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Gyogyitds vagy tandcsadds a
tidvgyodgyaszat?

Bevezetés

Bar az orvos-beteg kapcsolat tobb évezredes miiltra tekint vissza, gy tiinik, hogy az
informdcids tirsadalom az eddig megviltoztathatatlannak hitt torvényszeriiségeket
is alapjaiban felforgatja. Jelen cikk szerzgje arra keresi a vélaszt, hogy a mindinkibb
mediatizdlods tirsadalom milyen hatdssal van a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatokra
és a kommunik4ciés attitlidokre. A hagyomédnyos orvos-beteg kapcsolatban az orvos
elsddleges motivicidja, hogy gyogyitson. A gy6gyitdshoz mindeddig sziikség volt a oz-
vetlen kapcesolatra. Ebben a bensdséges kontextusban erds az érzelmi involvécid, hiszen
az orvos kozvetlen kapcsolatban van a beteg testével, esetenként intim torténetekbe
nyerhet betekintést az anamnézis felvétele sordn. A gy6gyitds befolydsolds; sikere az or-
vos szocidlis képességein (is) mulik, azon hogy hogyan tudja alakitani a beteg egészség-
gel és betegséggel kapcesolatos attitiidjeit. A sikeres befolyasoldshoz mindeddig sziikség
volt a nonverbdlis jelekre is, az dllandé visszacsatoldsra, betegkovetésre. Ezek azonban az
internetes kommunikdcié sordn sziikségszeriien elmaradnak. Beszélhetiink-e ebben az
1j helyzetben gydgyitdsrdl, vagy csupan tandcsaddsrél van sz6?

A téma aktvalitdsa, kutatdsi kérdések

A kutatés f6 kérdése az, hogy az online orvoslds' sordn beszélhetiink-¢ a sz6 koznapi
és elfogadott értelmében vett gydgyitdsril, vagy inkdbb — a személyes kapcsolat és a sze-
mélykozi kommunikécié hidnydban — inkdbb tandcsaddsként kell ezt értelmezniink?

A kutatds kérdésfeltevése mindvégig a klasszikus orvos-beteg kapesolattdl indul el,
és a mai tobb szempontbd6l megviéltozott dllapot felé halad. Val6ban a jové megolda-
sa lesz az ,e-rendelések” ldatogatdsa, vagy kiegészitd megoldds marad a hagyominyos
gy6gyulisi formak mellett? Vajon hogyan vélekednek errdl a jelenségrdl az orvosok és
a betegek? A hiteles vilaszhoz t6bb korosztily véleményét kell meg vizsgilni, mivel
az internet technikai és tdrsadalomtorténetét tekintve is fiatal jelenség, virhatéan az
eredményeket is befolydsolni fogja az, hogy melyik korosztilyt kérdezziik meg.

A pilotkutatds

Az el6zetes felmérés egy fokuszesoportos adatfelvétel volt. A 1étrejott fékuszeso-
porton 40 6 vett részt, ndk, férfiak vegyesen. A fokuszcsoport résztvevdinek toborzésa

1 Ennek szinonimdjaként a kutatds sordn az e-rendelés fogalmat is hasznaljak.
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a Budapest XII. keriileti hdziorvosi rendelkben? és néhdny szakrendelésen® toborzott
betegek korében zajlott.

A felmérés 2010 tavaszan késziilt egy péntek délutdni idGpontban egy altalanos is-
kolai tanteremben. A toborzds ismerdsok segitségével folyt, de a mintdb6l minddssze 7
ember volt kapcsolatban a kutatds szervezgjével. A tobbi megkérdezett az ismerdsok
ismerdsel, illetve spontin médon toborzott véllalkozo6 szellemi megkérdezettek voltak.

A fokuszesoport bevezetéseként a kutatisvezetd rovid elGaddst tartott az orvos-be-
teg kommunikdcié targykorében, kitérve az internetes kommunikiciéra, de vigydzva
arra, hogy a hallgat6sdg véleményét ne befolyésolja, majd weblapokrél idézett bejegy-
zéseket, melyek azt mutattdk be, hogy miként miikddhet az orvos-beteg kommunik4-
ci6 kibertérben.

A fokusz {6 kérdésfeltevése a sziikebb tdrsadalmi kornyezet sajitossigainak és
jellemzdinek feltdrdsa volt az adott teriileten. A kutatds sordn figyelembe vették az
onkorményzat helyi egészségiigy-politikdjat és a vizsgilt rendeld dllapotit, az oda jaré
(ezen beliil a megkérdezett) betegek életkorit, életvezetési szokdsait, jellemzd beteg-
ségeit is. Az elébbi viltozok azonositisa érdekében a fékuszcsoportot anonim kérdg-
ivkitoleés is kisérte. A kérdgiv rikérdezett az életkorra, arra, hogy a vilaszad6 milyen
szakrendelésre jir, mik a f6bb betegségeli, és elégedett-¢ az ellitdssal az adott rendels-
ben, illetve szokott-¢ interneten ,e-rendelést” ldtogatni. Ugyancsak rikérdezett arra,
hogy befolyisolja-e, és ha igen, mennyiben befolydsolja gyégyszervilasztasit az adott
gyo6gyszer reklimkampanya.

A 40 f6s minta megoszldsa: 5 orvos, 5 egészségiigyi alkalmazott és 30 {6 beteg. Az
egészségiigyi dolgozok adatait és megoszldsit a kvetkezd tdblizat szemlélteti.

1. tibldazar
A vizsgilt minta egészségiigyi dolgozdinak megoszlisa
Stdtus Eletkor, nem Hol rendel, illetve (ha beteg) milyen rendelésre jar?
Szemészorvos 47 éves, férfi | Magianrendel6ben és korhdzban is (kordbban)
Bérgyogyasz szakorvos 57 éves, n§ I\/Iagankllx}lkfr.l, maginrendelésen,
we-rendelést” is vezet
Sziilész-n6eybgyisz 56 éves, férfi Klinikdn, maganrendelésen, maginklinikdn (vidéken

is). Kordbban vezetett ,e-rendelést”
Rikkutat6 laborban kutatdsvezetd, betegtdjékoztatis-
sal foglalkozik (interneten nem)

Riékkutat6 orvos (patolégusi

szakvizsgival) 38 éves, férfi

Altalinos (csaldd) orvos 36 éves, n6 Rendeldintézetben dolgozik
Egészségiigyi alkalmazott 1. . . I
ggyscgugyia almazott 57 éves, ng Rendeldintézetben dolgozik, és betegekhez jar ki
Asszisztensnd
[ . Rendeldintézetben dolgozik, internetes tanicsaddst
Védond 38 éves

is tart

Maginrendelésen dolgozik, szemészorvosnak tanul,
személyes tdjékoztatdst tart

Leginkdbb a betegek beengedése, kartonjaik rende-
zése, a vizsgilatra val6 elkészités a feladata
Kérhazban dolgozik, széban foglalkozik betegtdjékoz-
tatdssal

Egészségiigyi alkalmazorte 11.

Asszisztensnd

Egészségligyi alkalmazote I11.
Asszisztensnd, adminisztritor

46 éves, n§

56 éves, n§

Apolé 58 éves, férfi

2 Héarom rendel&ben.
3 Harom szakrendelés: nGgyogydszat, bdrgydgyiszat, szemészet.
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A betegek korcsoportjait és megoszlasit a kovetkezd tibldzat szemléleeti:

2. tdbldazat
A mintdn beliil a betegek megoszlasa
FElethora Hdany fo Milyen rendelést ldatogat?
4: n6gybgyaszat,
5: szemész,
18-30 éves kor (,,fiatalok™) 15 £6: 9 ng, 6 férfi 3: bérgyogyisz,

3: belgyogyaszat
we-rendelést litogat”: 10 6

4: nGgybgyiszat
6: bérgyogydszat
5: belgyodgydszat
»¢- rendelést ldtogat”: 6 {6

30-60 éves kor (,,kozépkordak™) | 15 £6: 8 nd, 7 férfi

3: bérgyégyaszat

4: szemészet

3: belgydgydszat
»e-rendelést litogat”: 3 {6

60 év folotti (,,idGsek™) 10 £6: 6 nd, 4 férfi

Az eredmények értékelése

A vilaszok szerint a betegek koziil elsGsorban a fiatalabb korosztily nyitottabb az
»ye-rendelések” latogatdsira, az orvosok kozott azonban a kibertérben valé rendelés
(illetve az erre valé nyitottsidg) nem életkorfiiggd. A kutatds sordn mind az orvosok,
mind pedig a betegek nyitottak, egyiittm{ik6ddk voltak, relevinsnak taldltik a téma-
felvetést, és személyes torténetekkel is készek voltak aldtdmasztani pré vagy kontra
véleményiiket. A felvezet§ eladdsban elhangzottakkal egyetéreettek.

Az orvosok valaszai

A megkérdezett orvosok mindegyike mis-més szempontokat helyezett elGtérbe,
igy megfogalmazott véleményiik is gydkeresen eleér.

A szemészorvos ugy nyilatkozott, hogy kordbban vezetett internetes rendelést, de
mostansdg erre mar nincs ideje, mert hdrom maginrendelésen lit el betegeket, és azt
gondolja, sokkal hasznosabb a személyes kapcsolat, pline szembetegségek esetében.
Ugy véli, tandcsos minél elébb szakemberhez fordulni, mert az interneten fellelhetd
otthoni gy6gymaodok (pl. kamillds borogatis) egyes (otthon félrediagnosztizilt) beteg-
ségek esetében csak ronthatnak az dllapoton.

A bérgybgyisz szakorvos szerint is a legfontosabb a gyégyuldsi gyégyitasi folya-
matban a személyes jelenlét és a kérkép mieldbbi felismerése, feltirdsa, kezelése. Vé-
leménye szerint az internet adta lehetdség soha nem fogja felviltani a személyes kap-
csolatot, § maga mégis vezet internetes tandcsadést, de csak egy kismamiknak sz616
oldalon, és inkdbb éltaldnos kérdésekre vélaszol. Ha 6sszetettebbnek ldtja a problémdt,
maga is azt javasolja, hogy az internetet litogat6 beteg keressen fel hagyomanyos ren-
delést mihamarabb.
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A sziilész-nGgy6gyisz orvos sajit bevalldsa szerint kordbban vezetett internetes ren-
delést, bar véleménye szerint szerencsésebb a neten torténd orvoslds helyett tandcsadasrol
beszé€lni a dolog jellege miatt, mostandban mar nincs ilyesmire ideje. Amig vezetett netes
tandcsadést sokszor zavarta, hogy ,,betegeitSl” nem kapott visszajelzést, egy-egy tandcsira
meggyogyultak-e. ,, Eloesztek az érerben, nem volt visszacsatolds. Folyamatosan azt érextem, hogy
valami félbemarads, hogy cserbenhagyom dket, holott valdjaban 6% nem jelentkeztek.”

A rikkutat6 orvos szakmdjiabol ereden nem his-vér emberekkel foglalkozik, csak
a tobbnyire beteg szoveteikkel. ,,Az @ véleményem, hogy az interneten rengeteg téveszme ke-
ring. En nem vezetek internetes rendelést, tandesaddst, de ha olyan oldalra tévedek, ahol a féru-
mozok ebben a komoly témdban butasdgokat dllitanak, felfedem, hogy orovos vagyok, és igyekszem
eloszlatni ag dlhireket. Szerintem ez azx egész ebben a mai dllapotdban, hdit hogy mondjam...
10bbet drt, mint haszndl.”

Altaldnos orvos (doktornd): ,, Rengereg beteggel taldlkozom a rendelés alart, és iigy gon-
dolom, hogy a gydgyitds alapja a szaktudds mellett a személyesség kell legyen. Nem vagyok hive
ag internetes gyogyuldsnak, persze sokszor hasznos lehet egy-egy informdcid, de alapvetden kétélii
kard. En a személyesség hive vagyok.”

Az egészségiigyi dolgozdk koziil — talin munkakorébdl adédéan is csak a véddnd
szokott (igaz, ritkdn), tandcsokat adni az interneten. ,,A mi szakmdnkban taldn nem olyan
nagy a kockdazat. A kismamdfk egyes életszakaszokba érkezett kisbabdjukkal majdnem mindig
ugyanazokkal a problémdkkal szembesiilnek (pelenkakiiités, fogzds, dackorszak), igy sokszor
adhatunk dltaldnos tandcsor. Ha ennél isszetettebb problémdaoval dllunk szemben, én is a keriileti
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védond, vagy gyermekorovos felkeresését szoktam javasolni.”

A betegek vilaszainak értékelése

A vilaszok sordn kimutathaté genericids kiilonbségeket azonosithatunk. A 18-30
éves korosztilyban 15 {6 megkérdezett volt, ebbdl 10 f§ vesz igénybe internetes ta-
nicsaddst (litogat ,,e-rendelést”), vagy férumozik, ha egészségiigyi problémdja van.
Azt tobben beismerték, hogy az egészségiigyi témdju internetes oldalak férumain sok-
féle informicié terjed.

Egyikdjiik igy nyilatkozott: ,,...talin kézhely, de a mai rohané viligban az embe-
rek teljesen elidegenednek egymdstdl. Szerintem ez ezen a teriileten is nagyon érzg-
dik. Az ember eldbb leiil egy gép elé »kionteni a szivét«, mint hogy felkeressen egy
rendes orvost. Sok a rossz tapasztalat is. Kényelmesebb az arctalansdg, de van olyan,
hogy fals informéciét kapok...”

A maradék 5 emberbdl 1 ritkdn férumozik, azt is kritikdval kezeli, a tobbiek eluta-
sitjdk a gy6gyulds ilyetén formdjat.

A 30-60 éves korosztaly csoportjaban 15 {6 valaszadé volt, ebbdl 8 ng és 7 férfi. Ko-
ziiliik 6 6 litogat e-rendelést, 3 férfi és 3 nd, a tobbiek ritkdn élnek a szaktandcskérés
ezen lehetdségével, vagy egyiltalin nem. A 3 ng és a 3 férfi megkérdezett egyardnt dgy
vélte, hogy hasznos lehet internetes rendelést felkeresni, mert sokszor megnyugtaté
vilaszokat kapnak, és esetenként otthon kikdriljak magukat. Gyorsabbnak és olcsébb-
nak vélték ezt a megoldist. A 6 f6b6l 4 ember sokat dolgozik, nincs idejiik 6rikig iicso-
rogni a rendelGkben, ezért vilasztjdk az informdicidszerzés ezen forméjit.

51




— KUTATASI JELENTES

A 60 év felettick korosztilya nem annyira otthonos az internethasznélatban. Kozii-
liikk 6sszesen 2 f§ szokott internetezni, akkor is inkdbb recepteket keresnek, rokonaik-
kal telefondlnak, e-maileznek, illetve természetgybgyiszati oldalakat bongésznek.

Az egyik 1dGs holgy igy nyilatkozott: ,,Az unokdm tanitott meg a szdmitégépre,
vele levelezek rajta, mert Berlinben tanul. Az orvost inkdbb személyesen keresem fel,
ha valami van, tgyis kell menni mindig, a gyégyszerek miatt... meg aztdn »j6 program«
(nevet), elbeszélgetek kinn az ismerdsokkel. Raérek.”

Osszefoglalds

Jelen kutatés egy kvalitativ, el6zetes, pilot jellegli felmérés volt. A kutatds eredmé-
nyei azt mutatjdk, hogy érdemes és fontos ezen teriilet kvalitativ és kvantitativ elem-
zése is. Jelen eredmények eldre jelzik, hogy rétegzett mintavételd kutatdsok inditdsa
sziikséges, ahol differencidlt célcsoportok mélyebb elemzése térténhet meg bévebb
adatfelvétellel és motivaciéelemzéssel.
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kommunikaci6—magyar szakos bolcsész. 2005-ben végzett a PPKE-BTK kommunikécié—ma-
gyar szakdn, 2007-t6]l a Pécsi Tudomanyegyetem Nyelvtudomanyi Doktori Iskola hallgatdja.
Munkahelye az Orszigos Onkolégiai Intézet Nemzetkozi Kapcesolatok Osztilya, itt és kordbbi
munkahelyén (SOTE 1. Patolégia Rikkutaté Intézet) keriilt kapcsolatba orvosokkal és bete-
gekkel, és terelgdott figyelme az orvos-beteg kommunikaci6 felé. Jelenlegi kutatdsi teriilete az
orvos-beteg kommunikdcié kiilonb6z§ aspektusai (személykozi kommunikdcid, internetes ren-
delés, orvos és betegtipusok, onkoldgiai betegek rehabiliticiéja).
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