szive ugy tinik, jol reagal ra (ismétlés).
Kozben majd kérem, figyeljen arra, hogy milyen révid ideig tart. 6 vagy 9 mésodperc (hasz-
nositds, kontrollélmény)? En pedig figyelem a monitort, hogy l4ssam a szivritmusat (raport).”
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4.6 A konzultacio lezarasa

Elore tervezés

A tovabbi teenddk egyeztetésének célja, hogy az orvos €s a beteg is tisztdban legyen a

kovetkezo 1épésekkel.

Orvos: ,, Irok egy beutaldt a bérgydgydszatra Kovics Doktor rendelésére. Addig elké-
sziil a vérvétel eredménye, amit a laborban at tud venni két nap mulva. Kérem, hogy a
kovetkezo talalkozonkra hozza magaval a borgyogydszati és a labor leleteit, igy at tud-
Jjuk beszélni a tovabbi teendoket.”

Biztonsagi hdl6 nyujtésa: tisztaznunk kell, mi a teendé nem vart eredmény, 1ij tiinet
vagy mellékhatés esetén.

Példa biztonsagi halo nélkiil:

Orvos: A torokfajdalom, a szaraz kohogés és a hemelkedés virusos megbetegedésre
utal, ezert tiineti kezelést: szopogatotabletta, sziikség esetén gyulladascsokkento tab-
letta szedését és pihenést javaslok. Néhany nap mulva mar jobban is fogja magat
érezni. (A beteg néhany nap mulva jelentds allapotrosszabbodas €s 1j tiinetek megjele-
nése miatt visszamegy az ligyeletre, ahol a vizsgalo6 orvos tiidégyulladast véleményez
— a beteg elvesziti az els6 orvos tuddsaba vetett bizalmat...)

Helyette, biztonsagi haloval:

Orvos: A torokfajdalom, a szaraz kohogés és a hoemelkedés virusos megbetegedésre
utal, ezért tiineti kezelést: szopogatotabletta, sziikség esetén gyulladascsokkento tab-
letta szedését és pihenést javaslok. Amennyiben nem javulnak a tiinetei vagy uj tiine-
tek jelennek meg, jojjon vissza a rendelobe. Bar jelenleg nagyon kicsi ra az esély, de
elofordulhat, hogy mas kezelési stratégiat kell akkor valasztanunk.

A konzultacio lezarasa

Osszefoglalas: roviden tekintsiik 4t és ismételjilk meg a megbeszélteket.

Orvos: ,, Osszefoglalva: a vércukor értékei az elmilt harom hénapban kissé magasab-
bak voltak a korabbi méréshez képest, valosziniileg a nyaralas alatti diétahiba és a ha-
rom kilos sulygyarapodds miatt. Megbeszéltiik, hogy mostantol a diétat ismét igyekszik
betartani, és napi 30 perces sétaval probalja leadni a plusz kilokat. Két honap mulva
taldalkozunk, hozza a vércukornaplot, és attekintjiik az eredményeket. Ez igy rendben
van?”

Beteg: ,, Igen, Doktor Ur. Valoban kicsit elengedtem magam az utébbi idében, de
most, hogy szeptembertol ujra sétaltatom a kutyankat, ugy gondolom, nem lesz gond a
mozgassal.”

a4

Utolso ellendrzés: gy6zodjlink meg rola, hogy a beteg egyetért a tervvel, €s minden
kérdésére valaszt kapott.
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Orvos: ,, Ez igy rendben van? Van még esetleg kérdeése?”
Beteg: ,, Nem, koszonom Doktor Ur, mindenre vélaszt kaptam. Koszonom a segitsé-

gét!”

/N A konzultacid végén gyakran felmertilnek (1j problémak, altalaban id6hiany vagy korabban
nem megbesz¢lt panaszok miatt. Ennek oka gyakran az el6z6 szakaszokban elkovetett hibak:

példaul, ha a beteg panaszait nem hallgatta végig az orvos.

Célszerl a konzultacid végén mindig rakérdezni, van-e tovabbi kérdése vagy mondanivaloja

a betegnek:
Orvos: ,, Akkor ezzel megvagyunk... van még barmi, amit el szeretne mondani?”
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