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A KOMMUNIKACIO JELENT OSEGE AZ EGESZSEGUGYBEN

Importance of Communication in the Healthcare Syste

Szakdolgozatomban egy olyan témat dolgoztam fely m&eményem szerint kiemelt fi-
gyelmet érdemel a mai vilagban. Az egészséglgWdsrgozok, illetve orvos és beteg
kozotti kommunikacio fejlesztésére, javitasara sbkébb energiat és éd kellene fordita-
ni.

Dolgozatomban széleskb@attekintést adok az orvos, szakdolgozo, illetvieeteg
kommunikécidjanak buktatéirdl, nehézségkifelenlegi problémardl. A kétdves felmé-
réssel készult primer kutatasom eredményeit mutdna kérdiv tapasztalatait fejtem ki
sajat kovetkeztetésekkel, egyéni gondolatokkakéegesen megoldasi javaslatokkal

A feltételezett hipotéziseimet tdbbnyire alatametak. A kapott eredmények a be-
tegek nagyobbrészt elégedettek az orvos és beteit kajlé kommunikacio milyensé-
gével, az orvosok empatikus készségével. Ez a amlagagi helyzetnek az egészsegugyi
ellatasra kifejtett hatasat tekintve szép eredméay.mutatja, hogy bar az egészséglgy
gazdasagi szempontbol bajban van, az egészségiaggpeb/zet meg megfelel az eskijé-
ben tett fogadalmaknak.

Az egészseégugyi személyzet kilféldre vandorlasmiat az orvostarsadalom el-
Oregedése, és az ezékbakad6 egészségugyi dolgozéi hiany vezet éhighyra, amit a
beteggel télthetne a szak személyzet.

Az a feltevés is igazolodott, hogy a betegek joblmeay vannak elégedve a magan-
rendeléseken tértérkommunikaciéval, mint az OEP altal finanszirozetideléseken tor-
téntekkel. A sajat rendelésen egy orvos befolyadoltja az ellatds milyenségét, az ella-
tando6 betegek szamat, a kdrnyezet milyenségétaméglamilag finanszirozott rendelése-
ken bizonyos terlleteken meg van kotve a keze.

Az orvostdl valé tavozaskor a betegek tobbségesnimegelégedve a tajékoztatas
minéségével, feltett hipotézisem azonban nem igazold8atorvos perek legnagyobb ré-
sze mindig a hibas betegtajékoztatasbol eredt.t Bz2utobbi idben az egészségugyi
személyzet és az egészségugyi intézetek dieehagy hangsulyt fektetnek a betegtdjé-
koztatas javitasara.

A kutatas eredményédbazt a konzekvenciat vontam le, hogy az egészsging
zajlo, a betegekkel szembeni kommunikacio fejlesa®, javitasara kell &, energiat, és
pénzt forditani. Mind ezt be kell épiteni a szakaldi €s orvos képzeésbe.
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IMPORTANCE OF COMMUNICATION IN THE HEALTHCARE SYSTE M

A kommunikacio jeleritsége az egészségigyben

In my present thesis work, | deal with a significanbject which, in my opinion, should
be laid heightened emphasis on in the world of yo@aere should be more time and energy
invested in the improvement of communication amagillary workers, doctors and
patients.

In the thesis work, | provide wide range of reviegisfailures, difficulties and recent
problems of communication among the doctors, angillvorkers and patients. | present the
results of my questionnaire based primary resedrelkpound the experiences based on the
questionnaire with my own conclusions, my individteflections and possible suggestions
for solutions.

My hypothetical assumptions are mostly supportethleyresults obtained. The patients
are satisfied, for the most part, with the quatitfthe communication between them and their
doctors, as well as with the emphatic skills of dloetors. It is a rather good result in the view
of the present economic situation of today anckftect on healthcare system. It shows that,
although the healthcare system is troubled in teaing€conomy, medical personnel still
comply with the oath they have taken. Migratiohsnedical personnel along with the ageing
of the community of doctors result in the lack eahth personnel which leads to shortage of
time. Health personnel could spend that valuabte tvith patients.

My hypothesis is proved to be right according tachlpatients are more content with
the communication in private praxes then that & @EP (National Healthcare Treasury)
financed ones. As doctors have an influence omtladity of the attendance, the number of
patients attended, the quality of the environmemtenin case of a state financed praxis there
are limitations in certain areas.

After leaving the doctor, majority of the patieat® not satisfied with the quality of the
information provided yet this hypothesis of mines mot been proved. Medical related trials
are mostly caused by inaccurate information togoési Therefore, recently health personnel
and the managers of health institutes have platedgs emphasis on the improvement of
information provided to patients.

| have drawn the following conclusion from the deésid the research: Time, energy and
money should be invested into the improvement efitiiormation flowing to the patients in
the health care system. Furthermore, it shouldlb&@uded into the training of medical
personnel as well as into the medical training.
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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

Szakdolgozatomban egy olyan témat dolgoztam—felz egészsegigyben megvalosulo
kommunik&ciot, - mely véleményem szerint kiemejiy&lmet érdemel a mai vilagban. Jelen-
leg egy oktatassal, képzéssel foglalkozé cég Ggdeint dolgozom Magyarorszagon, igy az-
zal is tisztaban vagyok, hogy mekkora jetesgiggel bir az emberek kdzoétti kommunikacio
milyensége. A partnercégeink kozott jelerdléaultinaciondlis vallalatok komoly 6sszegeket
forditanak a dolgozéik kommunikacidjanak fejlesetés kiulonds tekintettel a ve#dbeosz-
tasban lé§ munkatérsaik esetében. Vajon a magyarorszagi ®ggisgyi rendszerben mennyi
id6t, energiat és pénzt forditanak az egészségugytlgonzaibk €s betegek kdzotti kommuni-
kacio fejlesztésére? Egyaltalan miért van ennednjgdége? Kell-e és lehet-e tenni valamit
meég, hogy a helyzet valtozzon? Maga a téma szaiyas kérdést vet fel, amit érdemes ala-
posabban koriljarni és a témat megkutatni.

A tavalyi évben részt vettlink egy hataron is atayadészségugyi projektben, mint képag,
amelynek egyik célkiizése volt az egészségugyi szakdolgozok és az dnkasomunikacio-
janak fejlesztése. Itt volt leRetegem mélyebben belelatni azokba a problémakbajeiel
nap, mint nap jelen vannak az egészségiigyben. &gykapzési szakemberként is lathattam
azt, amit egyszérbetegként is megtapasztalhattam az elmult éveknsdtem csak a sajat
példaim alapjan érezhettem, hanem embertarsairalsdas gyakran hallhattam a kovetkez
ket: ,Ha mar ennyi pénzt kifizettem, legalabb tisztegség beszélhettek volna velem!”, ,Aki
nem ad halapénzt, azzal mar nem is beszélnek endubéara!”

Természetesen voltak és vannak is pozitiv tapasakalNem lenne korrekt, ha csak arrél be-
szélnénk, hogy mi nemiikddik, hanem arrol is szo6t kell ejteni, hogy mi ami igen Sokszor
nem az emberek valasztjak meg a hivatasukat, haneratas valasztja az embert. Ez azt je-
lenti, hogy a személyiségiinkh6z valasztunk szakohgdn foglalkozast kereslink, ahol a rank
Varo élet alatt végig jol érezzik magunkat. Agsen emberkdzpontl személyiségeiseére-
tettel dolgoznak segditszakmakban, ahol leléstegik van mas embertarsaikkal jot tenni, raj-
tuk segiteni. Ezért is keresnek allast maguknatg@szségugyben.

Vannak azonban olyan helyzetek, amikor mas motikuaiapjan valasztunk palyat,ésen
motivalé lehet példaul a s#iilakarat, a j6 kereseti leliseg, vagy a hatalom.



A motivaciétdl fuggetlen azonban az, hogy amit ékink, azt csinaljuk professzionalisan. Az
egészséquigyi ellatds nem lehet hibatlan a helyéngaiberkézponti kommunikacio nélkdl.

A téma alapos megismerésehez és feldolgozasahngdeetesen sziikség volt primer kuta-
tasra is. A kutatashoz a kérdes megkérdezés modszerét valasztottam. Ezt azexddalal-
tam a leghatékonyabbnak, mert igy a legkdnnyeblyatdgmintat tanulméanyozni. A tapasz-
talatok feldolgozésa olvashato majd a szakdolgezaek megfelél részében.

A téma alapos megismeréséhez és feldolgozasahokérdsives kutatason kivil - széles
szakirodalmi attekintést tettem, szamos cikket éénaat érind kbnyvet olvastam el, hogy
minél mélyebben értelmezhessem az egészséglgybat@ye kommunikaciés hianyossago-
kat és lehdiségeket, valamint, hogy minél alaposabban tAmassdhaala hipotéziseimet.

1.2. A szakdolgozat felépitése

Dolgozatomat kétd részre osztottam. Az élsészben széleskbrattekintést adok az egeés-
zségugyi szakdolgozo, illetve orvos és a beteg konikdcidjanak nehézségdirbuktatoirdl,
jelenlegi problémairdl. A masodik részben a Kérds felméréssel készllt primer kutatdsom
eredményeit mutatom be, a kéhd tapasztalatait fejtem ki sajat kovetkeztetéskkigyeni

gondolatokkal és esetlegesen megoldasi javasldtokka

1.3. Feldllitott hipotéziseim

Annak ellenére, hogy sokkal tobb energiat é¢ idhetne forditani az egészseégugyi szakdol-
gozok, illetve orvos és a beteg kommunikéacié fefesére, javitasara, meg mindig agy erté-
kelik a betegek, hogy megfebeh kommunikaciéjuk. A fehér képeny vardzsa még imind
torzithatja a beteg gondolkodasat, illetve talafiamnk valéban szamos pozitiv példaval, ami
a pozitiv megitélés iranyaba tolja el a képet. \&&nazonban olyan teruletek, ahol hianyossa-
gokat fogok talalni és ezek véleményem szerintakiany, illetve a betegtajékoztatas teljes-
ségének hianya. A betegtajékoztatas egyik kényefjgpa gyodgyszerszedéssel kapcsolatos
problémak kommunikéaciéja. A maganrendelés kontr® @Hal finanszirozott rendelés kdzott
is szerintem a maganrendelésen vald korrektebb korikacio lesz jellemi

Feldllitott hipotéziseimet az alabbi tablazatbagidtiam 6ssze:



Hipotézis sorsza-

Hipotézis megfogalmazéasa

ma
1. hipotézis A betegek nagyobbrészt elégedettek az orvos égdddidzott zajld
kommunikacié milyenségével, az orvos empatikus sé&gzvel.
2. hipotézis | Az idshiany kommunikécios problémakhoz vezet
3. hipotézis Annak ellenére, hogy talalkozhatunk magas orvoklegpaz orvosok
tébbsége még mindig tisztességesen beszél a batkgei
. A betegek jobban meg vannak elégedve a maganraedtele tortéh
4. hipotézis kommunik&cidval, mint az OEP altal finanszirozahdeléseken tof
téntekkel.
. Az orvostdl valo tavozaskor a betegek tobbségesninegelégedve
5. hipotézis

tajéekoztatas mifsegével, szamos tényea betegségével kapcsola
san nem érth&t nem tisztazott.

3. tablazat Megfogalmazott hipotéziseim

O_



2. A kommunikacio jelentéségésl

2.1. A kommunikéacié fogalmi megkozelitése

A kommunikacio lényegére utal a sz0 latin erédéve, acommunicdge, amelynek jelenté-
se: kdzosen tesz valamit valakivel, kozossé té&szesit valakit valamiben, megoszt valamit
valakivel!

Tehat amikor kommunikalunk, akkor ,k6zdsséget” akdr |étesiteni valakivel, vagyis meg
akarunk osztani egy informéciét, gondolatot, érzésly allasfoglalast.

A beszéd kommunikacios csatornajan keresztil eggeyes, kozmegegyezesen alapulo jele-
ket tovabbitunk, melyek énmagukban alkalmasak drogy barmilyen informaciot tovabb
adjanak’

igy tehat az emberek kommunikalnak. A kommunikéxigzilkségiink van azért, hogy em-
berként tudjunk élni, vagyis hogy ki tudjuk feje2rzéseinket, gondolatainkat, el tudjuk ma-
gyarazni kéréseinket, tanacsokat, utasitasokatindpdni csaladtagjainknak, baratainknak,
embertarsainknak.

Az emberi kommunikéciéban fantasztikus finomsagakdtnk kifejezni és ennek ellenére az
emberek mégis gyakran félreértik egynfast.

A kommunikacio ilyen kifinomultta fefldése az, ami az embert emberré tette az evoluieio fo
lyaman.

Buda Béla irja gkozvetlen emberi kommunikacio szabalygzégei” cimi kbnyvében, hogy
»A bonyolult kommunikacié képessége az egyik tdaf emberi sajatossag, és igen valdszin
hogy szoros kolcsonhatasban all a két masik, sagtberinek tartott képességgel, az esz-
kozkészitéssel és eszkdzhasznalattal, valaminivanatkoztatas képességével. Bizonyosnak
tinik, hogy az eszkozkészités és eszkdzhasznélainkiidsa és kulturalis fejtiése csak
kommunikacion at volt lehetséges, valamint hogwlagztrakcio képessége a nyelvi kommu-
nikacio fejkdésével parhuzamosan bontakozottki.”

Az ember képtelen nem kommunikalni, mivel a sz@eMikzonylatok olyanist halézataban

él, hogy

! Csepeli GyoérgyA szervezketlember Budapest : Osiris Kiadd, 2001. 183. p.

2 Klein SandorVezetés- és szervezetpszicholdBizdapest : Edge 2000, 2009. 417. p.

¥ Németh ErzsébeKozszereplés, a tarsadalmi szitkommunikacié kézikonyvBudapest : Osiris Kiad6, 2006.
26. p.

* Elliot Aronson:A tarsas lény314. p.

® Buda BélaA kdzvetlen emberi kommunikacié szabalyiszayei21. p.
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minden interaktiv helyzetben mindenféle megnyiltdsa kommunikaciénak szamitA
kommunik&cio jelertisége pedig annak milyenségében all. Nem mindeqyy kimek, mit,
hogyan és mikor mondunk. Szemléletesen fejezi kBemla Béla a kdvetkékben: ,A két-
szemeélyes kommunikacioban két biologiai organizi@nober) all egymassal szemben, biolo-
giailag determindlt informaciokozvefitsatornakkal és jelfogd berendezésekkel (érzékszer
vekkel), bizonyos biologiai kddokkal és biologigilmeghatarozott kodlehistegekkel. Ezen
belll és ezek mellett azonban az alkalmazott kaddésze szocialis, kultirszocialis térben
és szabalyok kozott, szocialis viszonylatban mégher Végul pedig a két személyiségben a
kommunikacio tukr@iik, mint éimény, pszichologiai mechanizmusokatrhozgasba, és e
két személyiség pszicholdgiai rendszériiggien végul is mind a biologiai, mind pedig a

szocialis meghatéarozottsagan tulmien egyedivé, sajatossa szifuik.””’

2.2. Az interperszonalis kommunikéacié jelenbségébl

Allan Pease a kovetk&zrdekes gondolattal kezdi,8z0-beszéd, A tarsalgasimészete”
cima konyvének els fejezetét: Nekiink,mai embereknek, valogidg minden héten tobb al-
kalmunk van személyes érintkezésre idegenekkeiszadokkal, baratokkal, csaladtagokkal,
gyerekekkel és munkatarsakkal, mint kozépdseginknek egy életen at. Mindezekre az inte-
rakcidkra azonban majdnem ugyanolyan képzést kapuimtdk — azaz gyakorlatilag semmi-
lyet”®
Talaloan fejezi ki az idézet azt a tényt, hogy sblan teriilet van az életben, ahol nagyon
orultiink volna annak, ha kaptunk volna ra képzétkitol. Sajnos a legalapw@ib kommu-
nikacios problémak megoldasaval sem vagyunk tisztabem elméleti, sem gyakorlati sikon.
llyen példaul az, hogy miként rendezziink egy ka&nikt férjinkkel, feleséglinkkel, illetve
hogyan oldjunk meg egy vitas kérdést szomszédurdtkalMar ne is emlitsik a munkahelyi
kommunikaciés problémas helyzeteket. A csaladbamészetesen elleshetlink sziledhkt
kozeli hozzatartozoinktdl egyes kommunikacios figakat, ezt hivjuk elédleges szocializa-
cios hatasnak, vagy ssillmintanak, azonban, egyaltalan nem biztos, hogk ezmegolda-
sok helyesek,& az esetek legtobb részében ez sajnos igy isGamdoljunk csak a sok va-
lasra, birdsagi pereskedésre. Mennyivel kevesebbtugik lenne az életben, ha idejében meg-

tanulndnk helyesen kommunikalni. Nem hib4ztathatpenban a szék sem, hiszok sem

®Uo. 19. p.
"Uo. 22. p.
8 Allan PeaseSz6-beszéd, A tarsalgagvészets. p.



tudtak megtanulni a& sztleikbl, amit tudniuk kellene az eredményes kommunik&uzoie-
hat nem is tudtak atadni azt gyermekeiknek. Teretésen voltak olyan fortélyok, amelyek
kialakultak az évezredek soran, hisz az egyszemé&igalkozasoknal (cipész, asztalos, piaci
kofa, kereskedl stb.) az apa a fiatél tanulta a mesterséget édanki elboldogult valaho-
gyan. A mai eredményorientalt vilagban azonban ke&ésnek bizonyul ez a tudas. Feltehe-
téleg a népesség létszamanak ndvekedésével és dr lempénunikacios csatornak bejovete-
lével, sokkal tobb interakcioban kell a ma embekénegallni a helyét, mint &étleinek.
Felértékebdnek tehat a masodlagos szocializaciés hatasbidhaza informaciok, azaz az is-
kola, tdvolabbi rokonok, és a munkahelyi kornyedédl kdzvetitett hatasok és mintak. Ide
tartoznak a kommunikaciés képzések is. Szomordapitilatjuk meg, hogy a mai magyar is-
kolarendszerben még mindig nem elegeackommunikacios képzés ndsege és mennyiseé-
ge. Egy felmérés szerinhihetetlenil gyenge az atlagos kommunikacios éoblggnameg-
old6 képessége a palyakékdeK.® Eppen ezért véleményem szerint sokkal tobb erteégia
idot kellene forditani a fiatal palyakedkl és dolgozék kommunikacios felkészitésére. Termé-

szetesen ugyanez a helyzet az egészségigybenaolgigben is.

2.3. Az egészségugyi dolgozo és beteg kommunikaciojanalentésegebl

»Miért szikséges az orvostanhallgatoknak kommuriké&nulniuk? Miért nem elég ,csak”
kitind diagnosztanak és terapeutanak lennitik?eszi fel a kérdést Pilling Jang®rvosi
kommunikacié”cimi konyvébert? A vélaszt megkaphatjuk akar Susan Smjkommuni-
kacio az apolasbantimi konyvéldl is, aki azt irja: A kommunikacio megkdonnyitheti a tera-
pias viszony kialakulasat, de valaszfalakat ishigiiniz apold a mi esetlinkben akar az orvos
is) és betegei kozé*

Az orvos és az egeészségigyi szakdolgozo egyik méggabb feladatai kézé tartozik, hogy
képes legyen kapcsolatot |étesiteni és fenntabatdégeivel? Az egészségiigyben dolgozé
szakember szdmos alkalommal kertl olyan helyzetimgor kényes kérdéseltrkell beszél-
nie betegeivel. Miért nem szedi a beteg a felidigygzereket? Miért nem tartotta be az utasi-

tasokat? Kozolni kell a gyodgyithatatlan betegségdéa beteggel, vagy a hozzatartozokkal.

® Gyiméthy Eva :Alacsony a péalyakez érzelmi intelligenciaja http://www.hrportal.hu/hr/alacsony-a-
palyakezdok-erzelmi-intelligenciaja-20080613.hfh#toltve: 2008. 06. 13.]

19 pjlling JanosOrvosi kommunikacidBudapest, Medicina, 20041. p.

! Susan SmithKommunikacié az apolasbds. p.

2Jo. 13. p.
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Mindezek a helyzetek természetesen magas foku &mpdteszséget és kivalo kommunika-
cios készséget igényelnének. Itt jon a képbe aa@ék, hogy az orvosok vajon milyennek te-
Kintik hivatasukat. Egy felmérés szerint, amit anGeelweis Orvostudomanyi Egyetemen veé-
geztek azt mutatta, hogy a negyedéves diakok Sfakda szolgalatnak gondolja az orvosi
hivatast, 6t6diuk pedig szolgéltatasnak, am csakiiesdiik szerint ivészet, mig huszaduk
bérmunkanak |4tj&

Ahhoz, hogy valaki elfogadja véleményiunket, megéiigdanacsainkat, higgyen nekink, ah-
hoz az kell, hogy bizzon benniink, elfogadjon minlgiben nagyon sokat segit annak a
pszicholdgiai torvénynek az ismerete is, hogy h&gynak beszélni, annak a beszégeirt-

ner, jelen esetben az orvos vagy betegapolé egyrgatikusabb lesz. Akar sajat tapasztala-
tunkbol tudhatjuk, hogy sokszor elég, ha csak miggitaak minket, maris sokkal jobban
érezzuk magunkat. Hippokratész o6ta tudjuk, hoggtadségeknek nem csak szomatikus, ha-
nem pszichés eredetiik is v&n.

Megddbbertt eredményeket produkalhat még a beteggel vald karik@acié. A szavaknak
ugyanis bizonyitottan gyogyité ereje van, illetegnss az ellenkéie is igaz lehet. A helye-
sen megvalasztott szavaknak, a szakisegeszségigyi kommunikacionak kedvdmtasa
van a gyogyulasra. Dunzl kutatasai azt bizonyitf@dgy ha az apolok a mentés megkezdése-
kor egy korilbelll egy percig tartd, szuggesztiveget mondanak a sérilt, akar eszméletlen
betegnek, a kontrollcsoporthoz képest a kérhazBHitss kozben magasabb lesz a tulélési
arany, és mindez rovidebb korhazi tartozkodasty@ssgbb gyogyulast eredményez. Cheek
kifejti, hogy ha legaldbb egy ember van, aki a kérbéteget tovabbra isé@lek tekintve be-
szél hozza, kommunikal vele, az megnoveli a baikEdési esélyeit. Ewin szerint az égett be-
tegek kezelésekor a{jids és kellemes” szuggesztiv ,Uzenet” képes aongy Imegedzze a
mély szovetrétegek lelékését, a gyulladast és az 6démat. Gruzelier kaigbéslig azt mu-
tatjak, hogy az immunrendszer jaikddésére vonatkozé szuggesztiok méfhsginten hat-
nak az immunfolyamatokra. A kisérleti csoportndlirdiuenza-idszakban tobben maradtak
egészségesek, illetve jobban gydégyultak a virustéstdl, mint az ilyen szuggesztibkat nem
hasznalé kontrollcsoport tagj4i.

Miért is kell odafigyelni arra, amit mondanak adapiek? A betegsegddzakaban a pacien-

sek mas tudatallapotban vannak, és oly mértékbipottak azoket €6 lizenetekre, ezen belll

13 Felmérés a medikusok vélemémyér
http://www.weborvos.hu/hirek/felmeres _medikusok evetnyerol/199575L etdltve: 2012. 12. 26.]
1 Hippokratész szécikk. Wikipédtettp://hu.wikipedia.org/wiki/Hippokrat%C3%A94retdltve: 2013. 04. 12.]
'3 Az orvosi kommunikacié szuggesztiv hatasa. OrigsEgfg
http://egeszseq.origo.hu/cikk/0712/693759/az_orvhsitm[Letdltve: 2013. 04. 12.]




a szuggesztiv hatasuakra is, hogy értékelés, &ritkemzés nélkll befogadjak és kovetik
(végrehajtjdk) a hozzajuk intézett szavakat. Sokdent sz6 szerint, szinte gyermeki logika-
val értelmeznek, és olyan dolgokat is magukra amathatnak, amelyek nem is nekik szol-
nak. Tudjuk, hogy léteznek dnbeteljésibslatok, melyek befolyasoljak életiinket. Defigic
szerint:,, Az dnbeteljesif joslat egy kezdetben hamis allitas, amely valtozi#z el a visel-
kedésben, és ez valtozas az eredeti hamis aNégst valora valtja.*® Miért ne befolyasol-

hatnak gyogyulasunkat, vagy betegségeink kimeriegied@avak?

' Merton, Robert KSocial Theory and Social Structutéew York Free PressA77. o
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3. Kommunikacio az egészségligyben

3.1. Kommunikacios problémak a mai magyar egészségugyhe

A technoldgiai vivmanyok koraban ellentmondasnakkt az orvos és a beteg kozt fennalld
kommunikéacié cédjérol beszélni. Mindennek ellenére ezt latszik igazalietegek kérében
egyre noveky elégedetlenség, beteg panastthitima per, a hagyomanyos orvoslas felcserélé-
se bizonyitatlan alternativ médszerekre. A legtpahasz a betegek rés@iénem az orvos
szakmai kompetencija végett, hanem a kommunikguigislémak végett torténi¥. Az or-
vosok tobbsége a természettudomanyok imponalé émglinek Kvoletében élve elfeledke-
zett az orvoslas human oldalarél, kevés figyelroadit a betegekkel valé kommunikaciota
Mivel minden ember mas, igy minden ember maskénéliskedik bizonyos dolgokrdl, igy a
kommunikaciorol is. Mivel minden orvos és egészgggszakdolgozo is ember, ezék is
egyeénileg értelmezik a betegekkel vald6 kommunikadiérmészetesen nem lehet felmenteni
az egészségugyben dolgozokat csak azért, kvl emberek, és igazsag szerint semmilyen
mas indokkal nem lehet felmentdikiet a kommunikaciojuk hibai végett. A cél az lehmtgy
minél hatékonyabba és ezaltal eredményessé kell dgregészségigyben dolgozo szakembe-
rek kommunikéaciéjat. Az alabbi alfejezetekben s azt kifejteni, hogy melyek azok a
nehézségek, amelyek okot adnak a kommunikaciorhilgd milyen ellenintézkedések segit-
hetnék a hibak kijavitdsaban, mefyszsében.

3.2. Az orvos nem hallgatja meg a betegét

Talan a legnagyobb probléméak egyike, hogy az oners hallgatja meg a betegét, annak
minden panaszéat. Egy laikusban felmerilhet a kétudgy miért nem, hiszen csak ugy lehet
valamire megoldast talalni, ha tudom az okat. Tematesen ez is ngzont kerdése, hisz az
orvos gyakran ugy érzi, hogy meghallgatta a betaggyira amennyire kel megkapta azo-
kat a szilkséges informaciokat, amelyek elengedbeédt a diagndzis és a kezelés felallitasa-
hoz, a beteg viszont ugy érzi, hogy ,beléfojtottaksz6t, nem tudott elmondani mindent és az

orvost igazabdl nem is érdekelte @problémaja, csak felirt valami gyogyszert, amifdria

" Web Doki Hirlevélhttp://www.bmj.com/cgi/content/full/316/7149/192R etdltve: 2013. 03. 12.]
18 Kapocsi Erzsébet\alsag vagy megUjulas? Valasziton az orvosi hivatas
http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0401/19.htfhetdltve: 2013. 03. 12.]




be sem vesz. Ezt nagy neveité, Hofi Géza fogalmazta meg taldléaAz,orvos sem mond-
ta meg, hogy mire adta a gyégyszert, én sem mond&gmeki, hogy mire hasznaldh

Az orvos-beteg talalkozas kommunikaciojanak kutdtas a beszélgetéseket vizsgalva a ku-
tatok megallapitottak, hogy egy-egy vizitet, dialégtekintve az orvos és a beteg megnyilva-
nulasa 60-40%-0s aranyu, vagyis az orvosok tobéstditek, mint betegeik. Ez az orvosok
szamara meglépvolt, mert hajlamosak a sajat beszédik tartamdbedstlni, a betegek
megnyilvanulasait pedig - a sajatjukhoz képest soénak tartanf®

Dr. Maté Gabor irja gSovargas déemona’timi konyvében, hogy egy orvosnak érzékenyen
kell tudnia hallgatni, mert az emberek jellgiam elbljnak a szavak moégé. Ahhoz, hogy egy
orvos, ne egy eltorzitott tukrot tartson a pacieksisajat magat is tisztan kellene latnia. Sajat

magunk meghallasa az alapja annak, hogy valaki imaseg tudjunk hallgatrit

3.3. Idéhianybdl szarmazo kommunikacios problémak

Az orvosok azzal mented@einek sokszor, hogy azddiany miatt nem tudjak agy meghall-
gatni a betegeiket, ahogy azok elvarngdkk. Ha mindenkit végighallgatnanak, sohasem len-
ne vége a rendelésnek. Valo igaz, hogy a legtoakrerdelésen, illetve a haziorvosi rendelé-
seken sokkal tdbb beteg vesz részt, mind amenrsgalama szabalyai szerint korrekt médon
el lehetne latni. Az is sajnos igaz, hogy a bdteggmanak novekedésével fellép az orvosok
tulterheltsége, amikor éhiany miatt nem tudnak megfedeldst, figyelmet forditani egy be-
tegre. A szakorvosokhoz egyre nehezebb bejutnkrgmahdnapokat vagy éveket kell varni
egy tervezhét mitétre vagy pedig jeletbs anyagi raforditassal az allami egészsegugy kerete
in kiviil lehet csak a gy6gyitashoz hozzajdtni.

Sajnalatos tény, hogy egyre kevesebb és egyeeidb az orvos populacio ma Magyarorsza-
gon. A hivatalos adatok szerint tobb mint 51 ezep® van ma Magyarorszagon, de a nyil-
vantartasok szerint kozuluk kevesebb, mint 35 edarpraktizal. Akik gyégyitanak, azoknak

a 42 szazaléka pedig mar 55 éves is elfnnekkdvetkeztében haz egy orvosra ése-

9 Hofi Géza:Tisztadriiltek hazahttp://www.youtube.com/watch?v=taY6jj-z1UUetdltve: 2013. 03. 12.]

2 Az orvos-beteg kommunikacio javitastp://diagnosys.gportal.hu/gindex.php?pg=5l#&sltve: 2013.
03. 16.]

2L Maté GaborA sovargas démon&Veb Doki Hirlevél. [Letdltve: 2013. 01. 05.]

2 Az orvos-beteg kapcsolatrdl
http://blog.xfree.hu/myblog.tvn?n=aranyitamas&pié987&blog_cim=Az%200rvos-
beteg%20kapcsolatr%eC3%BRletdltve: 2013. 02. 18.]

$\Web Doki, 2012. 12. 08.
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her mértéke, az orvosok frusztricidja igy jedeeh ndvekszik, ami sajnos a kommunikacio
minéségének tovabbi romlasahoz vezethet.

Malovics Eva, Vajda Beata és Kuba Péteaternalizmus vagy kozos dontés? Paciensek az
orvos — beteg kommunikacidt@imi tanulmanyaban a 313 megkérdezdttbbb mint szaz

valaszadé az et hely valamelyikére sorolta aelgg idt szan betegeifdogalmat.

19. abra A j6 orvos ismérve

Pedig a paciensek azotliianyban szenvéd tirelmetlen, &, néha arrogans, a beteggel keve-
set to6ds, mithibékat elkdvet orvosokra panaszkodnék. Ugyanilyen probléma figyelhét
meg a korhazakban, ahol csdkkentettéek a szakapetaedyzet szamat, a gazdasagossagra hi-
vatkozva. A szakapolok szamanak cstkkenéséveltjsiem csokkent az egy betegre forditha-
t6 id6, hol van az a betegépold, aki le tud Ulni a betetlé, megfogja a kezét és 10-15 percet
beszélget vele, hogy megnyugtassa, vagy meghadlgagskicsit. (hivatkozas lehetne) Jogos
a kérdeés, hogy hogyan lehetne segiteni ezen adtetyzMiben kellene valtoztatni, hogy tobb
idejuk legyen az orvosoknak, szakapoloknak a bé&egeMegoldas lehetne, hogy csokken-
teni kellene az adminisztracios terheket. Egy lastaizerint egy haziorvos és asszisztense na-
ponta atlagosan 6 o6rat, havonta 122 érat tolt adatmdcioval, ami azt jelenti, hogy kettejik

munkaidejének harmadat az adminisztracio tesa kelmeérés alapjan a haziorvos és asszisz-

24 Malovics Eva, Vajda Beata, Kuba Péteaternalizmus vagy kézés dontés? Paciensek az-dretesy kommu-
nikaciorol.

% Kapocsi ErzsébetValsag vagy meguijulas? Valaszaton az orvosi hivatas
http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0401/19.htfhetdltve: 2013. 03. 12.]
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tense a legtdbb adminisztraciostid betegellatas regisztralasaval és receptfedirashi.®
Tovabbi megoldas lehetne, hogy novelni kell az eggligyi személyzet szamat. Az admi-
nisztracios terhek meég csokkentitetennének, egy alaposan atgondolt stratégiavahlzem

a személyzet noveléséhez komoly anyagi hattérreelsaiikség. Ismerve az orszag jelenlegi
helyzetét, erre nincs lelis€g. Marad tehat az a megoldas, hogy az egészsEgiidglgozok
maguk probaljdk meg atstrukturalni a munkaidejukegy eblbl mennyit tudnak forditani a
betegekkel valé kommunikaciora, illetve a kommuni&ahatékonysagat kellene fejleszteni,
vagyis azt, hogy idegyseég alatt tobb informacidhoz jussanak, és tébdrmaciot tudjanak
atadni.

Nagyon hasznos lehet tovabba a tinetek, panashoiérfssére (természetesen a péaciens
meghallgatasa mellett) kérideket is hasznalni. Egyes szakrendeléseken, ahmmdos be-
tegségekkel érkeznek (pl. cukorbeteg-szakrendeddsdrdivet akar mar a vardteremben ki-
tolthetik a betegek, de az is hasznos, ha hazkwaskérdivet, s legkdzelebb magukkal hoz-
z&k. Vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a paciensekjdéifetten kedvelik a kéfdreket, mivel
agy érzik, hogy az orvos igy alaposan feltérképetzineteiket, de a kétvek az orvosoknak

is segitséget nyuljtanak, mivel rovididlatt széles kdirralatast nydjtanak a panaszokra, s igy
olyan tunetekre is ré lehet kérdezni (pl. szexuddigarokra), amelyeket a betegeknek (s gyak-
ran az orvosoknak is) nehéz széba hozni. Hasonh@képokat segithetnek az irasos betegta-
jékoztatok is — a személyes talalkozas soran etégemegfontosabb informaciokat elmonda-
ni, a tovabbi részletek az irdsos tajékoztatobdismeerheik, s a legktzelebbi talalkozas al-

kalmaval az orvossal megbeszéttket’

3.4. A beteg mondanivaldjanak félbeszakitdsa

Egy kutatas szerint az orvosok atlagosan 18 masodpén szakitjak félbe a panaszaikat el-
mondani kezd pacienseket. Ezt kouvign a legtébben atveszik a beszélgetés iranyitasat —
nek kdvetkeztében a felmérésben résztmtegek panaszaik tobb mint felét egyaltalan nem
tudjak elmondani® Az orvos-beteg taldlkozasban egy beteg mindiis estressz alatt All.
Szamara szokatlan a helyzet és a koérnyezet. Azsg@sgyi személyzetnek tudnia kellene,

hogy az efs stresszhelyzet rontja a kogniciot, a felfogoksggst, vagyis a betegek nem ké-

%6 Munkaidejilk harmadat adminisztraciéval toltik a tdzosok.

http://hvg.hu/egeszseq/20101216 haziorvos _admiaisetLetdltve: 2013. 03. 12.]
27 Pilling Janos:Kommunikéacié-olcsébb a gyo6gyitasitp://www.vg.hu/vallalatok/egeszsequgy/kommunikaci
280Icsobb-a-qyoqyitas-30814[8et('3ltve: 2013. 04. 15]

Uo.
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pesek tokéletesen megérteni, amit az egészségalgyizibk szamukra kozoélni akarnak. Ezért
a kommunikéacidéjukat ehhez a helyzethez kelleneiigaimik. Ez sajnos az esetek tdbbségé-
ben nem tdrténik meg.0ként az orvosok tirelmetlenek, és mint a korabhalitett felmérés

is mutatja, hamar félbeszakitjak betegeik mondadji@a majd atveszik az iranyitast. Az or-
vosok sajnos abbol a téves prekoncepciobdl induknakogy a betegek nagy része Adam és
Evanal kezdi a betegsége elpanaszolasat, ahdipet, a Iényegre térne. A stresszes helyzet
végett megzavarodott beteg probalja 6sszeszedmm@otptait, azonban ehhesilell, és az
id6t sokszor valoban nem relevans informaciokkal tiltiMasrészél a beteg komolyan azt
gondolhatja, hogy az orvosnak sziiksége van ezekmefamaciokra, hogy a# betegségét
ténylegesen atlassa és a léHegjobb terapiat adja majd. Természetesen egysaalojoga
van terelgetni a paciensét annak kommunikaciéjabaonban erre sziikség van helyénvald

kérdésfeltevésre is.

3.5. Arossz kérdésfeltevés

Az informaciohoz jutas eszkdze a kérdezeés. Aki Bggetud kérdezni, az valds informaciok-
hoz jut. A kérdések feltevésének hibait elkdvettkaamvosok is, ugyanuagy, mint barki mas.
Ezek kozil a leggyakoribbak a kbvetkkz

» Egyszerre tobb kérdés feltevése

» A kérdés megmagyarédzasa, vagy atfogalmazasa

= A kérdést kdveten nem tart 1-3 masodperc sziinetet a kérdez

= Avalasz meg nem varasa

* Beleszolas a valaszba

» Klisékérdések hasznalata

» Tul sok zart kérdés hasznalata

= Szuggesztiv kérdések hasznalata

Ha az orvos egyszerre tobb kérdést tesz fel, akkar szamithat, hogy a betege vagy csak a
legutolsé kérdésére valaszol, mert arra emlékszégmbban, vagy a legéie, mert az tet-
szik szamara a legjobban. Ritka az, ha valaki nainett, vagy harom, netan mind a négy
feltett kérdésre egyenként valaszol. Amennyibeeltett kérdést megmagyardzza az orvos,
akkor a beteg azt hiheti, hogy olyan tudatlannakikpé@ki még egy kérdést sem ért meg. Za-

vard és akar banto is lehet ez egy beteg emberdsaa@yakori hiba, hogy nem tartanak par
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masodperces varakozasi szlinetet az orvosok a fadteesek utan, talan azt gondolva, hogy
nem értette meg a beteg a kérdést. llyenkor gyaliranfogalmazzéak kérdéseiket. Még na-
gyobb hiba, ha beleszdlnak a valaszba, nem vargtk mig a beteg befejezi azt és mar teszik
is fel a kovetke& kérdést. Fontos szerepe van a beszélgetésbeméskknek, kilondsen a
nyitott kérdéseknek, amelyek a beteget a problérmblapcsolatos mondanivaléjanak elbe-
szélésére késztetik. Az egy-két szoval megvalaanblhart kérdésekkel szemben a nyitott
kérdések a beteg beszéltetésére szolgalnak, kijéleigisédiek abban az esetben, amikor

az orvosnak nincs pontos elképzelése a betegsagsretésl. >

3.6. Az orvosok és egészseégligyi szakdolgozok kevéit forditanak a kommunikaci-

0s képzésikre

Kimutattak, hogy ha egy orvos kommunikaciés képegéskeszesiul, magasabb értékelést és
besorolast kap a betéytaki kitart mellette hosszabb tavthAki megkapja egészségiigyi
vagy orvosi diplomajat, gy gondolhatja, hogy mégjéen tud kommunikalni i&* Ez azon-
ban nem igaz. Miért is lenne az? Az orvosi egyekemeds diskolai karokon sokkal tébb
energiat kellene forditani az onnan kikékikommunikacios képzésére. A hagyomanyos or-
vosképzés alkalmatlan a kommunikacio oktatasarakiBgjlesztettek Uj oktatasi modszereket
és médiakat, a meglévsmereteket meg kell még valdsitani a gyakorlati#enorvostudo-
manyi oktatdsnak hasznositania kell a betegnekndapésrol alkotott nézeteit, hogy olyan
irAnyban torténjen a képzés, amely segiti az eggégyi dolgozdkat a beteg elvarasainak tel-
jesitésében. A kommunikaciés nevelést az orvostadgrminden szintjén végezni kell, & f
leg az orvostudomanyi egyetem tananyagaban ésablikepzés programjaiban kell szere-
pelnie®* Magyarorszagon &zor 1993-ban a SOTE-n vezették be az orvosi korikécio
onallo tantargyként valo oktatasat.

Természetesen sohasemkégegzett orvosként és szakdolgozékent is lelietkall képezni
magat a szakembereknek. Mindennek ellenére az sfiszyi dolgozok még mindig keveset
torodnek a kommunikaciés képzéstikkel, pedig mar porgézanfolyamok keretében is el-

29 Az orvos-beteg kommunikacio javitastp:/diagnosys.gportal.hu/gindex.php?pg=5l#&sltve: 2013.
03. 16

0Web Doki Hirlevélhttp://www.bmj.com/cgi/content/full/316/7149/192R etdltve: 2013. 03. 12.]

31 Az orvosi kommunikécié szuggesztiv hatasa. OrigsEwgg
http://egeszseq.origo.hu/cikk/0712/693759/az_orvhsitm[Letdltve: 2013. 04. 12.]

%2\Web Doki Hirlevélhttp://www.bmj.com/cgi/content/full/316/7149/19P2etéltve: 2013. 03. 12.]
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érhetk ilyen tanfolyamok. Szerencsére vannak mar komkaond témaju tovabbképzések,
de lehetne t6bb.

Az ETI honlapjan az ,Elbiralt szakdolgozéi risitett tovabbképzések” mentpontban a ko-
vetkezy kommunikacié témaju pontszérrovabbképzés témakat talaltam, melyeket az alabbi

tabldzat mutat 198 pozitivan elbiralt képzeés kozul.

= Az egészseégugyi dolgozok kommunikaciojanak fejleszia munkahelyen

»  Erts figyelem és a hatékony kommunikacio a gyakorlatban

= Nyelv és kommunikéacié fejdése gyermekkorban

» Interperszondlis kapcsolatok fejlesztése a munkehel

= Konfliktuskezelés

=  Kommunikacié

»  Kommunikéaciés készsegek fejlesztése az egészseddigyizok kdorében

* Erzelmi intelligencia a kommunikacioban

» Egészségugyi szakdolgozok - beteg kommunikacio

» A konfliktus és a konfliktuskezelés az egészsegiggkdolgozoknal

» Panaszhelyzetek kezelése az egészségigyben

4. tablazat Pontszefzovabbképzések

3.7. Az alternativ informéaciéforrdsok megjelenése miattkialakul6 kommunik&cios

problémak

Az internetelérés és az ott felleli@mformaciok elterjedésével a betegek egyre tolfdrma-
cidhoz jutnak sajat allapotukrél, az esetleges gydagokrél, azok ényeirdl-hatranyairdl, és
egyre gyakoribb, hogy ezt megvitatjak keéwel/osukkal, nemritkhn megkéielezve annak
dontéseit is. Eifordulhat, hogy az orvosok rossz néven veszik saakompetencigjuk meg-
kérdbjelezését, jogosan megbizhatatlannak tartva amiten fellelhet informéacidkat és ez

a konfliktusos orvos-beteg kapcsolat kialakulasahezet®® Az egészségiigyben dolgozok,
kilonds tekintettel az orvosokra neheztelnek bétegieha azok megprobalnak beleszolni a
gyogyitasba. Az orvoslasban hosszénict paternalisztikus modell uralkodott: a tekiped

vl orvos ugy bant a beteggel, mint egy ézlgyermekével: nem adott informéacidkat, utasi-

% Orvos-beteg kapcsolat. Wikipédia szécikittp://hu.wikipedia.org/wiki/Orvos-beteg_kapcsolftetdltve:
2013. 04.15]]
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tott, s elvarta, hogy a paciens engedelmeskedjem mBagatartasmadd a legtébb esetben nem
felel meg a jelen kor betegei elvarasainak, alkabmsa gyakran fokozza a diagnosztikai téve-
dések lehéiségét (mivel a beteg nem kap elegemehetséget panaszainak, tlineteinek el-
mondasara), és rontja az egyiitkidési készségiik&t.A mai vilagban az orvos-beteg kap-
csolat megvaltozott. A ,modern” paciens tanult, épzett, kulturdlt, rengeteg egészségugyi
informacioval rendelkezik, igényli és gyakoroljaasheleszolast nemcsak a személyes egés-
zsegeét illed dontésekbe, hanem az egészségugyi ellatorendsgeikardéseibe is, vagyis ab-
ba, hogyan hasznaljak fel addforintjait. A XX. éégnnkabb a XXI. szazadban a paciens mar
nem passziv résztvée, hanem aktiv fogyasztéja kivan lenni az egésup@gszolgaltata-
soknak. TObbet var el a hivatastol is: jobb intespendlis kapcsolatot, megfeldkommuni-
kaciot, a betegjogok tiszteletben tartasat. A betegzemeély szerint is olyan orvosokkal sze-
retnének talalkozni, akik szakmailag jol képzettedgsiletesek, kedvesek és tisztelik pacien-
seiket. Olyan orvosokat akarnak, akikben megbiziathAz utébbi idsben ezért egyre elter-
jedtebbé valt a tajékozott beleegyezés modelljeslmen az orvos informalja a pacienst a
vizsgalatok eredményéir, a javasolt beavatkozasolkosyeirdl és kockazatairol, s az bele-
egyezeésével hajtja végre a beavatkozasokatl @attn még életszébb a kdz6s dontés mo-
dellje, ebben az esetben az orvos és a paciensdeggktiv résztvaije egy olyan parbeszéd-
nek, amelyben kézdsen hozzak meg a dontésekegféble cél a beteg bevonésa, egyiittm
kodésének ékegitése. Ily modon kikerlliiedz, hogy a beteg az alternativ informacioforra-
sokbdl szerzett informacidk alapjan hibas dontésbke, ami sajat egészségének rovasara is

mehet.

3.8. Az orvos fennhatdésaga miatt kialakul6 kommunikécié problémak

A betegeket meggyogyitd, nagyfoku autondmiat éyeronopolhelyzetben Iéy specialis és
hosszan tarto képzést elvégzs jelenis szakmai gyakorlattal rendelléearvosok tekintélye
gyakran gatolhatja a megfalebrvos-beteg kapcsolat kialakulaséat, és ala-fotgkeégi vi-
szonyt hoz 16tré®

3 Pilling Janos:Kommunikéacié-olcsébb a gyo6gyitastp://www.vg.hu/vallalatok/egeszsequgy/kommunikaci
olcsobb-a-gyogyitas-30814Bettltve: 2013. 04. 15.]

% Kapocsi Erzsébet\falsag vagy megujulas? Valaszuton az orvosi hivatas
http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0401/19.htfhetdltve: 2013. 03. 12.]

% Orvos-beteg kapcsolat. Wikipédia szécikitp://hu.wikipedia.org/wiki/Orvos-beteq_kapcsolftetdltve:
2013.04. 15]]
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A tarsadalom mindig is nagyon magas tarsadalmizies és erkdlcsi tekintélyt biztositott az
orvosi hivatasnak. A klasszikus orvosi hivatas,skaastorténelmi fefldés eredményeként, a
XIX. szazadban alakult ki. Ekkor lett az orvosl&gan természettudomanyos alapokon nyug-
VO, specialis szakismeretet kovéteevekenység, amit csak egy adott hivatascsoptvem
hetett, s amelynek birtokaba csak monopolizalttdktieretében lehetett juttfiBar ez a XX.
szadzad masodik felében valtozott, az orvosok eguialt helyzete fennmaradt. Egy orvosnak
mindig is szembe kellett néznie tarsadalmi statlgzeetkeztében kialakult megkulonbdzte-
tett helyzetével és a hivatas megkévetelte altrussal. Sajnos a halapénz kialakult intézmé-
nye jelendsen aldasta az orvosok tarsadalomban megitélt cerktidkintélyét. Kovacsy
Zsombor, orvos, egészségugyi szakjogasz és Ugavemgszintetett Egészségbiztositasi Fe-
lugyelet volt elndke szerint nincs olyan terlleteegészségugynek, amit ne szennyezne a ha-
lapénz, és allitja a korrupcioval atitatott mageggeszségigyben orvos és beteg ugyanugy
szenved?®

Vannak, akik az orvosi hivatdst valoban a betegelad segiteni akaras végett valasztottak,
azonban vannak, akik az anyagi és statuszhgliyek végett. Komoly kilonbséget figyelhe-
tink meg egyes orvosok anyagi helyzete kézottaedgljunk csak egy sebész, vagiggo-
gyasz és egy labororvos vagy radiologus kereseB&neez az utdbbi években a hianyszak-
mak kialakulas végett valtozott, még mindig a ,nmggdkat” jobban megtalalhatjuk a ma-
nualis szakmak orvosai, mint a diagnosztikai szakk&pvisebi kozott. Dr. Csernus Imre
pszichiater szerint az orvosok sokszor félistenmskik magukat,Akadnak sajnos lekez#l
orvosok is a gyogyitd szakmaban, akik nemcsakegéletel, de akar sajat kollégaikkal is ké-
pesek tllsagosan magas l6r6l kommunikafii.”

Az ilyen orvosok lekezékn, ,magas l0rél” beszélnek betegeikkel, nenbéikz cseppet sem

a kommunikacidjukban a beteg iranti tisztelet, vatjzat. Az ilyen orvosok miatt meginog-
hat a tarsadalmi bizalom, melyet elveszteni konbyefint visszaszerezni.

Bizonyéra jot tenne minden orvos szdmara, ha kigbh idbt toltene a masik oldalon, vagyis
a beteg szerepében. Ismert tény, hogy hosszabladidrbzelés, netan iitéti beavatkozast
koveben valtozik egyes magas egoju orvosok waljé es viselkedése, aldzatosabbak, tirel-

mesebbek lesznek betegeikkel, kdrnyezetiikkel szembe

37 Kapocsi Erzsébet\falsag vagy megujulas? Valasziton az orvosi hivatas
http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0401/19.htfhetdltve: 2013. 03. 12.]

% Kun J. Viktéria, Vasarnapi Hirek. 201.3 07. 02.

%9 Dr. Csernus ImreAz orvosok sokszor félistennek hiszik magukat
http://www.life.hu/gyogyulj/egeszseghirek/201112A0esernus-az-orvosok-sokszor-felistennek-hiszik-
magukat.htm[Letodltve: 2013. 03. 12.]
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4. A kérdéivek eredményei

4.1. A kérdoivek Osszedllitdsa és szétkildése

A kérdbivek dsszeallitasakor az egyik legfontosabb szetmpmiha gyors és egysZekitolt-
hetség, mivel az emberek tébbsége nagyon elfoglakedsidejik, sem kedvik nincs hosz-
szu kérdéssorokkal foglalkozni.

A valaszadasi hajland6sag novelése érdekében adakdobbsége zart, igy konnyen és gyor-
san megvalaszolhatok. Ez kéb a kérdiv konnyebb és gyorsabb feldolgozasat is i@t
tette. A kérdések tobbsége feleletvalasztés,jr&ilyzetes vagy skdla tipusu. A kékdleg-
VEgén egy nyitott kérdést tettem fel, melyre szafatedet érkezett.

A kérdések Osszeallitasa utan a kérdk szerkesztését a Google Drive-ban végeztem el.
Egyszeti formai elemeket és szindsszeallitast alkalmaztakdrenyii attekintheéség és a
hasznalhatdésag érdekeben. A kérdések jederiszét nem tettem koteten megvalaszolan-
dova, mivel ugy gondolom, ha valaki nem akar, vagyn tud elére valaszolni valamelyik
kérdésre, akkor nem célsdeazt kotele#avé tenni. Ezzel elkertlhetjik, hogy ,csak ugy” beje
|6ljon valamit azért, mert a ké6tV erre kéri.

A kérdsives kutatast a kor technikai vivmanyait kihaszaahterneten keresztll végeztem el.
Alkalmazhato lett volna még a személyes megkérdszézonban tekintettel arra, hogy ve-
zeb beosztasban dolgozé magyok, erre iflben kevés esélyem lett volna.

A kérdsiveket kikuldtem a levelezési rendszerembenl Eaamos olyan cimre, ahol a kapcso-
lati toke megengedte, hogy ezt megtegyem. Megkértem ésmienet is, hogy kuldjék el csa-
ladtagjaiknak, barataiknak. igy 212 értékethedlasz érkezett.

Az id6 korlatozott volta miatt nem akartam jeléseén 200 kapott valaszkéig folé menni,
véleményem szerint ez is elég a szakdolgozat Hs&i@ek igazolasahoz, vagy cafolasahoz.
A valaszadodk életkorara sem kérdeztem ra, ilyerepég szamu mintan nem relevans az in-
formécidtartalma ennek az elemnek, azonban haadsittobb ezres mintan hajtanank végre,
akkor érdemes lenne kiterjeszteni a kérdést a zadlk életkoréra, illetve nemére is.

A kikuldott kerdsivekhbol 212 érkezett vissza, mely 6sszesen 212 értekellddaszadot is je-
lentett. A kérdivek el$ kikildésére 2013. januar 21-én, kerllt sor. A kérek lezarasa

2013. aprilis 13-an tortént. Elemzésemet az adeégkezett valaszok alapjan végeztem el.
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4.2. A valaszok kiértékelése

A kérdbiv tartalmat a felallitott hipotéziseknek megféti allitottam 6ssze. Osszesen 6t kér-
désre kerestem a valaszt. A feldllitott hipotéZiszkkérdéscsoportokat rendeltem hozza. A
kérdések szandékosan Osszekeverve jelentek megd@&vken, hogy ne befolyasolja a va-
laszaddkat. Vannak olyan hipotézisek, melyek megpzaldsahoz elegetkk tartottam akar
egy kérdeést is, azonban vannak olyan hipotézisalelyek tobb kérdést is szikségeltettek,

hogy alaposan kordl tudjuk jarni azokat.

4.3. Az els hipotézishez tartoz6 kérdések
Az elss kérdés az volt, hogy vajon a betegek elégedettak-ervos és betege kozott zajlo
kommunikacié milyenségével, az orvos empatikus &altasaval, vagy sem. Feltételezésem

szerint a betegek tébbsége elégedett lesz mindezzel

A hipotézis pontosan igy hangzott:

Hipotézis sorsza-

ma Hipotézis megfogalmazésa

A betegek nagyobbrészt elégedettek az orvos égddigzott zajld

1. hipotézis g " . fo
kommunikacié milyenségével, az orvos empatikus kégevel.

Ehhez a hipotézishez a kdvetkda@rdéesek tartoztak:

5. kérdés: A kezébrvosaiminkabb velemfoglalkoztaknem abetegségemmel

6. kérdés: Kezélorvosaim a vizsgalatoknal és a betegségemmel &kgpos megbe-

szeélésekkor biztositottaknaegfeleb intimitast.

= 11. kérdés: Kérem, karikdzza be a helyes valasat)yakkel egyet ért! Kezeb orvo-
saimmeg tudtak nyugtatna betegségem természetét, mibenlétét, és kovétkezin
illetéen.”

= 12. kérdés: A kezélorvosaimmeghallgattak és figyelembe vették betegségemmel

kapcsolatokéréseimet
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= 13. kérdés: Az orvosaimépesek voltak oldania kezelésekkel, vagy beavatkozasok-
kal szembeni bennem I&€¥élelmeket. Kérem, karikazza be egy 7 (hét) fokozatu ska-

lan, hogymennyire ért egyetezzel a kijelentéssel.

4.4. A masodik hipotézishez tartozé kérdés
A masodik kérdés, amire a valaszt kerestem, hogpnwaz egészséglgyi ellatasban jeleblév
idéhiany mennyire van kihatassal az orvos-beteg konikdaids problémakra. Feltételeze-

sem szerint van kihatasa, még pedig egyre inkabb.

A hipotézis pontosan igy hangzott:

Hipotézis sorsza-

ma Hipotézis megfogalmazésa

A betegek nagyobbrészt elégedettek az orvos égeédiizott zajlg

1. hipotézis o L. . .y
P kommunikacié milyenségével, az orvos empatikus s&gzvel.

2. hipotézis Az idghidany kommunikécios problémakhoz vezet

Ehhez a hipotézishez a kovet&dz@rdeés tartozott:

= 4. kérdés: Kérem, karikdzza be azokat a valaszekat|yekkel egyetért! (Tobb he-
lyes vélasz is lehetséges)

Kezeb orvosaim elegerididét szannak ram

Kezeborvosaim kevés it szannak ram

Kezeborvosaim alig szannak raméid

Kezeborvosaim mindig pont a megfeteid6t szanjak rdm

® 20 T ow

Szeretném, ha ke#arvosaim sokkal t6bb td szentelnének nekem
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4.5. A harmadik hipotézishez tartozo kérdés
A harmadik kérdés az orvosok negativ tarsadalmiiteléghez vezétokot keresi igazolni,
vajon az orvosok tényleg olyan magasan 16rol beskéh betegeikkel? Feltételezésem szerint

az orvosok tobbsége nem beszél tiszteletlenll betelg

A hipotézis pontosan igy hangzott:

Hipotézis sorsza-| = )
Hipotézis megfogalmazéasa
ma

A betegek nagyobbrészt elégedettek az orvos égedtgzott zajld

1. hipotézis A . . . .
P kommunikacié milyenségével, az orvos empatikus s@&gzvel.

2. hipotézis Az idéhiany kommunikécios problémakhoz vezet

Annak ellenére, hogy taladlkozhatunk magas orvos kkgl, az orvo-
sok tobbsége még mindig tisztességesen beszébgaeat!.

3. hipotézis

Ehhez a hipotézishez a kdvetkda@rdes tartozott:

= 1. kérdés: Kérem, karikdzza be azokat a valaszekat|yekkel egyetért! (Tobb he-
lyes valasz is lehetséges)

Kezeb orvosaim tisztessegesen beszéltek velem

Kezeb orvosaim kommunikacioja nem volt banté szamomra

A kezeborvosaim gyakran megbantottak

o 0o T p

Kezeborvosaim csak ritkan beszéltek tisztelettel velem

4.6. A negyedik hipotézishez tartozé kérdés
A negyedik kérdéskor, amire valaszt kerestem agy lvajon a maganorvosi ellatadsok soran
tényleg korrektebb kommunikacio torténik-e. Feletésem szerint a vélasz egyértitm

igen.

A hipotézis pontosan igy hangzott:
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Hipotézis sorsza-

ma Hipotézis megfogalmazésa

A betegek nagyobbrészt elégedettek az orvos égdddidzott zajld

1. hipotézis R o, . " .
kommunikacié milyenségével, az orvos empatikus s&gzvel.

2. hipotézis | Az idshiany kommunikécios problémakhoz vezet

Annak ellenére, hogy talalkozhatunk magas orvoklegpaz orvosok

3. hipotézis i C el i > .
tébbsége még mindig tisztességesen beszél a batkgei

A betegek jobban meg vannak elégedve a maganresd&kn tortéd
4. hipotézis kommunikaciéval, mint az OEP altal finanszirozotemdeléseken tort
téntekkel.

Ehhez a hipotézishez a kdvetkda@rdes tartozott:

= 15. kérdésMagan-orvosi rendelésekertisztességesebben beszélnek velem, mint az
OEP altal finanszirozott rendeléseken.
a. Egyet értek
b. Nem értek egyet
c. Nem tudom

4.7. Az 6todik hipotézishez tartozé kérdések
Az 6todik kerdéskor, amire valaszt kerestem, hodpetegek az orvostol valo tavozast kbve-
téen tisztaban vannak-e a betegségikkel kapcsolavbéemakkal, teenikkel. Hipotézisem

szerint ez nem igaz, ezen a teriileten van mégdeend

A hipotézis pontosan igy hangzott:

Hipotézis sorsza-

ma Hipotézis megfogalmazéasa

1. hipotézis A betegek nagyobbrészt elégedettek az orvos égedtdzott zajld
kommunikacié milyenségével, az orvos empatikus s@&gzvel.

2. hipotézis Az idéhiany kommunikéaciés problémakhoz vezet

3. hipotézis Annak ellenére, hogy talalkozhatunk magas orvoklagpaz orvosok
tobbsége még mindig tisztességesen beszél a bategei
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A betegek jobban meg vannak elégedve a maganraedtele tortéh

4. hipotézis kommunikécidval, mint az OEP altal finanszirozahdeléseken tor-
téntekkel.
. Az orvostol vald tadvozaskor a betegek tdbbsége snmegelégedve a
5. hipotézis

tajekoztatas midségével, szamos ténygea betegségével kapcsolato-
san nem érthef, nem tisztazott.

Ehhez a hipotézishez a kdvetkda@rdések tartoztak:

2. kérdés: A kezébrvosaimtolértheté felvilagositast, magyarazatokaptam beteg-
ségemdl, a vizsgalatok céljairdl, azok eredményeis a gyogykezelés

3. kérdés: A kezélorvosomtol mindigeljes kori tajékoztatast kaptam betegségem-
rél, vele kapcsolatos teeéidnrol, €s a veszeélyekt.

7. kérdés: A kezélorvosaimmalimeg tudtam beszélnia betegségemmel kapcsolatos
kérdéseimet.

8. kérdeés: A kezeb orvosaimszakmai nyelverbeszéltek velem, sazakkifejezest
hasznaltak.”Kérem, karikdzza be egy 7 (hét) fokozatu skalamyhoennyire ért
egyetezzel a kijelentéssel.

9. kérdésKerdéseket tettem felkezeb orvosaimnak, ha nem értettem valamit abbal,
amit a betegségemmel kapcsolatosan mondtak el nekem

10. kérdés: ,Kezeélorvosaimtol mindenre kiterj@dpontos tajékoztatastaptam a be-
tegségemet illéen.” Kérem, karikazza be egy 7 (hét) fokozatu skalagymmennyi-

re ért egyetezzel a kijelentéssel.

14. kérdés: Az orvostalalé tavozaskoregyértelmi volt szamomra, hogy pontosan
mivel kezelték, és mi a tovabbi teémal

16. kérdés: Kezélorvosaimfelvilagositottak arrél, hogy miért kell szednem a felirt
gyogyszereket

17. kérdés: Kezélorvosaimfelvilagositottak a felirt gydgyszerek lehetségesllek-

hatasairol.
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4.8. A kérdésekre kapott valaszok értelmezése
4.8.1. Az els hipotézishez tartoz6 5-6s szamu kérdésre kapott &zok elemzése
A kérdbiv elemzését a feldllitott hipotézisek sorrendjénmadgfeleben teszem meg. Az éls

hipotézishez hozzarendelt kérdések kozul az ats5. kérdés volt, ami igy hangzotKeze-

Iéorvosaim inkabb velem foglalkoztak, nem a betegségs”

0%

M Egyet értek
H Nem értek egyet
i Nem tudom

M Egyéb

20. abra Az 5. kérdésre adott valaszok aranya

A valaszadok 65%-a értett egyet a kijelentéssed, 2806 valasztotta a nem értek egyet opci-
ot, 18% pedig a nem tudom valaszt jelblte meg. égyget értek” valaszok tébbsége igazolni
latszik el$ hipotézisemet, miszerint ,a betegek nagyobbréggeeettek az orvos és betege
kozott zajldo kommunikacié milyenségével, az orvoypatikus készségével”. A gyogyitas so-
ran elengedhetetlen, hogy a beteg éreézsem egy targy a futdszalagon, hanem egy érz
Iény, aki szomatikus és lelki problémakkal kiizdy@adezekre szeretne megoldast. A gyo-
gyitasnak holisztikus szemlélettel kell rendelkezmaiz orvosnak az embert is kell latnia a be-
tegsége mogott, hisz sok esetben lelki problémialaléla testi tiinetek mdgott. Szamos olyan
betegség tlnet létezik, melyet nagy valoszéggel lelki érintettség okoz, mint példaul a fej-
fajas, mellkasi szoritd érzés, mellkasi nyomasmeaes, gerinc fajdalom. A lelki tinetek
okozta szomatikus betegségeket pszichoszomatikik®p@knek nevezik. Az egészségugyi
személyzet kedves, emberkdzpontl szavai, az ernpatiegkdzelités mar félig gyogyité ha-
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tasu. Az empatias viszonyulas megkonnyiti a szasrgdasat, a bizalom megszerzését, és
az egyuttnikdodés motivalasat. A szorongas oldasa megterefntiadmat, a bizalom talajan
kénnyebb az egyuttkddés, még nehéz helyzetekben is. Empétiara lefikség a bonyolult
diagnosztikus vagy terapias lépések magyarazatgemedése soran, killondsen pedig a meg-
gy6zésben és a befolyasolasban. Az empatidahoz sziskadugteg feltétel nélkili elfogadasa,

tehatészinte odafordulas €.

4.8.2. Az els hipotézishez tartoz6 6-os szamu kérdésre kapott &zok elemzése

Az el hipotézishez hozzarendelt kérdések kozul a masmdikkérdés volt, ami igy hang-
zott: ,Kezeb orvosaim a vizsgalatoknal és a betegségemmel @&kgpos megbeszeélésekkor

biztositottak anegfeled intimitast.”

70%

63%
60% -

50% -

40% -

30% -
23%

20% -

12%

10% -
0,
2% 0% 0%
0% - e

Mindigigaz Tobbnyire Ritkdnigaz Nemigaz Nem tudom  Egyéb
igaz

21. abra A 6. kérdésre adott valaszok megoszlasa

A valaszaddknak csak 23%-a adta azt a valaszt, iMiylig igaz”, mig 63% a ,T6bbnyire
igaz” valaszt jelolte meg. Mindenesetre 6rvendetegly csak 2% jelblte be a ,Nem igaz”
opciot. Az, hogy a valaszadoknak csak egy negyétkesxtotta a ,Mindig igaz” értéket, azt
mutatja, hogy az emberek jeléstrészének volt valamilyen negativ tapasztalate &eran a
gyogykezelés intimitasat illéén. Sajnos az egészségigyi dolgozok szamara ohgszetes
hogy a vizsgalatok egy része érinti az intimithsgy sokszor elfelejtenek beszélnicéa be-

teggel. Pedig az amugy is feszilt lelkiallapotbéd Ibeteget kifejezetten zavarja, ha kényes

40 Pilling Janos : Orvosi kommunikdcié. Budapest, Medicina, 2004 137.p.
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kérdésekdl kell, ugy mond ,mindenki élt” beszélnie. A szexualis problémak szamos eset-
ben azért maradnak feltaratlanul, mert a beteg keegborvosanak sem mer étrbeszélni,
nemhogy a szakdolgozoko#t. Azoknal a haziorvosoknal, akik tudjak biztosita szeparalt
vizsgalo helyiséget betegeik szamara a rendelékedaidkal tébb paciens mer beszélni ilyen
jellegi panaszairdl, illetve az ilyen kdrzetekben jebsen tobb erekciot seditabletta (Viag-

ra, Cialis) kerul felirasra, mint ott, ahol az asstens is jelen kell, hogy legyen a vizsgalatnal.
A legtobb beteg ébb kérdezi meg baratjat, isndset, intim problémairdl, mint kez@rvo-

sat. Az internetes tajéekozodasretorésével pedig egyre tdbben keresnek ott megplilét-

ve az orvos valaszol rovatokban, ahol kénnyedélehadt bajni a névtelenség szirke leple
mogeé.

Kommunikacio szempontjabdl sokat segitene a beteelaz Gun. ,megalapozott kérdés”
hasznalata az egészségugyi személyzet fdsEar azt jelenti, hogy miétt intimitast, vagy
kényes teriletet ériittémardl szeretne beszélni a beteggel az orvosgalapozza”, vagyis
elmagyaradzza, hogy miért is kell feltennie ezt edkét. Megoldas lehet még az is, ha csak
egyszetien megkeéri a beteget, hogy szeretne veld artémardl beszélni, van-e valamilyen
kulonleges kérése ezzel kapcsolatosan. Rossz ké&rdgsnkor a ,sugallé” kérdések, mint
példaul: ,Ugye nem zavarja, ha az asszisztensétrvan?”

A megfeleb intimitds megadasa mindenképpen egy empatikuditdedls az egészséglgyi

szemeélyzet részél

4.8.3. Az elsh hipotézishez tartozo 11-es szamu kérdésre kapotalaszok elemzé-

se
Az el hipotézishez hozzarendelt kérdések kozil a kouétkell. kérdés volt, ami igy

hangzott: ,Kérem, karikazza be a helyes valasztlgkkel egyet ért! Kezeb orvosaimmeg

tudtak nyugtatnia betegségem természetét, mibenlétét, és koveétkgatilleten.”
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60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10% -

O% T T T 1
Igen Nem Nem tudom Egyéb

22. abra A 11. kérdésre adott valaszok megoszlasa

A véalaszadok 60%-a igennel valaszolt erre a kéejémni azt feltételezi, hogy a tlrelmes,
empatikus, betegkdzponti kommunikaciéselgiti a beteg megnyugtataséat, a betegségek le-
hetséges kimenetelét iltefélelmek feloldasat. A beteg az orvosnal megvaltonidatalla-
potban van, tele félelmekkel, sokkal jobban igémaytiirelmes, empatiara épikommunika-
ciot, mint a hideg, utasitasokra, parancsokraépéternalista orvos kommunikaciot. Ehhez
hozzajar az a specidlis helyzet is, hogy a betagid€ps, a latin patior = szenved igBlki-
I6nleges helyzetben van, raszorul az orvos seg@iteggmereteire, hiszen sajat maga nem ké-
pes megoldani a helyzetet. A fliggg erzése szintén akadalyozhatja a j6 kapcsaelikkila-
sat* A megfigyelések szerint a beteg és az orvos kidkétzélgetés érzelmi tartalma amo-
lyan tikor. Ha az orvos haragos, ideges, a betagfé is haragossag, idegesség tapasztalha-
t6. A két fél beszélgetése pozitiv és negativ émbken egyarant korreldl Ezért fontos, hogy

az orvos mindvégig képes legyen kontrollalni érieditapotat, és ne engedjen teret annak,
hogy negativ értelemben mutatkozzon meg rajt&erit ne a beteggel szembeni kommunika-
cioban, - ha rossz a hangulata, vagy kellemetlerétie. Az emberek sajnos hajlamosak
frusztracidikat kornyezetikon levezetni és az ongwember. Mivel a valaszadok 19%-a
.Nem”-el valaszolt, és 16% volt a ,Nem tudom” szaatis, ez azt a tényt tamasztja ala,
mégsem minden esetben sikeriilt az orvosoknak dnatajyakorolniuk, és hogy igen is kell

foglalkozni az empatikus kommunikacio fejlesztésée orvos-beteg kapcsolat niisége

1 Az orvos-beteg kapcsolatrdl
http://blog.xfree.hu/myblog.tvn?n=aranyitamas&pi@987&blog_cim=Az%200rvos-
beteg%20kapcsolatr%eC3%BRletoltve: 2013. 02. 18.]

“2 Debra L. Roter - Judith A. Hall Doctors talking with patients / patients talking thvi doctors

Westport, Auburn House, 1992.
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a betegség-egészségfelfogas terén, annal nagysbbal&két fél altal atadott informaciok
mennyisége és misége, ami kdzvetlenil befolyasolhatja a diagnéalisliftasat, a betegség

kezelését és a beteg ismereteit sajat allapctarol.

4.8.4. Az elsh hipotézishez tartoz6 12-es szamu kérdésre kapothhaszok elemzé-

se

Az el hipotézishez hozzarendelt kérdések kozil a sobortked a 12. kérdés volt, amely
igy hangzott: ,A kezél orvosaimmeghallgattak és figyelembe vették betegségemmel kap-

csolatokéréseimet”

70% 64%
60%
50%
40%
30%

21%

20% 14%
10% -
0% 0% 0%
0% -

Mindig igaz Tobbnyire Ritkanigaz Nemigaz Nem tudom Egyéb
igaz

23. abra A 12. kérdésre adott valaszok megoszlasa

A valaszadoknak csak 14%-a valasztotta a ,Mindigzigopciét, azonban 64%-uk mar a
»TObbnyire igaz” valaszt jelolték be. Figyelembevgé 2. fejezetben leirtakat arrdl, hogy mi-
lyen problémak vannak azzal, hogy az orvosok neligdigik meg betegeiket, ez a valasz-
arany meglefen j6 érték. Viszonylag magas szam a ,Ritkan igsasz 21%-0s ténye is.
Sajnos az orvos beteg talalkozasban a szintén rkaegezetben targyalt ithiany végett, va-
lamint az orvosok szamanak jelémicsdkkenése miatt is adodhat, hogy nem hallgaitik a
valaszadd betegek kéréseit és igy természeteseisriadtak akceptalni azok kéréseit. Azok

3 Orvos-beteg kapcsolat. Wikipédia szécikittp://hu.wikipedia.org/wiki/Orvos-beteq_kapcsolfitetdltve:
2013. 04. 15]]
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az orvosok, akik meglehiten paternalista stilusban dolgoznak és gyogyitdmaiésbé hall-
gatjak meg betegeik kérését, és inkabb utasitasolkeik.

Az ugynevezettorvoskdzpontid kommunikacié” soran a vizit gyors és hatékony, a beteg
megnyilvanulasait hatarozott kijelentésekkel, z@mdésekkel iranyitja ("nyissa ki a szajat",
fekldjon az agyra" stb.), jol gazdalkodik a#vedl, nem Uszik el a beteg irrelevans panaszara-
data miatt. Ez a fajta kommunikacié barmennyireékany is az orvos szamara, a betegeknek
nem igazan szimpatikus. Ezzel szemberaalligy nevezett ,betegkézponti kommunika-
cig”, amely informacionyujto, tanacsado jellggnyitott kérdéseket hasznal, igényli a beteg
véleményét, a beteggel megegyezésre torekszik.vidizidlja az orvos és a beteg egyiiitm
kodését, a betegben j6 benyomast kelt, és a bgiegrai, hogy meghallgattak és kéréseinek
eleget tettek. Ez a kérdéskor azért is fontos, hsiok beteg szinte csak azért megy orvoshoz,
hogy meghallgassak, valakinek elmondhassa panasaitar etil jobban van. Természete-
sen ez kissé kisarkitott vélemény, az azonban igagy jobban és hamarabb gydégyulnak
azok a betegek, akiket meghallgattak, valamint goblbe is tartjak orvosuk utasitasait.

4.8.5. Az elsh hipotézishez tartoz6 13-as szamu kérdésre kapotéhaszok elemzé-

se

Az els) hipotézishez hozzarendelt kérdések kdzil a sobwrtked és egyben az utolsé a 13.
kérdés volt. Ez igy hangzott pontosaiz,orvosaimképesek voltak oldana kezelésekkel,
vagy beavatkozasokkal szembeni bennemfdglmeket’ Kérem, karikazza be egy 7 (hét)
fokozatu skalan, hogsnennyire ért egyetezzel a kijelentéssel. Az 1-es (egyes), ha egyalta

lan nem ért egyet, a 7-es (hetes), ha teljes nistékgyet ért.
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24. abra A 13. kérdésre adott valaszok megoszlasa

Ennél a kérdésnél a valaszadoknak csak 9%-a jdlélee,7"-es érteket, ami a teljes mérték-

ben egyetértést jelentette. A ,6"-0s értéket ik@&® valaszado valasztotta. Mindezélkdr-

ra lehet kévetkeztetni, hogy az orvos populéaci&ikiésze képes csak arra, hogy teljes mér-
tékben megnyugtassa pacienseit, eloszlassa a ékelnilletve utalhat arra is, hogy egy be-
teg ember betegséggel kapcsolatos félelmeit nagetiez eloszlatni. Ennél talan csak egy
nehezebb eset van, mikor gyermekéért aggoddletiikell megnyugtatni az orvosnak.

Az ,5"-0s érték kapta a legtobb szavazatot, egesr#osan 37%-ot, és a ,4"-es érték 21%-a
és a ,3"-as érték 19%-a is a fenti gondolatokatasuatja ala. Az ,1"-es értéket senki nem je-
I6lte, ami azt is igazolja, hogy valamilyen fokibpalkozas mindegyik orvos réséitorte-
nik, azonban sok fiigg az orvos személyis@igétlkésziltségél €s hozzaalldsatol is. Azok
az orvosok sokkal néps#bbek is, akik magas foku empatidjukrél és betegiip kom-
munikaciojukrol elhiresultek. A szabad orvosvalasdeheiségét kihasznalva tdbben keresik
fel az ilyen szakembert. Aki maganrendelést nyihak torekedni is kell a magas empatiaju
kommunikéacidra, kildnben nem lesz rentabilis a magtalkozasa.

A félelmek eloszlatasaban mind a verbalis, mindoaverbalis elemeknek jel€rst szerepe
van. A kdzvetlen emberi kommunikacio tekintélyesyata ma is a honverbalis csatornakon
keresztill aramlik? A testbeszéd elemei koziil kiemelkea szemkontaktus, meliszintesé-
get, nyiltsdgot mutat, a nyitott tenyér, mely samazészinteseg kifejezésre szolgal. A testbe-
szédhez tartozik az érintés, melynek az egészsbgidyemelked szerep jut. Az érintés ha-

tasara megnyugodnak az emberek, kdzismert tény, asf0 kisgyermeket simogatassal csi-

* Pilling Janos Orvosi kommunikaci®Budapest, Medicina, 2004 22. p.
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titja édesanyja. Figyelembe kell azonban venniyhwgm minden ember viseli jol az érintés
kovetkeztében kialakuld testi kontaktust, még catdlssem. A mimikai kommunikacional az
empatiaval kapcsolatosan hozhaté széba, hogy nepacsaz diteljes, egyeérteliin érzelem-
kifejezodés ismerhét fel, hanem a megfelglfigyelem és érzékenység, a ldetnegértés to-
rekvése nyoman ennek korai, kis intenzitasu alkipsf®

A térkozszabdlyozasnél arra kell figyelnink, hoggmnlehet az ir6asztal masik oldalardl
megnyugtatni az aggddoé beteget. Az igazan empatikuss mindig kilép sajat védett zona-
jabodl, és nem csak lelkileg kertil kdzel betegeil@nem személyes zonajukba is lép.

A kommunikacié verbalis elemei kdz6tt fontosak zipie jelzések, amelyek az orvos és a be-
teg kozotti kapcsolat ésitését szolgaljak, kifejezik az orvos érdeldsét, s a beteg megnyil-

vanulasait batoritjak. Szavak helyett sokszor rinadgjelzésekben is érezblet

4.8.6. A masodik hipotézishez tartoz6 4-es szamu kérdéskapott valaszok elem-

zése

A mésodik hipotézisemhez hozzarendelt kérdés atkéxevolt: Kérem, karikdzza be azokat
a valaszokat, amelyekkel egyetért!
0 Kezeb orvosaim elegentlidst szannak ram
Kezeborvosaim keveés il szannak ram
Kezeborvosaim alig szannak ramdtl

Kezeborvosaim mindig pont a megfefatst szanjak ram

o O O o

Szeretném, ha ke#elvosaim sokkal tobb il szentelnének nekem

5 Uo. 23. p.
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Kezel6 orvosaim elegendd id6t szannak ram

5 01 015 02 025 03 0,35
‘ 19%

Kezel6 orvosaim kevés id6t szannak ram 319%

Kezel6 orvosaim alig szannak ram idét 10%

Kezel§ orvosaim mindig pont a megfelel6... 15%

Szeretném, ha kezel6 orvosaim sokkal tobb... 25%

Egyéb 0%

25. abra A 4. kérdésre adott valaszok aranya

Ennél a kérdésnél é&en megoszlanak a vélemények. A legtobb valasieaegborvosaim
kevés idt szannak ram” lehéség kapta, egészen pontosan 31%-ot. A ,Kergbsaim ele-
gend idét szdnnak rdm” opcid ezzel szemben csak 19%-ottkaio-ot kapott azonban a
.Szeretném, ha kez@rvosaim sokkal tobb i szannank ram” lehéség. A legkevesebb
voksot a ,Kezelorvosaim mindig pont a megfeteldét szanjak ram” valasz szerezte. A ka-
pott eredmények - aladtdmasztva hipotézisemet, atjalf hogy a mai kor orvosa egyeértéhn
en keveés idt fordit betegeire. Az orvosi ellatdsban kilondsrttettel az akut ellatdsra napi-
renden van az ithiany, szamos esetben elkertlhetetlen a sietspgpllas. Az egészséguigyi
dolgozok kozotti kommunikacio a beteg vagy a haatard szamara tévesen értelme&het
gyakran félelemkelt Az igazan surgs helyzetekben nehéz kontrollalni a mimikat vagy a
hanghordozast. A kdzbesz6l0, vagy valamitkélléga, apold, rités vagy az adminisztrator
elssbbséget szeretne maganak és ezt a gyakran a hsbatenai igényei is megkovetefik.
Az orvostarsadalom a létszamhianyra, a megnévekadetinisztracios terhekre, a napi ma-
gas beteglimitre hivatkozik. Mindezek akadalyozmddgo6t abban, hogy nem juttat eléghtd
betegeinek. Nem foghatunk mindent azonban ezekéayedkre. Val6 igaz, hogy az egés-
zségugynek harcolnia kell a magasabbdaségi munkakorilményekért - ezért jottek Iétre a
szakszervezetek is, - azonban szamos olyandsdgetvan még, amit kihasznalhatnak orvosa-
ink a kommunikacio terén. Ide tartozik a kérdezédsaértan fejlesztése. Azésen extrover-
talt orvosok szeretik a sajat hangjukat hallatrékid meg kell tanulni, hogy a kevesebb tdbb,
és akkor tobb iél jut a betegekre is. A strukturaltan feltett éhétten megfogalmazott kérdé-

sek hatasara kbnnyebben és hamarabb is juthatredé o szilkséges informaciéhoz. Meg

“8 pilling Janos Orvosi kommunikacidBudapest, Medicina, 2004. 71. p.
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kell tanulniuk az orvosoknak ,nem”-et mondani. Spé&nbeteg rendelésidd kivl, vagy be-
jelentkezés nélkdl, igpont kérése nélkil akar hozzajutni ellatashoz, ehavdbbi szabalyo-
san sorra kerdlbeteg &l veszi el az idt. Nem kell elfogadni a ,,Doktordiur csak egy per-
cet kérek” tipusu kéréseket. Az asszertiv kommunidkénegtanulasaval és beépitésével sok

id6t lehet nyerni, ami azutan a betegekre fordithato.

4.8.7. A harmadik hipotézishez tartozé 1l-es szamu kérdésr&apott valaszok

elemzése

A harmadik hipotézishez hozzarendelt 1-es szamdékéigy hangzotiKérem, karikazza be
azokat a valaszokat, amelyekkel egyetért! (TObjekeatalasz is lehetséges)

1. Kezeb orvosaim tisztességesen beszéltek velem

2. Kezeb orvosaim kommunikécioja nem volt banté szdmomra
3. A kezeaforvosaim gyakran megbantottak
4

Kezeborvosaim csak ritkan beszéltek tisztelettel velem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kezel6 orvosaim tisztességesen beszéltek
velem

Kezel§ orvosaim kommunikdciéja nem volt
banté szamomra

50%
A kezel6 orvosaim gyakran megbantottak

Kezeld orvosaim csak ritkan beszéltek
tisztelettel velem

Egyéb

26. abra Az 1. kérdésre adott valaszok megoszlasa

Erre a valaszra kapott eredmények egyérieimbizonyitjak, hogy feltett hipotézisem igaz,
miszerint

»LAnnak ellenére, hogy talalkozhatunk magas orvosk&gl, az orvosok tébbsége még mindig
tisztességesen beszél a betegeivklvalaszadok 50%-a valaszolta azt, hogy keaeiosaik

kommunik&ciéja nem volt banté szdmukra, tizennygzigzalék valaszolta azt, hogy keéoet
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vosaik tisztességesen beszéltek vele, és csak 6réld@gztotta azokat az opcidokat, miszerint
kezeb orvosaik gyakran megbantottéket illetve csak ritkan beszéltek tisztelettel kelkia
nem is gyakran, de olvashatunk a sajtoban olyatelesk ahol a beteg vagy betegek nincse-
nek megelégedve az orvos kommunikacidjaval. Hagallpuk azt az iratlan szabalyt, hogy
minél intelligensebb valaki, annal inkdbb képesahogy tisztelettel beszéljen embertarsai-
val, akkor nem véletlen, hogy nem gyakran laturatlumk, olvasunk a médidban orvos-beteg
kapcsolatban éfordulod tiszteletlenségen alapulé kommunikaciosahitA betegekkel vald
kommunikaciés hibaknak inkabb mas oka van, mely2tlees fejezetben alaposan ki is fej-
tettem. Mégis ott van az a 3-3 % kapott negatidmény, mely mutatja, hogy sajnos az orvos
is ember, a sz0 negativ ertelmében. Anélkil, haggenénk a tiszteletlenil beszérvoso-
kat, meg kell jegyeznem, hogy az egeészségugy gderlelyzetének kovetkeztében nagy

nyomas nehezedik mind az egészségugyi személynetre pedig a betegekre.

Mindenki egyre feszlltebb. Naz agresszio, ami borzasztd dolgokat hoz ki miné&éol:
sokszor arad az orvos €és a beteg szavaibdl isildlgly Nincs mindenkinek tirelme kezelni
egy konfliktust, 8leg, amikor tulterhelt és amugy sincs Iléfséige javitani a helyzeten. A
gyogyszerhiany, a korlatozasok, a sziikséges eskWlianya miatt az orvosok egyre inkabb
defenziv munkat végeznék.

Székely Tamas volt egészséglgyi miniszter szeyktt:egészsegugyre kevés pénz jut, Ma-
gyarorszag GDP-aranyosan 3,4 szazalékot fordit gagseségligyre, mig az unios atlag hat
szazalék felett van. ,...ha nem lesz érdemi vattaz kozeljodben, az egészségugyi kozella-
tas 8sszeomlik*® Talan ennyire azért nem rossz a helyzet, azoriggalémre mélté a koz-
elmultban készult felmérés, mely szerinhagyarok alapvéen negativ valtozasokat tapasz-
taltak az egészségugyben az elmult 6t évben. Bzeidhg 15 orszagaban végzett barométer-
vizsgalat rangsoranak 14. helyén szerepel MagysagrsA felmérésben Argentina, Ausztra-
lia, Belgium, Dél-Korea, az Egyesiilt Allamok, Fraarszag, Japan, Kanada, Lengyelorszag,
Magyarorszag, Nagy-Britannia, Németorszag, OlagagrsSpanyolorszag és Svédorszag vett
részt. Negativ valtozasokat - alacsonyabb szinagndkebb empéatiat - kozel 30 szazaléknyi-
an érzékeltek?

A kommunikacioban éForduld tiszteletlenségen alapuld hibakat ez a 1érhyizonyara befo-

lyasolja.

47Kun J. Viktéria, Vasarnapi Hirek 2013 07 02
“8 http://www.webdoki.hu/cikk.php?cid=77756&tfrom=leivel
9'Szonda Ipsos: a magyarok negativan értékelik égzsggiigy elmalt 6t évét 2013 06 13
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4.8.8. A negyedik hipotézishez tartoz6 15-6s szadmu kérdésikapott valaszok

elemzése

A negyedik hipotézisemhez kapcsolt 15-0s szamuédséigy hangzottMagan-orvosi rende-
|éseken tisztességesebben beszélnek velem, M@iBPazltal finanszirozott rendeléseken.
1.Egyet értek
2.Nem értek egyet
3.Nem tudom

M Egyet értek
H Nem értek egyet
i Nem tudom

M Egyéb

27. abra 15. kérdésre adott valaszok aranya

A kapott eredmények alatamasztani latszanak higaéet, mely szerintA betegek jobban
meg vannak elégedve a maganrendeléseken fokEmmunikacioval, mint az OEP altal fi-
nanszirozott rendeléseken torténtekkeh"valaszadok 77%-a értett egyet azzal az allitassa
hogy a magan-orvosi rendeléseken tisztességesdidszelnek a betegekkel. 11% szazalék
jelezte, hogy ez nem igaz, vagyis nem ért vele tegyea nem terjedt ki a kérdés, hogy vajon
ugyanolyan tisztességesen vagy ugyanolyan tisatél&til beszélnek a betegekkel a magan
rendeléseken. Véleményem szerint talalkozhatumkiigl és olyannal is.

Komoly problémaja azonban ez a hazai egészségugpnmlaganrendelések, még az 1989-es
évek ebtti szocialista korban is engedélyezettek voltak.tiajdonképpen egy kiskapu volt,
mind a betegek, mind pedig az orvosok szamara. tAgbazért ment el magan rendelésre,

hogy vélt vagy valos éhydkhodz jusson. llyen volt a gyogyitas éeége, a sorra kerilés se-
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bessége, az ellatas szakézége stb. Ez a helyzet mit sem valtozott a maignapgazdasagi
helyzet romlasaval az egészséglgyi ellataisdige is tovabb romlott, kevesebb a périz m
szerre, €s jelets az orvos és szakdolgozo elvandorlas iscs@ladot alapito, az életet meg-
alapozni vagy mar stabilizalni szandékozé kollégakegével lépik at a hataft Akik itthon
maradnak, ahhoz, hogy tisztességesen meg tudjamaké&nytelenek mésod allast vallalni és
ez testesll meg a magan rendeléseken. A maganiésekien elkért 6sszeg a kisebb volu-
mentl akar egészen jelestig is terjedhet, lehet akar 40-50.000Ft is, igsadiatd, hogy az
egeszséqgugyi személyzet viselkedése, kommunikacigjamalisan tisztelettudo legyen. Az
emberek a pénzikért szeretnek ésiget kapni.

Komoly probléma még a szakrendelések tulterheltsggmely az orvoshiany végett alakult
ki, ezaltal a varakozasidds megitt az egyes kezelésekre, beavatkozasokra, diagkeélszt
ra, mitétekre. A 3.2.12. fejezetben emlitett Ipsos vilgan leirtak, hogy azakorvosi ella-
tas allapotardl véaltozott meg leginkabb Magyarogsrdaz emberek véleménye, mégpedig
negativan: 45 szazalék szerint rosszabb lett zéelyNem csoda, hatna kereslet a magan-
orvosi rendelésekre. Létrejottek magankdérhazak,amidgikak. Kovacs Gabort, a telki ma-
gankoérhaz igazgatojat kérdezte a riporter arrayhdlit tapasztalt? Ha egy orvost jol megfi-
zet, akkor az kedvesebb a beteggel? Reggel azi &fahézban gyorsan és ridegen lezavarja
a pacienseit, aztan elmegy Telkibe és ott mosolydgalasz a kdvetkdzvolt: ,Nem gondo-
lom. Eleve csak olyan orvosokkal dolgoztunk, aldin rpénzért mosolyognak, hanem mert
eleve lelkiismeretesek és figyelnek a betegre.”

Megjegyezte tovabba azt is, hodls, éve késik a reform az egészségligyben, az oemos n
pénzért mosolyog, de egy j6 szakember egymiliéget érdemelrie

Mindez azonban mit sem valtoztat azon, hogy a fedsem eredménye szerint a betegek azt
tapasztaljak, hogy a magan rendeléseken tisztessglgen beszélnek velik, és magasabb mi-
noésedi ellatast kapnak, mint az OEP &ltal finansziroreitdeléseken. Sok tennivaléja van
még a magyar kormanyoknak, hogy ezen valtoztagsoamig ez a kégség fenn all a hazai
egészséglgyben, nem is fog nagyon valtozni a helyze

4.8.9. Az 6todik hipotézishez tartozé 2-es szamu kérdéskapott valaszok elem-

zése

¥ Szekanecz Zoltan diLOVE vagy LOVE - avagy én miért nem mentem kidfé? 2012. 12. 26. Szabolcs on-
line
*1 Szonda Ipsos: a magyarok negativan értékelik agzsggiigy elmilt 6t évét 2013 06 13
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Az 6todik hipotézisemhez kapcsolt 2-es szamu kéiggszolt: A kezeforvosaimtol érthet
felvilagositast, magyarazatot kaptam betegsedkrarvizsgalatok céljairdl, azok eredménye-

irdl és a gyogykezelasr

70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10% -

0%

Mindig Tobbnyire Ritkdnigaz Nem igaz Nem Egyéb
igaz igaz tudom

28. abra A 2. kérdésre adott valaszok aranya

Az 5. hipotézis a kdvetkézvolt: Az orvostdl valo tAvozaskor a betegek tbébbséges mirey-
elégedve a tdjékoztatas migegével, szamos tényezbetegségével kapcsolatosan nem érthe-
td, nem tisztazott.

A 2-es szamu kérdésre kapott eredmények nem ig&zefyértelrien feltételezésemet, hi-
szen a valaszadok 67%-a szerint a kiemebsatol tobbnyire érthéffelvilagositast, magyara-
zatot kapott. Erdekes azonban, hogy csak 5% vatasant, hogy mindig igaz, 26% szerint
ritkan igaz és csak 2% szerint nem igaz az allitas.

A betegtjékoztatas fogalmarol a kovetdet irja Pilling Janos Orvosi kommunikacio ¢im
kényvébenA betegtijekoztatas 6sszetett, dinamikusan vatatgamat, nem csak informaci-
Ok atadasat jelenti, és végigkiséri a gyogyitodoigtot. A komplexitas arra utal, hogy nem
pusztan informaciok nyujtdsarél van sz6. Magébagialia a beteg érzelmi reakcidinak fel-
ismeréseét és figyelembevételét, torekvéseket alieoey javitasara, a terapias egyuttho-

dés stabil megalapozéasat, tovabba az egészsédramegnek, a kockadzatok csokkentésének
leheiségeir? A fogalom dsszetettségét iken nem csoda, ha kimarad &el néha egy s
mas. Talan ezért adtak valaszadoim a ,tobbnyirg’igalaszt a legnagyobb szazalékban.

*2 Pilling JanosOrvosi kommunikaci®udapest, Medicina, 2004. 150.0.
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Pilling dr. a kdvetke& funkcidkat tulajdonit a betegtajékoztatasnak:

A betegtajékoztatas funkcioi
» Informacioatadas
» Erzelmi reakciok élvételezése, kezelése
= A compliance javitasa
= Aterapias egyittiikodés megalapozas
» Betegoktatas

5. tAblazat A betegtajékoztatas funktioi

D

Hiba lehet a betegtajékoztatas soran, ha tulzddegyszeisitjik a beteg szamara kdzolt in-
formaciot. Ez abbdl az &eltételezéstl indulhat ki, hogy a betegek ugysem értenék meg a
problémat, illetve nehogy félreértsék, vagy meggadk a kapott hist. Ha elnagyoljak az
orvosok a magyarazatot, attdl még nem csdkkenektegbk félelmei. Ennek talan ellenkez
lehet, hogy tulmagyarazzak a torténteket, olyatidi@ges informaciokat osztanak meg a be-
teggel, mely nem is érthieszamara illetve szikségtelen. Nem szabad megkseadk ,fehér
kopeny” hatasrol sem, miszerint a betegek az e§gényi ellatas alatt bizonyos foki emoci-

onalis és kognitiv begéikilt allapotban lehetnek, ami jelésen rontja a megértést.

4.8.10. Az 6todik hipotézishez tartozé 3-as szamu kérdésr&apott valaszok

elemzése

Az 6todik hipotézisemhez kapcsolt 3-as szamu kéigiébangzottA kezab orvosomtol min-
dig teljes ko#i tajékoztatast kaptam betegségéinvele kapcsolatos teedignrdl, és a veszé-
lyekrsl.

%3 pilling JanosOrvosi kommunikaci®udapest, Medicina, 2004. 151.0
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0%

M Egyet értek
H Nem értek egyet
i Nem tudom

M Egyéb

29. abra A 3. kérdésre adott valaszok aranya

Ez a kérdés sokban hasonlit adzéleg targyal 2-es kérdéssel, azonban itt elrejtetieve-
szély” kifejezést a mondatban. A valaszok diffeialdsanal pedig az ,egyet értek” és a
.-nem értek egyet” kifejezéseket hasznaltam. A \zdék 48%-a valasztotta az egyet értek és
45%-a a nem értek egyet opciét. Bar a kilonbség jedentds, mégsem tamasztja ala az
eredmény 6todik hipotézisemet. Talan az utObbi éwelos perei is hozzajarulnak ahhoz,
hogy az egészségiligyben jobban odafigyelnek a Bgtkgrtatas sordn a lehetséges veszé-
lyek kommunikéaciojara.

Magyarorszagon torvény isé@lja, hogy a betegnek joga van a tajékoztatashoz:

Az egészségugi szold 1997. évi CLIV. térvény kimondja: A beteg jogosult a szamara
egyeéniesitett formaban megadott teljesiki@jekoztatasra.”A térvény 8. pontja rogziti;A
betegnek joga van arra, hogy szadméra édhmatdon kapjon tajékoztatast, figyelemmel élet-
korara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapa@ e tekintetben megfogalmazott kivansa-

gara’

4.8.11. Az 6tddik hipotézishez tartozé 7-es szamu kérdéstapott valaszok elem-

zése

Az 6todik hipotézishez tartozd 7-es szamu kérdgshangzott:A kezef orvosaimmal meg

tudtam beszélni a betegségemmel kapcsolatos kérase
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30. &bra A 7. kérdésre adott valaszok aranya

Ebben a kérdésben benne foglaltatik nem csak aytdgtkoztatas tartalmi része, hanem an-
nak idd faktora is, vagyis mennyire volt leldsege a betegnek atbeszélnie a betegsegével
kapcsolatos dolgokat alaposan, valamint az orvadnig is. A valaszaddk 55%-a felelt tobb-
nyire igaz opcidval, és csak 26% valaszolt ritkgawiés csak 1% a nem igaz |élséggel. Fi-
gyelemre mélté a 17% mindig igaz valasz is. Ezrdé® sem tamasztotta ala 6todik hipotézi-
semet. Efordul, hogy az orvos csak monologot mond, €s nesricsi a beteg véleményére,
kérdéseire, talan mert nincs minderre ideje. Aeb9 beteget kell ellatni naponta, ott gyako-
ri, hogy nem tud alaposan elbeszélgetni a betegldmzosaval, vagy az egészséglgyi sze-
mélyzettel. Mivelok is emberek, ezért sietnek, faradtak, tirelmekenksiklanak fontos kér-
dések mellett. A betegnek lehetnek a betegségilkdgetsolatos tovabbi kérdései, tovabb
gondolhatjak a kértorténete félelmikben, hiszemyasok rosszat hallani”. A hatarozottabb,
asszertivabb, vagy extrovertaltabb betegek kdnrgreplinak informacidhoz, szinte kiharcol-
jak magunknak a figyelmet, mig az introvertaltabkakésbé tolakododak, igy informacio hi-
jan maradhatnak. A betegek szerint ugyanakkor deates tajékoztatas néveli a bizalmukat,

javitja az egyuttrikddési hajlamukat és a terapia elfogadasat.

4.8.12. Az 6todik hipotézishez tartozé 8-as szamu kéerdéstapott valaszok elemze-

se

Az 6todik hipotézishez tartozé 8-as szamu kérdgshangzott:, A kezeli orvosaim szakmai

nyelven beszéltek velem, sok szakkifejezést hedzh&eérem, karikazza be egy 7 (hét) foko-
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zatu skalan, hogy mennyire ért egyet ezzel a ki@dsel Az 1-es (egyes), ha egyaltalan nem
ert egyet, a 7-es (hetes), ha teljes mértékbert égye

35%
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20%

15%

10%

5%

0%

31. abra A 8. kérdésre adott valaszok aranya

A vélaszadoknak csak 7%-a jeldlte meg a 7-es drtek/anennyi az 1-es értéket. A legtobb
jelolést a 4-es értek kapta 32%-ot, kdzel hasdpbtt a 3-as €s az 5-0s érték is. &larra
kovetkeztetek, hogy a betegek tobb mint haromnemykédepesen ért egyet a feltételezéssel.
Ez a kérdés sem igazolta hipotézisemet.

Az orvos beteg kommunikacionak talan egyik leggyddtohibaja a szakzsargon hasznalata.
Az egészségugyi személyzet vagy nem figyel oda hogy a beteg nem feltétlen képzett a
latin és gorog szavak ismeretében, illetve az orspakkifejezések terén sem szerzett elég
jartassagot, vagy egys#en csak nem érdekli ez a tény.

Eléfordul, hogy a szakzsargon hasznalata mogott tedatmegbujo ferbbséges atiitd rej-
t6zik. Mutatva ezzel a szakmai tudasbeli kilénbs&geeb és kezelt kozott. Ez mindenkép-
pen helytelen magatartas a betegekkel szembentefydgsy tineteinek ismertetése egy laikus
szOhasznalatdban korantsem azonos az orvosi ngéisle2s a megfogalmazasbeli kiilonbsé-
geket a laikus feltételezés a tlinetek kivaltd akammely egy, az orvos szamara ismeretlen
kultGra képvisdje estében kiildnos nehézséget jetémég tovabb neheziti a megértést, ha
egy kisebbségi csoporthoz tartozo beteg all azsoebdt, aki nagyon gyakran csak sajat nye-

Iét hasznalja a hétk6znapi kommunikaciéban. Tallgglentsebb Magyarorszagon a roma

* Pilling JanosOrvosi kommunikaci®udapest, Medicina, 2004. 425.0.
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kisebbség, ahol ezzel a probléméaval talalkozhatdakebfordul hatarszélen &lnépcsoport-
oknal is.

Az orvosi nyelv nem egyezik a beteg laikus fogalrahi A bonyolult anatémiai, élettani és
patologiai 9sszefiiggések is elmagyarazhatok egyseervilagos szavakkal. Nem lehet
mentség az orvos resakrhogy nehezen fejezi ki magat magyarul, hisz mps nyelv a la-

tinra és gorogre épil.

4.8.13. Az 6todik hipotézishez tartozo 9-es kérdésre kapottalaszok elemzése

Az 6todik hipotézishez tartozo 9-es kérdés igy hatigKkérdéeseket tettem fel keZelrvosa-
imnak, ha nem értettem valamit abbdl, amit a betggsimel kapcsolatosan mondtak el ne-
kem.

Mindig igaz

ToObbnyire igaz

Ritkan igaz

Nem igaz

® 2 6 T 9

Nem tudom
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32. abra A 9. kérdésre adott valaszok aranya

Az orvos munkajat segiti, ha a betegek maguk ek&inek arra, hogy minél tébb informaci-
ot kapjanak betegségukkel, kezelésikkel kapcsaatdsz emberek fele extrovertalt, mig fe-

le introvertaltabb tipus, igy varhatéan csak adedtdele lenne majd jelefgen aktiv a kérde-

% Pilling JanosOrvosi kommunikaci®udapest, Medicina, 2004. 152.0.
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zésben a statisztika szerint. Ez azonban nem iged, fontos kérdésekben az introvertalt ti-
pusU ember is kérdez, ha nem is annyit, mint egnoeartalt. Ezt mindenképpen figyelembe
kell venni az egészséguigyi ellatdé személyzetnelk@antgjekoztatast ad és segiteni kell ele-
gend informaciohoz jutni az ilyen tipusu betegeket is.

Kérdsivemben a megkérdezettek 49%-a valaszolta azt, Kilgynyire tesz fel kérdéseket,
mig 40% mindig tesz fel kérdéseket. Csak 9% valtszazt, hogy ritkAn kérdez és 1% azt,
hogy nem kérdez. Az orvos gyakran abbdl indul kigyna beteg ugyis tudja, hogy mit kell
kérdeznie. Az orvos tobbnyire azt feltételezi, éegeaigyis tudja, mit kell elmondania” Ez a
felfogas sokszor érvényesil és gatolja a gordulkarbeteg és az orvos partneri egyiittm
kodésére épilinformacidcserét®

A nem kérdeék fejében taldlkozhatnank még azokkal a félelmeki&ehogy félek, nehogy
rossz hirt kapjak”, ,félek, nehogy ostobanak nézkén

Az tajékoztatd egészségugyi személyzetnek javadmittegmegértés ell@zésénél a Thomas
Gordon énrb figyelem mddszerét hasznalnia.

4.8.14. Az 6todik hipotézishez tartoz6 10-es kérdésre kapotalaszok elemzése

Az 6todik hipotézishez tartozo 10-es kérdés igytszdezelsorvosaimtol mindenre kiterjéd
pontos tajékoztatast kaptam a betegségemetahet Kérem, karikdzza be egy 7 (hét) foko-
zatu skalan, hogy mennyire ért egyet ezzel a kifékselAz 1-es (egyes), ha egyaltalan nem
ért egyet, a 7-es (hetes), ha teljes mértékbert égye

**http://hsmtc.hu/kutatas/neves/neves-betegbiztorfsagin/betegbiztonsagi-forum-4-talalkozo-
osszefoglalo/orvos-beteg-kommunikacio/

43



33. &bra A 10. kérdésre adott valaszok aranya

Ez a kérdés rokonsagba hozhatd a 2-es és a 3dfskél. Célja a kordbban kapott valaszok
valédisaganak visszaellénzése. A kapott valaszok igazoljak a 2-es és Faddsekre kapott

eredmények valddisagat, viszont hasonléan a koraldiményekhez, ezek sem igazoljak
otodik hipotézisemet, hogy az orvostdl valo tavéepésa betegek tdbbsége nincs megeléged-

ve a tajekoztatas miségevel.

4.8.15. Az 6todik hipotézishez tartozo 14-es kérdésre kapotalaszok elemzése

Az 6todik hipotézishez tartozé 14-es kérdés igyghati: Az orvostdl val6 tavozaskor egyér-
telmii volt szamomra, hogy pontosan mivel kezelték, @stavidbbi teengm.
a. Mindig igaz
b. Tobbnyire igaz
c. Ritkanigaz
d. Nem igaz
e. Nem tudom
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34. dbra A 14. kérdésre adott valaszok aranya

Ezzel a kérdéssel azt vizsgaltuk, hogy mennyiré éwhet az orvos magyarazata. A valasz-
adok 67%-a karikazta be a tobbnyire igaz allist19%-a a mindig igaz opcibt, ami jelent
sen magas érték. Ezek szerint a megkérdezett ekntidate mint négyotode volt elégedett ke-
zelborvosa tajékoztatasanak pontossagaval.

Kiemelt jelentséggel bir, hogy a beteg megértse, tovabbi visébetiogyan hat betegsegére
és lehetséges gyogyulasara. Szamos olyan eseawdgr az orvos javaslata nem egyezik a
beteg elképzelésével. llyen lehet példaul, hogytad§gyulladas esetén a laz elmaltaval mar
fel akar kelni a beteg azonnal és a kertben dolgozgEbfordul, hogy Kkemény anyagi ér-
dek huzodik meg az egyet nem értés mogott. Péktdumunkaltatod jutalmazza azt a dolgo-
zébjat, aki fél évig vagy egy évig nincs betegszabgdn. Ezért az amugy agynyugalomra itélt
beteg az orvos utasitdsat be nem tartva elmegyzulgamivel komoly szddményeknek
teszi ki 6nmagét, illetve akar fértheti munkatarsait is.

Tovabbi probléméat okozhat, ha beteg életében alagbégedl kifolydlag jelentis valtoza-
soknak kellene bekévetkeznie. llyen lehet a cukiedmeg péeldaul. Itt komoly életmddvaltas-
ra van szikség, hogy a sdowmények kialakulasat medeke a beteg, és igy az életét meg-
hosszabbitsa. A lehetséges kezeléseknekbayeait €s hatranyait is meg kell ismertetni a be-
teggel. Amennyire lehet, be kell vonni a dontéslbeteget. A nem megfetekommunikacio

a beteg egyuttkddéséenek elmaradasahoz, parhuzamos igénybevée)ekbkar komoly el-
latasi hibdkhoz vezethet. Rogzlilt viselkedésmddapén tanaccsal nem lehet megvaltoztat-
ni, a legcélszéibb az, ha a beteget ravezeti az orvos a helyeskessl kimondaséara. Mivel a
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beteg maga j6n ra a megoldasra, igy a sajatjanakzisazt és ezért jobban betartja a szaba-

lyokat, nem érzi annyira utasitasriak.

4.8.16. Az 6todik hipotézishez tartoz 16-os kerdésre kapbvalaszok elemzése

Az 6todik hipotézishez tartozo 16-os kérdés igygaatt: Kezeb orvosaim felvilagositottak

arrol, hogy miért kell szednem a felirt gyégyszetek
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35. dbra A 16. kérdésre adott valaszok aranya

A vélaszadok 60%-a felelte, hogy tbbbnyire igazgyhorvosaik felvilagositjakket a gyégy-
szerek szedés#r 26% szerint mindig igaz és csak 14% jelezte yivitgan igaz ez a tajékoz-
tatas. A kapott pozitiv eredmények szintén nem satjgk ala 6todik hipotézisemet.

Vita van az orvostarsadalomban és a betegek kazbtteg szamara szikséges informacio
meghatarozasa tekintetében. Vannak helyzetek, amikamrvosok szerint jobb, ha a beteg
nem tud mindent a betegségiéss a terapiajarol. Ugyanez a probléma olyan exgiydarde-
sekre is all, mint példaul a felirt gyogyszerrep&solatos tajeékoztatas. Az orvosok egy része
szerint a tul részletes magyarazat csokkenthetziip placebo-hatast, a sugalmazas erejével
novelheti a mellékhatasokat, ronthatja a betegrath@kodasat®

4.8.17. Az 6todik hipotézishez tartoz6 17-es kérdésre kapbotalaszok elemzése

> pilling JanosOrvosi kommunikaci®udapest, Medicina, 2004. 166.0.
*http://hsmtc.hu/kutatas/neves/neves-betegbiztorfsagin/betegbiztonsagi-forum-4-talalkozo-
osszefoglalo/orvos-beteg-kommunikacio/
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Az 6todik hipotézishez tartozé 17-es kérdés igyghati: Kezeb orvosaim felvilagositottak a

felirt gyogyszerek lehetséges mellékhatasairol.
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36. abra A 17. kérdésre adott valaszok aranya

A megkérdezettek 48%-a a ritkan igaz opciot vatatzt mig a 36% a nem igaz opciot. Ez azt
mutatja, hogy bar az eddigi kérdések felméréskiderilt, hogy a betegtajékoztatas GsB-

ge megfeldl volt, a lehetséges mellekhatasok tekintetébencez aw. Feltehéleg ez azért
van, mert az orvosok attél félnek, hogy a betegtarzm veszi be a felirt gyogyszert, mivel
azt feltételezi, hogy a lehetséges mellékhatastk latos ebjonnek. Akinek sziiksége van a
mellékhatasok ismeretére, az olvassa el a betkgiAgot, abban részletesen leirjak, amit
tudni kell. Nem minden gyogyszer mellékhatas pja#gyforma azonban. Vannak olyan ké-
szitmények, pl. egyes sziv érrendszerre hatdé gyégsk, melyeknél akar 50%-0s gyakori-
saggal varhaté mellékhatéds, és vannak olyanok, edyltiz ezrelék alatt varhaté csak nem
kivant hatas. Mindezekb is lathatd, hogy sziikség lehet egyes komolyabbékteatasokra
valo felkészitésére.

Van, aki csak annyit k6zol betegével, hogy melléabaesetén hivja fel, vagy jojjon vissza

rendelésre.
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4.9. A kérdéiv eredményeinek 6sszegzése

A kérdsivemben a kérdésekre kapott valaszok alapjan lanoatkdvetkeztetéseket, melyeket
szemléletesen az alabbi tablazatban foglaltam o#srmasztott hipotéziseim kdzul azdels
négyet aldtdmasztjdk a kapott valaszok. Ezekethakéroket az adott helyerdebben ki is
fejtettem, bemutatva az idealis megoldasokat is.0fik hipotézisemet a kapott valaszok

nem tamasztottak ala, csupan egy kérdésemre kagaawlo valaszt.

Hipotézis sorsza-| Hipotézis megfogalmazasa Hipotézis igazolasa
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5. Osszefoglalas

Szakdolgozatomban az egészségugyi dolgozok ésegdkekdzotti kommunikacié milyensé-
gét, eredményességét vizsgaltam egy primer kutatgervezése, felépitése, megvaldsitasa
és eredményeinek feldolgozasa, értekelése soréitédelezett hipotéziseimet tébbnyire ala-
tamasztottdk a kapott eredmények. A betegek naggebbelégedettek az orvos és betege
kozott zajlo kommunikacio milyenségével, az orvosokpatikus készségével. Ez a mai gaz-
daséagi helyzetnek az egészségugyi ellatasra kifepgasat tekintve szép eredmény. Azt mu-
tatja, hogy bar az egészseglgy gazdasagi szempdajban van, az egészségugyi személy-
zet még megfelel az eskijében tett fogadalmaknak.

Az id6hiany azonban kommunikaciés problémékhoz vezett erhigazolta is a felmérésem.
Az egészségugyi személyzet kulfoldre vandorlaskanviat az orvostarsadalom eléregedése,
és az ezeki fakado egészségugyi dolgozoi hiany vezet éhighyra, amit a beteggel tolt-
hetne a szak személyzets Mz egy napra édbetegek szama. Mivel a tarsadalmunk is elore-
gedik, az emberek ma mar tovabb élnek, és@zhkdrral 1 a betegségek szama, ami tébb el-
latast kivanna. Ez is hozzjarul adhdinyhoz. A kevés itl pedig csdkkenti az egy betegre
jutd torvdes lehdiségét, és ezt a kommunikacié sinyli meg.

Annak ellenére, hogy talalkozhatunk magas orvoklegjpaz orvosok tobbsége még mindig
tisztességesen beszél a betegeivel. Az egészségialynat a magas empatiaval rendeikez
emberek valasztjdk, és az orvosok magas értelr@rzesmi intelligenciaval rendelkézsze-
mélyek tobbségikben. Természetesen van kivétésibefolyasolhatja a kommunikaciéo mi-
lyenségét az adott helyzet, vagy az orvos aktéasiselmi allapota is. Az is igaz, hogy egyes
szakmak képvisél kozott gyakrabban talalunk magasabb egoval résedélorvosokat.

Az a feltevés is igazolddott, hogy a betegek joblveay vannak elégedve a maganrendelése-
ken torté» kommunikécidval, mint az OEP altal finanszirozetideléseken torténtekkel. A
pénz nagy Ur, és a magan szféraban a betegek akgénmagasabb miséget varnak el.
Szomoru tény, hogy ez igy van, hisz az egészségmynélyzetnek ugyan azt a @eegi
kommunik&ciot kellene nydjtania az allamilag finzingzott rendeléseken is. lgaz azonban,
hogy a sajat rendelésen egy orvos befolyasolnatadjellatas milyenségét, az ellatando bete-
gek szamat, a kdrnyezet milyenségét, mig az abendihanszirozott rendeléseken bizonyos
terlleteken meg van kotve a keze. Ez azonban medatyhsolhatna a betegekkel szembeni

kommunik&cié milyenségét.
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Az utolsékeént feltett hipotézisem nem igazolddatiszerint az orvostol val6 tavozaskor a be-
tegek tbbbsége nincs megelégedve a tajékoztatdsagavel. A kerdivek kiertékelése az el-
lenkejét mutatta. Valo igaz, hogy a jelen korra jellénjagi befolyasoltsag, a perek nagy
szama disegitette a betegtajékoztatas javulasat. Az oreoskplegnagyobb része mindig a
hibas betegtajékoztatasbdl eredt. Ezért az utdditien az egészségugyi személyzet és az
egeészségugyi intezmények vezas nagy hangsulyt fektetnek a betegtajékoztaaggsara.

A kutatads eredményébazt a konzekvenciat vontam le, hogy az egészgdgingzajld, a be-
tegekkel szembeni kommunik&cio fejlesztésére,jadita kell idt, energiat, és pénzt fordita-
ni. Mind ezt be kell épiteni a szakdolgozoi és srképzéshbe. Szerencsére vannak erre kedve-
z6 peéldak, azonban még tovabbbfeszitésekre lenne szikség, hogy elérjik az eldédlis

szintet.
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