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Az internet hatasa
az orvos—beteg viszonyra

Gaal Ilona

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

Az internet kikertilhetetlen tényezGvé valt az egészségiigyben és az orvos—beteg kapcsolatban. Hatdsat két elméleti
keretben érdemes vizsgalni: az orvosi hivatdsra gyakorolt hatds mellett a dontéshozatali mechanizmusokkal val6 kol-
csonhatds elemzése segit értelmezni a jelenséget, hogy a paciensek az interneten informalédnak betegségiikrdl, a le-
hetséges gydgymddrol vagy az orvosrél. Az orvosok tobbsége idegenkedik attédl, hogy a piciensek az internetet is
felhasznaljik gyogyuldsuk érdekében, és aggalyaikban nem csupdn a betegek, hanem sajat stituszuk, idejiik féltése is
megjelenik. Ez a félelem azonban nem indokolt, még akkor sem, ha a napi rutinba nehezen illeszthetd be az ,,inter-
netbeteg”. Az internet nemcsak sziikséges rosszként értelmezhetS, hanem hatékony kommunikiciés technikikkal az
orvos a maga elényére fordithatja a betegek internetezési szokasait. Orv. Hetil., 2016, 157(17), 680-684.
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Impact of the internet on physician—patient relationship

Internet became an inevitable phenomenon in the physician—patient relationship. The author analyzes it in two theo-
retical models: the effects on the medical profession and the interference with the decision making process. These will
help to explain why patients search the internet for information about their illness, cure and their doctors. Some
physicians dislike this, and they are not just worried about the patient, but about their own position and time. This
fear is groundless, even if the internet patient can be hard to tackle in the daily routine. Internet can be seen not only
as a necessary evil, but with proper communication skills physicians can benefit from their patients’ passion to inter-

net.
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A cimbeli ,,viszony” kifejezés tudatos vilasztis a sokkal
elterjedtebb orvos—beteg hommunikicio vagy orvos—betey
kapcsolat helyett. Arra utal, hogy az internet nemcsak az
orvos és paciens kozti kommunikiciéra (mint médra),
nem is csak kettejitk kapcsolatira (annak minGségére)
hat, hanem az egész tarsadalmi-gazdasigi viszonyrend-
szerre. Arra, ahogy ez a két tirsadalmi szerep korabbi
onmagihoz és egymdishoz képest viltozik. A viltozis
azoknak a gazdasigi, technikai és tirsadalmi folyamatok-
nak koszonhetd, amelyeket ugyan nem az internet meg-
jelenése inditott el, de térhoditisa felgyorsitott és elmé-
lyitett, mds min&séget teremtve.

Magyarorszigon alig sziiletett még tudomanyos kuta-
tas a paciensek egészségiiggyel, sajat egészségi allapotuk-

kal Osszefiiggl internetezési szokasairdl és az orvosok
internethez valé viszonyarél. Pedig az internetet rend-
szeresen haszndlok tomege mar béven elérte a kritikus
tomeget, igy a jelenséggel foglalkozni kell. Tavaly nalunk
az internetezés szempontjabol relevans korosztaly (16—
74 évesek) 72%-a, 2014-ben pedig 74%-a netezett rend-
szeresen (hetente legalabb egyszer). A magyarorszagi
adatok alig néhdny szazalékponttal maradnak el az Euré-
pai Unid atlagitol, ahol ezek a mutatdk 76 és 75% [1].
Az egészségiiggyel Osszefiigg internetezés hazai trendje
megfelel az angolszdsz orszagokénak [2, 3], Magyaror-
szdgon is az internetezSk tilnyomé tobbsége, 87%-a
haszndlja az internetet egészségiiggyel Osszefiggd infor-
macidk keresésére is[4].
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Az internet hatisat az orvos—-beteg kapcsolatra két el-
méleti keretben vizsgilom: el6szor az orvosi hivatdsra
vonatkozo tarsadalmi konszenzus valtozasat tekintem at,
majd az orvos—beteg talilkozasokban jellemz6 dontés-
hozatali mechanizmusokra gyakorolt hatdst elemzem.

Professzionalizacié — deprofesszionalizacio

Az orvosi hivatas lényegét meghatarozé kiilonleges ké-
pességnek harom jellemzdje van [5]:

1. Kognitiv képesség: az a tudomanyos és technikai
eredményekbdl szarmazé tudds, amely alapjan az orvos
meghatirozza a diagnozist és a kezelést.

2. A hivatas moralis dimenzidja: az orvos a beteg érde-
kében tevékenykedik, az 6 érdekét a sajitja elé helyezi.
Ez az orvosba vetett bizalom alapja, az orvos tirsadalmi
stituszanak megteremtdje.

3. Szakmai felelGsségtudat: a szakma Onellendrzése és
Onszabélyozisa. Mivel a picienseknek nem all médjuk-
ban az orvos teljesitményét, illetve az orvosi dontéseket
megitélni, ezért az ellenérzést a szakma maga gyakorol-
ja. Aszimmetria jellemzi az orvos és a beteg kompetenci-
4jat, de ez nem jelenti azt, hogy a beteg ne vehetne akti-
van részt a gyogyit6 folyamatban.

A XX. szdzadban az egyszemélyes orvos—beteg kap-
csolat nem utolsésorban az orvosszakma specializdloda-
sat eredményez$ tudomanyos és technikai fejlédésnek
koszonhetSen fokozatosan intézmény és beteg kapcsola-
tava alakult, a beteg gy érzi: egy gyarba, egy futdszalag-
ra kerilt, s minden egyes orvos szerepe 1ényegesen ki-
sebb lett, mint a klasszikus orvoslias koraban volt.
Megsziiletett a deprofesszionalizicié fogalma, amely
kettGs jelentéssel bir. Leiré jelleggel jelenti a kivaltsagok,
a hatalom és az orvosi tudis monopdliumdnak csokkené-
sét [6], de egyben jelenti azt az orvosok korében megje-
lend félelmet is, hogy az orvos tobbé mar nem kiemelt,
nélkiilézhetetlen szerepl6je a tarsadalomnak [7, 8]. Az
internet berobbandsa ezt a félelmet gerjeszti tovibb [9].

A robbanis kifejezés nem talzds: a mar idézett inter-
netpenetricioés adatok szerint a magyar lakossig kozel
haromnegyedére jellemz6 internethasznalat alig 10 év
alatt nétt ekkorara a 2004-es 21%-os értékrél. Az Euré-
pai Unidt tekintve a novekedés koriabban kezd&dott,
ezért valamivel lassabb: tiz év alatt 40 szazalékpont ko-
ritli. Az orvosi hivatast félt6k arra hivatkoznak, hogy az
internet és a web2.0 révén az informacids aszimmetria
csokken orvos és beteg kozott, marpedig az aszimmetria
az orvosi kompetencia egyik 1ényegi alapja. Valoban, de
nem az informdcids aszimmetria, hanem a kompetencia-
beli aszimmetria az, ami nélkiil6zhetetlen az orvosi hiva-
tds stdtuszanak megdrzéséhez.

A tudominyos diskurzusban gyakran informaciés
aszimmetriara hoznak példakat, de a kovetkeztetést a
kompetenciabeli aszimmetriara vonatkoztatva vonjik le.
(Példa erre az internet hatdsarél szolé oly kevés hazai
tanulmdny egyike, amely ezzel a sajat fékuszit tekintve
nem jelent8s fogalmi Gsszemosdassal egyiitt is fontos és

hidnyp6tlé munka [10]. Pedig a kiilonbség lényeges: az
informacié nem azonos a tudassal, nem azonos a kompe-
tencidval. Az internet az informaciés aszimmetriat két-
ségkiviil csokkenti, de az informaciok szelektilasa, ren-
dezése és a kovetkeztetések levonasa tovibbra is éppen
annyira igényli az orvosok kozremiikodését, mint korab-
ban. A kompetencidnak rdaddsul van egy nem elhanya-
golhat¢ irraciondlis OsszetevGje is. Az amerikai orvos és
egészségpolitikai szakértS, David Blumenthal a torté-
nész Barbara Tuchmanra hivatkozik [11]: Tuchman a
XIV. szdzadi orvost tgy jellemzi [12], mint akit a trsa-
dalom magasba emelt, noha alig volt megalapozott, hite-
les tudasa a betegségekrdl és azok gydgyitasardl (szinte
nem tobb, mint a betegnek maganak). Ez a magas tirsa-
dalmi statusz nem véltozott évszizadokon at [13], egé-
szen a XX. szdzadig: akkor a biolégia fejlédése azt ered-
ményezte, hogy az orvosok a betegekhez képest jelentds
tobblettudasra tehettek szert (mikozben a fent leirt spe-
cializalédas is végbement). Az internetezd paciensektdl
az orvosoknak ezt az elSnyét féltik az aggddok [14]
(6sszemosva az informaltsigot a tudassal), noha az orvo-
si hivatas statuszat alapvetSen hatirozza meg az a makacs
emberi sziikséglet, amely bizonyos csoportokat minden-
dron gyogyité erével ruhiz fel [11]. Buda Béla igy jel-
lemzi ezt az orvosi szerepet: ,Az orvosnak jiro tisztelet
sokkal tobb, mint ami a szakértot megilletné, az orvosi te-
kintély is t0bb, mint ami az orvos tevékenységébil és eved-
ményeibol kovetkezne, tehit ezt a tekintélyt irvaciondlis
tekintélynek lehet nevezni” [15]. Kortdrs angol szerz8k
ugy fogalmaznak, hogy az aszimmetria az orvosi tevé-
kenység lényege [16].

Az orvostudomany fejlédése ugyanakkor a deprofesz-
szionalizacids folyamatot nemcsak erdsiti, hanem gyen-
giti is: a hosszan kezelhetd, a korabbindl hosszabb élet-
tartamot biztosité kronikus betegségek az orvos és
péaciens kapcsolatit megnyujtjk, visszaidézve némiképp
az egyszemély orvos—beteg kapcsolatot.

Dontési mechanizmusok

Az orvos—beteg taldlkozasok soran jellemz6 dontéshoza-
tali mechanizmusokra tobbféle modell sziiletett [17,
18]. Ezek alapjan kiemelek hirom moddszert: a paterna-
lista dontéshozatalt, az informativ dontéshozatalt és a
kozos dontést (a nemzetkdzi szakirodalomban SDM —
shared decision making), amelyek jol felrajzoljak a don-
téshozatali skalit [19, 20]. A paternalista megkozelités-
ben az orvos egyediil dont a beteget érintd, kezeléséhez
kapcsol6dd minden kérdésben. Ez a szemlélet az orvosi
hivatas tradiciondlis gyakorlatit feltételezi: a mindent
tud6 és mindenhat6 orvosét, vele szemben pedig a pasz-
sziv, végrehajtd paciensét. A paternalisztikus megoldi-
soknak sokdig nem is volt alternativija, hiszen a betegta-
jékoztatds és a betegjogok még nem léteztek.

A beteg dontésbe valé bevondsinak két atjat kilon-
bozteti meg a szakmai konszenzus: az informativ don-
téshozatalt és a kozos dontést. Az informativ dontésho-
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zatal a masik véglet a paternalisztikus modellhez képest:
a paciens maga hozza meg a dontést, miutan megkapta a
megfeleld tajékoztatast. Ez a szemlélet mesterségesen
kettévilasztja az informdciot és annak betegre vonatkozo
éreékét (vagyis a tuddst), ezzel parhuzamosan az orvos
szerepét az informaciot els6ként birtokld technikuséra
degraddlja. Az utébbi évtizedekben a két szélsGség ko-
zott elhelyezkedd kozos dontéshozatalt targja a téma
igen gazdag szakirodalma a leginkidbb kovetenddnek,
olyannyira, hogy terjesztésére az Egyesiilt Allamokban
példaul alapitvany is miikodik [21]. Ez a dontéshozatali
modszer a beteg autonémidjanak elvébdl indul ki, és a
legalkalmasabb arra, hogy az orvos aktiv szerepbe vonja
a beteget. Koltséghatékonysigat kutatdsok bizonyitjak
[22], s alkalmazdsanak leginkdbb akkor van jelentGsége,
amikor tobb lehetGség koziil kell valasztani, és a kimene-
tek értéke orvosilag nagyjabol ugyanaz. Ezek a modellek
természetesen leegyszerlsitéek, az orvosi praxisban a
legtobb dontési helyzet arnyaltabb leirdst igényel, dm
arra alkalmasak, hogy segitségiikkel kozos nyelven tud-
junk beszélni az orvos-beteg talilkozasok kommunikaci-
0s jellemzGirdl.

Ezekrdl a modellekrdl szélva eddig egységesnek kezel-
tiik az orvosokat és a pacienseket. Csakhogy a gyakorlat
azt mutatja, hogy a betegek és az orvosok is kiilonboz-
nek a dontési médszerhez valé viszonyuldsuk alapjan.
Vannak paternalisztikusabb bedllitédasa orvosok, és van-
nak olyanok, akiknek a paternalisztikus viszony nem
megnyugtatd, mert ugy érzik, hogy tdl sok felelGsséget
kell dtvennitik a betegektSl. A paternalisztikus modell
tobb orvosnak, am kevesebb betegnek felel meg, a fiata-
labb és informalt paciensek szivesebben vesznek részt a
dontésben [23]. Ezt a nemzetkozi kutatasi eredményt a
Szegedi Tudomdnyegyetem kutatéi idézték, mikozben
— kérdéives felméréssel — megillapitottak, hogy Magyar-
orszigon a jol kommunikal6 orvost legtobben a paterna-
lisztikus modellel azonositjak [24]. A szegedi kutaték
arra az eredményre jutottak, hogy Magyarorszigon a
koz6s dontéshozatal elterjedésére még varni kell [19].

Az orvos-beteg talidlkozasok sordn a betegek ugy ér-
zik, nem kapnak elég informaciét [25], ezért — ahogy a
fentebb bemutatott nemzetkozi és hazai statisztikdk is
mutatjak — bongésznek az interneten, vagy kihasznaljak
a web2.0 nygjtotta interaktiv lehetGségeket. Itt fontos
megjegyezni, hogy angol nyelvteriileten és magyar nyelv-
teriileten a betegek dltal elérhetd tartalom hitelessége
erGsen eltér. Az angol nyelvi tartalom lényegesen tobb,
igy konnyebben elkiilonithet6k, megjelolhetSk a hiteles
tartalmak. Magyarorszigon sokkal kevesebb egészség-
tigyi tartalom van fent a neten, és azok jo részének meg-
bizhatésiga kétséges. A Magyar Hospice Alapitvany altal
tavaly végzett mélyinterjis kutatisban a megkérdezett,
daganatos betegekkel foglalkozé 6t orvos mindegyike
fontosnak tartotta az internet kapcsin megemliteni,
hogy a magyar nyelvii oldalak tobbsége nem megbizhaté
[26].
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Az orvostirsadalom akkor reagil a betegek szdmdra
kivinatosan az informéciés robbandsra, ha nem kertiili az
internetes tartalmakat a konzultaciok sorin [27]. Az in-
formdlt beteg aktivabb a dontéshozatalban [28], és a
dontéshozatalban aktiv beteg kevésbé hibdztatja az or-
vost, ha nem elégedett a folyamatok kimenetelével. Egy
ausztral kutatas arrél szimol be, hogy azon orvosok szi-
mira, akik pozitivan viszonyulnak az internethasznild
beteghez, megkonnyebbiilést jelent, ha a felelGsséget
megoszthatjik vele [29]. Az § betegeik motiviltabbak és
clkotelezettebbek, s mivel a piciens ,,felkésziilt” a beteg-
ségébdl, ezért a megbeszélésen jobban tudnak a fonto-
sabb kérdésekre fékuszilni, és lehetéség van az adott
helyzet mélyebb Gsszetiiggéseinek feltirdsira.

Az internetet nem kedvelS orvosok, szemben az el6z6
csoporttal, személyes sértésnek élik meg azt, ha a beteg
az interneten utinakeres olyasminek, ami az orvos kom-
petenciaja. Arrél a szubjektiv érzetiikrdl is szamot adtak,
hogy ha a konzulticidkon a betegnek megengedik, hogy
behozza az internetes keresése alapjan felmeriil$ kérdé-
seket, akkor az megnoveli a beszélgetések idStartamat.
A konzultaciok hosszanak megitélése — ha nem mérik
pontosan az id6é mulasat — szubjektiv. Azt viszont kutata-
sok igazoljik, hogy megfelel6 kommunikdcids készsé-
gekkel, jol alkalmazott kommunikicids technikakkal
(példaul az informaciégydjtésnél a tolcsérelv alkalmaza-
sdval) vezetett konzulticidk nem (vagy csak nagyon kis
mértékben) hosszabbak, mint azok a megbeszélések,
amelyek ad hoc médon zajlanak. (A diagnézis felallitdsa-
hoz sziikséges informacidknak alig 50 szdzalékat ismerik
meg az orvosok, mert nem megfelel$ kérdezési médokat
alkalmaznak [30].)

A hematolégiai betegek internetezési szokdsait és ezek
orvos—beteg kapcsolatra gyakorolt hatasat felméré kuta-
tas [31] szerint az internetes informaciok megismerése
csupdn a betegek 1,4%-dnil vonta maga utin azt, hogy
kevésbé bizott meg az orvosaban, a betegek tobbsége
(71,6%) szaméara az informacidk semmilyen befolyast
nem gyakoroltak a bizalomra. Ebben a vizsgilatban a be-
tegek épp ellenkezSképp érzékelték a megbeszélés id6-
tartamara val6é hatdst, mint az ausztrdl vizsgilatban az
orvosok: azt mondtak, hogy tobb kérdést tettek fel, de a
talilkozasok mégsem voltak hosszabbak. A betegek be-
vonasara torekvs orvosok szamara az egyetlen nyer$ ma-
gatartas, ha a konzulticiéba beemelik az interneten olva-
sottak megbeszélését, mert az ellenkez6 magatartis
nemcsak a beteg bizalmat, hanem 6nbizalmat is csok-
kenti.

Ha a web2.0-nak készonhetSen a piciensek a potenci-
alis kezelésekrdl és az orvosokrodl a szolgaltatétol fiig-
getlen informaciéhoz jutnak, akkor az egészségiigyben
sokkal tudatosabb szerepléként jelennek meg. A kapcso-
latfelvétel a kiilonb6z6 online betegesoportokkal, s ezek
révén a sorstarsi kozosségbe keriilés jo hatassal van az
onérdek-érvényesitési kompetencidk fejlédésére, és igy a
gyogyulasi esélyekre [32].
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Az informacids forradalom hatasa
a professzionalizmusra

Az elméleti keretekben bemutatott két tendencia — az,
hogy az informicids forradalom nem csokkenti az orvos
kivételes kompetencidjit, és az internet altali informdlt-
sdg a kozos dontéshozatal irdnyaba tereli az orvos—beteg
taldlkozasokat — ugyanazt hangsilyozza: az orvosoknak
nincs félnival6juk a paciensek internetezése miatt.

A mir emlitett mélyinterjus kutatasban a kozos don-
téshozatalt preferdld egyik orvos szerint az internet a
szakmai biztonsagérzetet jelenti, azaz szimadra az inter-
net a kognitiv kompetenciakat er6siti: , Tulajdonképpen
az internet megjelenése ota nem vagyok frusztralt, mago-
biztossigot ad, hogy mindennek utina tudok nézni. Min-
denhol lehet taldalni ajanlist, hogy a legutobbi kutatdsok
alapian az ilyen és ilyen tipusi betegségben szemvedd akkor
jar legjobban, ha ilyen és ilyen kezelést kap. Itt 4lok a szd-
mitogép elote, és ha a velem szemben iild betey kévdez valn-
mit, amire nem tudom a vilaszt, akkor egyiitt megnéz-
ziih.”

Ha a betegek az egészségiigyi szolgiltatot illetSen
jobban informaltak, akkor az kihat a szakmai felelGsség-
tudatra, és az orvoslds mordlis aspektusara is. Nyugat-
Eurépéban és az Egyesiilt Allamokban jellemzéek azok
az internetes szolgaltatisok, amelyek korszerd adatbi-
nyaszati technolégidk révén a paciensek szamara fontos,
jol strukturdlt informacidkat dllitanak el§. Ilyen példaul a
healthgrades.com, amely a haldlozasi adatok alapjan is
osztilyozza az egyes egészségiigyi szolgaltatdkat. Az in-
ternet generalta atlithatésdg kihivast jelent: ez hivta
életre az Egyesiilt Allamokban a 2010-ben bevezetett
Sunshine Act torvényt, amely arra kotelezi a gybgyszer-
gyarakat és a gydgydszati segédeszkozok gyartoit, hogy
hozzak nyilvanossagra azoknak a kifizetéseknek a részle-
teit, amelyeknek orvosok és oktatéintézmények a ked-
vezményezettjei [ 33]. Az amerikai orvosok egy csoportja
azt vallja, hogy a transzparencia bizalmat vilt ki a bete-
gekben, ezért maguktdl teszik fel a whoismydoctor.com
feliiletre ezeket az adatokat, a praxisukrol, képzettségiik-
rél és orvosi hitvallasukrél sz616 informacidkkal egyiitt.

Az egészségligyi team, illetve azok tagjai kozti kom-
munikacidra kifejezetten elényos hatasa van az informa-
cids forradalomnak: sokkal jobb szakmai dontések szii-
lethetnek a hatékonyabb, a koribbinal tobb csatornin
futé kommunikicié révén, csokkentve az orvosi hibik
szamat.

Kovetkeztetések

Az internet kikeriilhetetlen tényezévé vilt az egészség-
tigyben és az orvos—beteg kapcsolatban. Hasznalatéra, a
konzulticiékba val6 beemelésére nemcsak mint ,,sziiksé-
ges rosszra” tekinthetiink, hanem — amint fentebb be-
mutattuk — erdsitheti a betegek részvételét sajat kezelé-
stikben, és timogatdja lehet az orvos és a beteg
kapcsolatanak is. Ugyanakkor hirtelen elterjedtsége okin

szamos hétkoznapi nehézséggel kell szembesiilnie az or-
vosoknak.

Nehéz példaul kialakitani azt a gyakorlatot, hogy va-
jon a Facebookon visszajelolje-¢ ismerdsnek a piciensét,
vagy reagaljon-e hétvégén az e-mailjeire. Ezekre azon-
ban éppugy ki-ki megtaldlja a sajat valaszit, mint arra a
helyzetre, amikor annak idején a vezetékes, késébb pedig
a mobiltelefon felboritotta a megszokott rendet.

Az internet televan az orvoslist negativan befolydsold
tartalmakkal, s ezek népszerlisége toretlen [34]. A ku-
ruzslasnak ebben a valds és virtudlis dompingjében az
egészségiigyi szolgiltatok kiemelt felelGssége a megbiz-
hato tartalmak felkindldsa, elére szerkesztett Osszeallita-
sa. Ezzel sajit kompetencidjukat is novelik. Hatékony
kezdeményezés a flamand kormany Don’t google it kam-
panya, amely az internetes keresésnél hivja fel a figyelmet
a paciensekre leselkedd veszélyre, s rogton megbizhaté
tartalmat kindl a beirt keres6szoéra [35].

Az informdcids aszimmetria csokkenésének olyan ha-
tasa is van, hogy a paciens megkérddjelezi az orvos kom-
petencidjat. A Magyar Hospice Alapitvany idézett kuta-
tasiban egyik orvos interjialanyunk nagyon plauzibilis
megfogalmazassal élt: ,Az iddsek nemigen interneteznek.
De eqyre fintalabb betegek keviilnek ide, illetve o kizéphkorn
betegek gyerekei természetesen neteznek. Tebat a bizottsig-
ba ngy jonnek, hogy ezt meg ezt a célzott terapiat kévik.
Rendelnek, mint az étlaprol. A bizottsig tagjai megrioko-
nyodnek.” Az orvos — ha felkésziil az ilyen helyzetekre —
koénnyen at tudja hangolni a beszélgetést a tényleges, a
gyogyitas szempontjabol donté kompetenciabeli aszim-
metria képviseletével. Ez nem a tuddsbeli folény harci
bevetését jelenti (,En it évig tanultam az egyetemen,
maga pedig 20 perc alatt taldlta o neten!”), hanem azt,
hogy a beteget elfogadva (tehit nem harcként értelmez-
ve a helyzetet), szimdra érthet§ médon kontextusba he-
lyezi és értékeli az dltala igényelt kezelést.

Anyagi tamogatds: A szerz6 anyagi timogatisban nem
részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat eclolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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