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Az orvos-beteg kommunikacié csapdai
daganatos betegs¢g esetén
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Orvos és beteg kozott kommunikicids szempontbdl nyelvzavar dll fenn, amely gitat szab egymds megértésének.
A daganatos betegség — fenyegetd és kronikus volta miatt — kidomboritja a kommunikdciés nehézségeket, felerdsiti a
kapcsolat jelent8ségét. Minden nyelvzavar csak gy oldhaté fel, ha megértjiik a masik fél motivaciéit és helyzetét.
Célunk az, hogy ennek érdekében az orvosokat hozzasegitsiik a beteg, a betegséggel terhelt dllapot kommunikacios
szempontbdl 1ényeges jellemzGinek megismeréséhez. Mélyinterjikat készitettiink érintett laikusokkal és szakembe-
rekkel, hogy kirajzolédjanak a tipikus kommunikacids zavarok. Jellemz&en akkor keletkezik kommunikaciés vakuum,
amikor a beteg — és ezéltal az orvos — szdmdra is stlyos hireket kell k6zolni. A beteg szdmdra pszichésen megterhel
a rossz hirek befogadasa, az orvosnak pedig ardnytalan kihivas, hogy minél kisebb lelki fijdalmat okozzon a piciens-
nek, mikozben sajit lelki tartalmaira sem 4ll médjaban tekintettel lenni. Az orvos ezt a nehézséget csak tgy csdkkent-
heti a kiégés veszélye nélkiil, ha ismeri a pszichés jellemz&ket, amelyek a befogadd felSl gatat szabnak a hatékony
kommunikdciénak. Orv. Hetil., 2016, 157(17), 649-653.
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Pitfalls within the cancer-related doctor—patient communication

There is a “confusion of tongues” in the communication between patient and physician that hinders mutual unders-
tanding. Cancer — because of its malignant and often chronic nature — accentuates the communication problems and
emphasizes the importance of human relationship. The confusion of tongues can only be resolved through unders-
tanding of the situation and motivations of the other person. Thus our aim is to help medical doctors to recognize
and understand the most important communication characteristics of the doctor—patient interactions that are strai-
ned by the burden of cancer. Interviews with directly concerned professionals and non-professionals were recorded
in order to reveal the most common communication disturbances. The majority of the “communication vacuum”
arose when bad news should be disclosed for the patient, as bad news is bad for the physician as well. It is emotio-
nally burdening to perceive bad news, and a big challenge for the physician to break it gently, to be tactful, while he/
she has no possibility to pay attention with regard to his/her own emotional stability. Medical doctors can cope with
this challenge if they are acquainted with the psychological difficulties of the patients that block the effective medical
communication.
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Hatékony betegellatds nem képzelhet6 el megfelel6 or- | megfelel6 kommunikicié. Jaspars és mitsai kimutattik,
vos—beteg kapcsolat nélkiil, amelyben a beteg tigy érzi, | hogy a j6 orvos-beteg kapcsolatrél megkérdezett bete-
megkapta a sziikséges magas szintd ellatast és odafigye- | gek 72%-ban inkdbb a pszicholdgiai és kapcsolati eleme-
lést, az orvos pedig hasznosnak és emberségesnek érez- | ket helyezik el6térbe, mint a szorosan vett orvosi-techni-
heti magat. A gyakorlatban azonban nem teljesiil mind- | kai tényez&ket [1]. A beteg azzal keresi fel az orvost,
két szempont, és ennek leggyakoribb oka a nem | hogy panaszai vannak, és — bar szeretné hinni, hogy csak
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banalis betegség huzddik meg tiinetei hitterében — tudni
szeretné, mi a betegsége és milyen kezelések varhatok.
A kiszolgaltatott helyzetnek megfelelGen fél az orvosa-
tél, igényelne egy emberi kapcsolatot, de tudja, hogy a
specialis helyzet miatt erre kevés az esélye. Az orvosok a
szakma szabalyai szerint litjak el a betegeket, a hangsulyt
a diagnoézisra és a terapias javaslatra teszik. Ez a séma
orvos és beteg viszonyara a kettejiik kozti nyelvzavart
tikrozi. A nyelvzavar Ferenczi Sandor talaléd és sokat al-
kalmazott kifejezése, § arra a helyzetre dolgozta ki, ami-
kor a gyermek a felnétt mindenféle, akdr rossz szindéka
kozeledését (nem ,,beszélve” a felnSttek nyelvét, nem
értve a felnbttek motivacidit) félreértelmezi és szeretet-
nek forditja le [2]. Az orvos—beteg viszony jellemzésére
azért alkalmas ez a kifejezés, mert itt is arrdl van sz,
hogy a két fél eredend6en nem érti egymast. Az orvos
tarsadalmi megbizatisa betegségekre vonatkozik, e
szempont szerint osztjak fel a tantirgyakat, e mentén
szervez6dnek a kérhazi osztilyok. Valéjiban az egyete-
mi képzés a ,,mindent tudni, mindenkit meggyogyitani”
szemlélet jegyében zajlik, és elsGsorban a szomatikus
rendszerre fokuszal. Elhanyagolt része a gradualis és
posztgradudlis képzésnek a kommunikicié, a rossz hir
kozlése, ami miatt az orvosok frusztraltak a nehéz beteg-
gel, a nehéz orvos-beteg kapcsolatban. Az orvos nem
tud megfelelni a tirsadalmi elvarisoknak, az idealizalt
orvosszerepnek, a beteg pedig tgy érzi, magara hagytak,
és az informdcidk hidnyaban szorongasa fokozédik. Ez a
nyelvzavar elkeriilhetd, vagy legaldbbis jelentGsen csok-
kenthetd, ha a felek jobban értik a mdsikat, viselkedését,
motivaciéit. Az alabbiakban a nyelvzavar csokkentéséhez
kivanunk hozzdjarulni, konkrét torténetek elemzésével.
Torténeteink forrdsa az a mélyinterjus kutatds, amelynek
sordn Osszesen 16 interjialannyal (5 beteg, 3 dpold,
6 orvos, 1 hozzitartozo, 1 betegklubvezetd) beszélget-
tiink, egyenként 1-3 6rit. A szakemberek onkolégiai
osztalyok munkatarsai, a beteg és hozzatartozé interja-
alanyaink daganatos megbetegedésben érintettek. (Az
interjalanyok dlnéven szerepelnek [3].)

Maria 64 éves, gyomor- és hasi panaszokkal fordult hizi-
0rvosahoz, s igy deviilt ki magas vorosvértest-siillyedése. Az
50 folotti siillyedéssel tobbszor megjelent a rendelésen, s je-
lezte, hogy néha van epekdproblémdja, de eqyébként jol van.
Az ultrabangvizsgilat sovan rendellenességet észleltek,
MR-vizsgilatra killdték, abol béldaganator diagnoszti-
zaltak majattéttel. ,Ezt a leletet megmutattam a lanyom-
nak, aki dpolond, és elsipadt, amikor elolvasta. A szom-
szédasszonyom  asszisztens, 0 1S megnézte és nagyon
elkomorult. A haziorvosom felcsattant, hogy nem & a bibis,
én vagyok a hibds, mert nem mentem iddben. Pedig az el-
mult fel évben négyszer is voltam laborvizsgilaton.”

Gabrielln 52 évesen vendszeresen jart ellendrzésve pajzs-
mirigybetegsége miatt, s tobbszor dllapitottak mey magas
siillyedést, magd hematoldgidra killdték kivizsgilasra. A
leletek alapjin azt kozilték vele, hogy nincs hematoligini
betegsége, idinként jelenjen mey kontrollon. Ezutin im-
munologushoz jart, ahol vért vettek, de nem mondtak sem-
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mit a betegségéril. LEgyszer az orvos megkérdezte, hogy tu-
dok-¢  arvil, wmilyen fehérje-vendellenessége  volt  az
apukdmnak. Emlickszem, akkor dtsubant az agyamon,
hogy ez a kévdés nem jelenthet jot. De az ovvos el sem
mondott semmit, én pedig nem kévdeztem. Nem mondtak
semmit arrol, mi lehet a bajom, a kezembe nyomtak egy
cetlit, amire az volt vairva: Waldenstrim-macroglobuli-
naemin. Evvil sobasem ballottam...”

Mindkét esetben a betegek hosszabb idén keresztiil
vettek részt laborvizsgalatokon, de enyhe fizikai tiineteik
miatt elfogadtik orvosuk rendszeres kontrollvizsgalati
javaslatit, nem forsziroztik a részletesebb kivizsgalast.
Az orvosok kényelmetlentl érezték magukat, amikor ki-
deriilt, hogy malignus betegség all a tiinetek hdtterében.
Az els6 esetben a haziorvos sajat frusztraltsagit a betegre
vetitette, 6t hibdztatta a késGi diagnozisért. Itt tetten ér-
het6 az orvosi ,apostoli funkcié” gyakorlasa, amint ezt
Balint Mibhaly megfogalmazta: Mintha minden orvosnak
lenne egy hatirozottan megfogalmazott, szilird elképze-
lése arrdl, hogy mi a j6 és mi a rossz a betegnek, s ez
befolydsolja az orvos munkdjinak minden aspektusit
[4]. Pedig el6térbe lehetne helyezni az ,,orvos is ember”
tényez6t, és azt mondani: ,,Nagyon sajnilom, hogy sok
id6 telt el, de annyira nem voltak panaszai, nem akartam
kitenni ont felesleges vizsgalatoknak.” Ez az emberi
hangvétel jelentésen enyhitette volna a beteg kétségbe-
esését, hiszen onkoldgiai osztilyra utaltak, ami szamara
egyenld volt akkor a halalos itélettel.

A maisodik esetben is magdra maradt a beteg, hiszen
elmaradt a megfelel§ betegtijékoztatis. Orvosai mindig
csak a kovetkezd kontrollvizsgalatra hivtak fel a figyel-
met, ezt varva még érthet$ az alulinformalds. Nincs ver-
bélis kommunikacio a beteggel, és az orvos részérél nem
mutatkozik nyitottsdg, arra utalé magatartas, hogy biz-
tassa betegét kérdésfeltevésre. S6t a szobeli beszélgetés
helyett egy papiron dtadott diagndzissal tudja le a beteg-
tajékoztatast. Az orvos valdszintleg kényelmetlentil
érezte magat, nem tudta, milyen formaban tdjékoztassa
betegét, nem tanulta meg, hogyan lehet egy rossz hirt
kozolni, igy a legrosszabb megoldast valasztotta.

Els6 idézett interjtialanyunk, Madria keserves tapaszta-
latokat szerzett nemcsak betegsége inadekvat ellatasaval,
hanem a kérhdzban az orvosi kapcesolat hianyaval, rideg-
ségével. Az orvos viszonya betegeihez nemcsak szavak-
ban fejez6dik ki, hanem metakommunikaciéval, testtar-
tassal, hanghordozassal, gesztusokkal, mimikaval. Jelen
esetben mind a verbalis, mind a nonverbalis kommunika-
ci6 azt fejezte ki, hogy az orvosok részvétlenek a beteg-
gel, mar-mar a kiégés jeleit mutatjik, végsd kétségbe-
esésbe taszitva a beteget [5].

WKorhazba keviiltem, abol az orvos azt mondta, annyira
le vagyok gyengiilve, hogy nem lehet hozzdm nyilni. Egy
[foorvosnd vizsgilt meg, bardtsigos volt, de nem igazin fog-
lalkozott velem, dtadott az osztdlyos orvosoknak. Volt két
fiaral doktor, akik videgek, érzéketlenck voltak. Bejittek,
kozoltek, bogy rikos vagyok, nem tudnak mit csindlni, nem
tudnak segiteni, mert olyan stadiumban vagyok. Jottek vi-
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zitelni, de egyszer sem kévdezték meg, hogy évzem magam,
még csak egqy kedves mosoly sem volt. Az orvosok olyan na-
gyon mevevek voltak. Lebet, hogy nebéz nekik talalkozni eqy
rikossal, megmondani, hogy nincs tovabbi kezelés. Késibb
pedig folyamatosan azt kévdezték, hogy mikor megyek mair
el? Kérdeztem, hogy hova? Azt kévdezték, taldltunk-¢ mar
helyet, mikor megyek haza. En csak avra gondoltam, hova
mehetnék ilyen dllapotban?”

Maria esetében paradox moédon a hospice-ellatas hoz-
ta a megnyugvist. Koridbban sehol nem beszéltek vele
nyiltan a betegségérdl, 6 pedig — fejet hajtva az orvosok
magatartisa elétt — nem er6ltette, neki is jelentett ez
némi (latszat)konnyebbséget. A hospice-hazba, életvégi
ellatdsra keriilt az amtgy korabban nem kell6en felvild-
gositott beteg, ahol a nyugodt, elfogad6 1égkorben az
életével kapcsolatos rossz hireket békésen, megnyugvas-
sal fogadta:

wEloszor a hospice-orvossal tudtam novmilisan beszélni
a betegségemvil. Tudtam, hogy daganatom van, de nem
tudtam az dttétekrol, és hogy mi lesz velem. A doktornd
biztatott, hogy kévdezzek, ha most nem jut eszembe, holnap
visszajon és beszélgetiink. Leiilt, sziant vam idit, tivelmes
volt, mosolygott is. Nagyon megnyugtato volt annak ellené-
e, hogy itt jottem va: mar nagyon kevés iddm van bit-
ra...”

Kozel htisz éve jelent meg az egészségiligyi torvény,
amely az orvosok részérdl kotelességként, a betegek ré-
szére jogként fogalmazza meg a betegtijékoztatist [6].
Nagy horderejii valtozast hozhatott volna a torvény élet-
be 1épése, de a tdjékozasi kotelezettség aldli felmentd
kitételeket az orvosok a gyakorlatban tgy értelmezték,
hogy nem a beteggel, hanem elsGsorban a csaladtaggal
kozolték a diagnézist [7].

Orvos interjaalanyaink arrél szimolnak be, hogy na-
gyon egyediil vannak a rossz hir kozlésének problémaja-
val. Onkolégus beszélgetSpartneriink a képzés hianyos-
sagaira is kitér e kérdéskor kapcsan: ,1989-ben kezdtem
dolgozni ey kavizmatikus, oktatd, régi tipusi foorvos mel-
lett. Ekkor még két zdvojelentés volt, a beteg kapott egy 1gy-
nevezett spurinmot, amiben nem szevepelt a vk, daganat,
rosszindulati sz0, hanem mindenféle goc meg folt. A misi-
kat valodi tartalommal a kezeldorvos kapta. A kovethezd
munkabelyemen a féorvos dontotte el, hogy milyen zdrdje-
lentést kapjon a beteg. De én mar ebben az idoben ngy érez-
tem, hogy a beteggel személyes kontaktust kell kinlakitani,
hogy kitédjon valakibez és bizalma legyen. Voltak vitik
ervol, meg kell-e mondani a betegnek, és hogyan mondjuk
mey finoman. Aztin elkezdddott egy nyiltabb kommunikdi-
16 — kvizi gydztiink, de nem tudtuk, jol csindljuk-e, mert
nem tanultuk...”

Gabriella kereste annak lehet&ségét, hogy tobbet tud-
jon meg betegségérdl, és az Ut az internethez vezetett:
»Bementem a munkabelyemre, és megnéztem az interne-
ten. Igazabil csak arva emlékszem, hogy a Waldenstrom-
macroglobulinaemin mellett ott volt zdardjelben, hogy non-
Hodghin-lymphoma és myeloma. Nem tetszett a dolog.

Csak annyit tudtam, hogy non-Hodgkin-lymphomaban
halt meg Antall Jozsef. Tehat az nem jo dolog. Myelomi-
ban az apukdm halt meg, az sem tiint vonzénak. Igy jobb-
nak littam kikapcsolni a gépet. A harvitdst vilasztottam
»problémamegoldasnak«.” Gabriella azt is olvasta az in-
terneten, hogy ,Az én betegségemmel — mert menet kizben
eltelt nébiany év —mar csak egy-két évem van hatra. Megré-
miiltem, nagyon kiborultam.”

Ma mar az informaciok széles kore all rendelkezésre, a
betegek, csalidtagok az internetrdl tdjékozdédnak egy
szlretlen, laikus tapasztalatokkal és érzelmi torzitasokkal
tlizdelt, nem utolsésorban pedig hamis, anyagi haszon-
szerzés reményében kredlt informacidhalmazbdl. Ez
sokkal tobb veszélyt rejt magaban, mint amikor a beteg
szemtOl szemben beszélheti meg az orvosaval, mi is fog
torténni vele.

A tényekkel szembe nem nézé betegek, illetve csalad-
tagjaik a sziikségszer(inél is nehezebb sorsot vesznek ma-
gukra, amikor az elérhetetlen gyogyulast keresve elmen-
nek a tiinetek enyhitésének, az életmindség javitisinak
redlis lehet8ségei mellett. Nem veszik igénybe a palliativ
ellatas életminGséget javitd modszereit, elutasitjik az
adekvit fijdalomcsillapitast. Kell6 informaciék hidnya-
ban szdmukra az aktiv kezelés az egyetlen valaszthaté at
[8, 9]. Ugyanakkor az internet mindenképp segiti a be-
tegeket abban, hogy kérdezni merjenek, hiszen mind-
annyian olvastak a betegségiikrdl a neten, nyilvan taldltak
cllentmonddsos vagy ijesztS informdcidkat, amelyek erd-
sitik abbéli igényeiket, hogy kételyeiket, kérdéseiket
megosszik orvosaikkal. Nagyon megkonnyiti az orvos
helyzetét, raadasul hosszabb tivon csokkenti a kiégés
esélyét, ha val6di kapcsolatot teremt paciensével, amely-
ben a beteg is feloldédik. Ehhez persze sziikség van egy
nyitott orvosra és egy érdekl6ds betegre. Az alabbi példa
azt mutatja, hogy egyiittm(ikodd kapcsolatban hogyan
segit a korrekt tdjékoztatds: ,Behivatott o doktornd, és
abogy it le mellém az asztalhoz, mar lattam, hogy baj
van. Semleges probalt maradni, nem dramatizilt, de nem
is paryolgatott. »Megvan az evedmény — mondta —, sajnos
ez egy vosszindulati elviltozds.« Nekem ez nagyon nehéz
volt, el is sirtam magam. De utdna rogton arva koncent-
riltam, mar az volt a kovetkezd kévdésem, hogy jo, most ezt
tudjuk, de mi a kovetkezd lépés, mit kell tennem? A doktor-
nd elmondta, hogy kicsi az elviltozds, operilni kell, utina
jihet u tobbi kezelés, de errél késébb beszéljiink... Erdekes
volt szamomra, mert mieldtt ebbe n helyzetbe keviiltem, azt
gondoltam, hogy ha kapnék ey ilyen hirt, teljesen dsszeom-
lanék. Ez persze a biv ballatin mey is tortént, de a doktor-
nd sokat seqitett, hogy ilyen batdrozottan, céltudatosan vé-
g tudtam csindlni.”

Az orvos-beteg kapcsolatot jelent&sen befolyasolja,
hogy a betegek milyen médon viszonyulnak az dllapo-
tukhoz. Az emberi természettel Gsszefiigg az a magikus
gondolkodis is, hogy negativ dolgokra azért nem szabad
gondolni, mert azzal ,,bevonzzuk” a rosszat [ 10]. Ennek
az ezoterikus gondolatnak egyenes kovetkezményeként
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mind a beteg, mind a hozzitartozé stlyos bilintudatot
élhet 4t, amikor a gyogyithatatlansagra, a halal lehetGsé-
gére gondol, hiszen noveli a szorongast, fokozza a szen-
vedést, ha valaki azt hiszi, hogy ,,rossz” gondolataival
maga okozza azt, amit kétségbeesetten szeretne elkertil-
ni[11].

A rikbetegeknél a diagnodzis pillanatitdl jelen van a
szorongds, a végzetes betegséggel valé szembenézés
nagy pszichés teher a betegnek. Muszbek és mtsai kutata-
sabol kidertl, hogy mind a szorongas, mind a depresszi
magas el6fordulasa jellemzd a rakbetegekre, s6t mindkét
pszicholégiai jelenség és tiinete szignifikinsan magasabb
a nemzetkozi dtlagnal [12].

Ezzel Osszefiigghet a tagadas jelensége: amikor a bete-
get tajékoztatjik egy életet fenyegetd betegség diagndzi-
sarél, gyakran érzékelhetd els6 reakcid a tagadis. Elisa-
beth Kiibler-Ross {rja le a tagadds jelenségét, mint
jellegzetes pszichés reakcibmodot [13]. A beteg félreér-
telmezi az orvosi kozlést, nem tudja elhinni, hogy egy
életet fenyeget$ betegséggel talalkozik. ,,Biztosan téve-
désrdl van sz6.”  Talan elcserélték a leletet!” ,, Prébélko-
zom egy masik orvosnal...” — ezekhez hasonlé gondola-
tok fordulnak meg a fejekben. Szinte lebénul a
beszélgetésben, hallja, de nem érti az orvost, nem tesz
fel kérdéseket. A mar idézett Gabriella igy foglalja 0ssze
sajat magatartasat: ,Bizonytalan voltam. Nyilvin bennem
is volt haritds, soha nem kévdeztem ra, nem eviltettem. Az
én saram is volt ez. Rossz érzés volt, nagyfokn bizonytalan-
sag, mert a lelkem mélyén tudtam, hogy valami bag van.”

A rossz hir hallatan a betegeknél gyakori a lelki 6ssze-
omlas és a tudattalan elharité mechanizmus. Egyik inter-
jualanyunk erre igy emlékszik: ,Vannak dolgok, amikre
nem emlékeztem, elfelejtettem, mit mondott a doktornd.
Annyiva sok minden zudul ilyenkor az emberre, vengetey
informacio, és az a lelkidllapot, amibe keriil az ember, ki-
csit elhomdlyositotta az emlékeimet. Olyan dolgokra emick-
szem inkabb, amelyek nagyon fontosak voltak. Kicsit szé-
wyelltem magam, hogy késébb tobb dologra v kellett
kérdezni, amirdl mar beszélt a doktornd...”

A kutatasok azt mutatjak, hogy a diagnézis kozléséhez
kapcsol6do informaciok mintegy 40-50%-4t nem tudjak
felidézni a betegek [14]. Am a kévetkezd orvosi megje-
lenésnél Gjra rakérdeznek a mér elhangzottakra. Az or-
vosok emiatt gyakran neheztelnek a betegre, amiért az
»visszaél” amagy is kevés idejiikkel. Pedig félreértik a
beteget: sz6 sincs visszaélésrdl, az adott helyzetben ter-
mészetes hdritas gatolja az informdciok befogadasat. Ra-
adasul a betegség olyan pszichés dllapotot valt ki, amely-
ben gyermeki viszonyulismoédok aktivilédnak [15]. A
helyzetnek elénye is van az orvos szamdra, a lépcsGzetes
betegtdjékoztatas lehetGsége: az ismétlésekkel jobban
tud hatni arra, hogy a beteg mit tartson fontosnak, és
alkalmat ad Gjabb ismeretek megosztisara. A haritis je-
lensége miatt célszerd biztatni a beteget, hogy hozzatar-
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tozojaval jelenjen meg a konzulticion, akivel késébb
egyiitt tudjik felidézni és feldolgozni az elhangzottakat.

Két interjualanyunk az asszertiv csoportba tartozik,
azok kozé, akik mindent szeretnének tudni a betegsé-
glikrdl, a kezelésrdl, tajékozottak, kérdéseikkel néha az
orvost is nehéz helyzetbe hozzik: ,Mindig tartottam az
orvos=betey kapcsolattol, mert azt gondoltam, hogy az or-
vosok magasabl rangi lények, ezért ugysem fognak annyi-
ra segiteni. Nem adnak személyre szabott segitséget. De az
eltelt két és fel év alatt kellemesen csalodtam. Ha kévdez az
ember, akkor megkapja a vilaszt, de ba nem, akkor nem.”

Imre 65 éves beteg, végbélproblémaval, vérzéssel for-
dult héziorvosihoz, majd proktolégushoz. Hénapokig
kezelték aranyérgyantval, majd amikor elunta, hogy alla-
pota nem javul, otthagyta a szakorvost. ,Visszamentem a
hiziorvoshoz, és elmondtam neki, hogy nem tudtam meg
semmit, és nem is tortént semmi. A biaziorvos megkévdezte,
mi a véleményem. Fiatal baziorvosom van, harmincvaln-
hiny éves. Az én orvosom azt sem tudta, mi van. On sze-
rint mi lebet? — kérdezett vissza a haziorvos. Mondom, nem
tudom, de nem néznénk meg az én kovomban a vastagbelet
vagy a prosztarat? Hit — azt mondja — nézzik!”

Kiilonleges helyzetet foglal el az orvos—beteg kapcso-
latban az intenziv osztély. Az orvost nagymértékben ter-
heli a stlyos beteg tudatanak besztikiilése, ami nem teszi
lehetGvé a verbilis kommunikaciot. Orvosi szakértSi mi-
voltit ugyan érvényesiti, mégis tgy érzi, hogy szinte fon-
tosabb a pontos adminisztracié az esetleges jogi kovet-
kezmények elkeriilése végett. Mindkét tényez$ az
aneszteziologusok kiégésének veszélyét rejti magaban.
Egyik interjaalanyunk ezt igy fogalmazta meg: ,Itt alig
talilkozunk a betegyel, azt is mondhatnim, hogy az orvos—
beteg kapesolat szinte a nullaval egyenld. Ugyanis az in-
tenziven nem a beteqyel kommunikdalunk, hanem a hozza-
tartozoval. Minimalis a kontaktus. Az intenziv osztilyon
nagyon fontos az, hogyan kommunikilunk a hozzdtartozd-
val. Azt kell éveztetni, hogy itt jo helyen van a betey, min-
dent megtettiink évte, de nem tudtunk segiteni rajta. A
legtoblb kollégink ott kiveti el a bibat, hogy iszonyian ki
vannak égve és nagyon frusztrilja ket ez o fugta defenziv
medicina. Azt évezziik, hogy folyamatosan védekezniink
kell, ngy kell leirnunk mindent, hogy abba ne lehessen bele-
kiotni. Hogy a hozzdtartozo ne tudjon perelni és ne évezze
gy, hogy eqy-két millior ki tud hizni a kovbizbol, abhoz nz
kell, hogy jol kommunikiljunk vele. Es itt jonnek be azok a
dolgok, amelyeket tavaly egy kommunikdcios képzésen ta-
nultunk, az orvosi kommunikdcio alapszabilyas: amikor
eldszor taldlkozunk o hozzdtartozival, akkor nem a folyo-
som, nem a beteg mellett, hanem az orvosiban adjunk felvi-
lagositist, mert nyngodt kornyezetben kell elmondani o
dolgokat, nem tiivelmetleniil. A zsebkenddt, a vizet eldké-
sziten, és elhitetni vele azt, hogy jo helyen van és nem lesz
bay. Ezt nagyon nehéz elévni azokndil a kollégikndl, akik
agyon vannak tevbelve, frusztraltak, kicgettek.”
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Megbeszélés

Az interjurészletekbdl kirajzolodik, hogy a jé orvos—be-
teg kapcsolathoz mindkét félre sziikség van. Hiaba ad
pontos diagnézist az orvos, ha a beteg nem hallja meg,
amit mond; és csak annal a betegnél lehetséges egy pa-
pircetlivel letudni a diagnézis kozlését, aki nem kérdez —
bar nala sem szabad. Az orvos dolga, hogy a maga ré-
szér6l mindent megtegyen a j6 kapcsolat érdekében.

A félreértés lehetSsége radikdlisan csokken, ha az orvos

tudatositja a kommunikiciézavar jelenségeit:

— Ha a beteg nem jegyzi meg azt, amit az orvos fontos
mondandoénak tart, az orvos ne arra gondoljon, hogy
a beteg nem akarta meghallani, hanem arra, hogy a
betegséggel val6 szembesiilés és a taldlkozis az egész-
ségiigyi rendszerrel besz(kiilt tudatillapotot eredmé-
nyez, amely miatt a beteg nem tudja meghallani azt,
amit az orvos pontosan, alaposan elmondott. Ezért a
hozzitartozo6 bevonasa az orvosnak is érdeke, még ak-
kor is, ha a hozzitartozé mas igénnyel 1ép fel a tdjé-
koztatast illetGen, mint amit az orvos helyesnek tart
vagy amit kovetnie kell.

— Az, hogy a paciensek az interneten utinanéznek a be-
tegségiiknek, nem kritika az orvos felé, vagy ha az, ak-
kor megfogalmazddna az internet nélkiil is. Az inter-
net felerdsiti annak az orvosi attit@idnek a jelent8ségét,
amely kérdezésre batoritja a betegeket.

— A beteg és hozzatartoz6 bevondsa a terdpiaba, a don-
tésekbe, a hibak elismerése — vagyis a mindenhaté or-
vos szerepérdl valdé lemondas — radikalisan csokkenti
az orvos nyomasztO felelGsségérzetét, és sokkal elvisel-
het8bbé, megoldhatébbi teszi a korilményekbdl fa-
kado kapcsolati problémakat, nem utolsésorban pedig
jogilag is kevésbé tamadhatévd az orvost magat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegoszrdas: M. K.: A tanulmany strukttra-
janak kidolgozésa, a szakirodalom feldolgozasa, a kézirat
megszovegezése. G. I.: A tanulmanyban szerepld inter-
juk elkészitése, a kézirat megszovegezése. A kézirat vég-
leges viltozatat mindkét szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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