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Kommunikacioé a rakbeteggel és csaladjaval

Moédszertani osszefoglalo

Osszefoglalas ¢ A rdk diagnézisdnak kozlése rendkiviili kiriiltekintést igényel, mert azonnal
lesujto stigmaként éli meg a beteg és az érte aggodo kornyezet is. Régebben a rosszul hangzo
diagndzist a beteg gyakran nem is tudta meg, csak a csaldddal kizolték. Igy késébb dobbent
rd, hogy félrevezették, és ez bizalomvesztést, gyakran konfliktust is eredményezett a csaldddal
és a kezeloorvossal. Az 1997-es egészségiigyi torvény az alapveto betegjogok kozé sorolja a
betegek tdjékoztatdshoz valo jogdt, amit manapsdg sokan ugy értelmeznek, hogy kertelés
nélkiil kozolni kell a beteggel a diagnozist. Ez legtobbszor traumatikus élményt jelent az
érintetteknek. Manapsdg az internet segitségével bdrki azonnal megfejtheti a diagnozist, és
gyakran ijeszto szinben, eltorzitva jut informdciohoz. Ez reményvesztettséget okoz és
megingatja a kezelésbe vetett bizalmat is. A betegnek joga van megismerni,de nem kotelezo
mindent megtudni a betegségérol. Az orvos-beteg kommunikdcionak kolcsonos bizalmon
alapulva, a beteg érdekeit és sziikségleteit figyelembe véve kell megvalosulnia. Frank D.
Ferris, az Ohio State University Palliativ Medicina részleg vezetdje a hazai palliativ
ellatassal foglalkozo szakembereknek bemutatta azt a hatlépéses protokollt, ami a

legalkalmasabb a hatékony, betegkozponti tdjékoztatds megvalositdasdra.

Communication with cancer patients and their families

Abstract ¢ Communicating a diagnosis of cancer requires special prudence since the patient
might immediately perceive it as an overwhelming stigma and the worried family could feel
the same way, as well. Formerly the patient often wasn’t informed about the ill sounding
diagnosis, it was disclosed to the family only. The patient at a later stage suddenly realized
that they had been misled, and that often resulted in loss of confidence and in a conflict with
the family and the attending physician. Act CLIV of 1997 on Health classified the right to
information as a fundamental right of patients, which has mainly been interpreted that the
diagnosis needs to be bluntly communicated to the patient.This generally causes a traumatic

experience for the people concerned. Nowadays anyone can find out the diagnosis via the
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internet and usually obtains terrifying and distorted information, which leads to hopelessness
and falters trust in the treatment. Patients have the right to know about their illness, but it is
not obligatory to know everything about it. Doctor-patient communication must be based on
trust while taking into account the interests and needs of the patient. Frank D. Ferris,
Executive Director of Palliative Medicine at Ohio State University has presented a six-step
protocol to Hungarian specialists of palliative care, which is the most appropriate way to

carry out effective and patient-oriented communication.

Az orvos-beteg kommunikacio alapjai

Az orvos-beteg kapcsolat mindsége meghatarozd, mert a jo kapcsolat kiépitése és megtartasa
az egyilittmikodés és a hatékony betegellatds alapja. Ebben gyokerezik a beteg
biztonsdgérzete, €s az orvos szamdra is sikerélményt jelent a beteg bizalmédnak ¢és
egyiittmiikodésének elnyerése. A beteg €s az orvos kapcsolatdra jellemzd az informdcios
asszimetria, ami a két fél eltérd helyzetébdl is adodik. A beteg az orvostdl fiigg, az orvos
pedig bizonyos mértékig folérendelt helyzetben van, hasonléan a gyermek-sziild
kapcsolathoz. Az egyik fél segitséget kér, kissé kiszolgdltatott helyzetben van, mig amaésik fél
cselekvOképes segitséget ad. A beteg informdcidhidnya és az orvosi tudds tobblete is

meghatdrozza egymdashoz viszonyitott helyzetiiket. (Pilling, 2008)

Az orvos-beteg konzultacio stilusai

Byrne és Long (Byrne-Long, 1976) konzultaciés modellje szerint az orvos-beteg konzulticié
két 6 viselkedésmintdval irhatd le: orvos-kozponti és beteg-kozpontd. Ezek egyensilya
szabja meg, hogy mennyire orvos- vagy betegkozponti a taldlkozds. Az orvos-kdzponti
kommunik4ciéban az orvos kevesebb teret enged a betegnek, mert elsddleges célja a gyors
informdcidszerzés és atadas. Célirdnyos, tobbnyire eldontendd (igen/nem valaszt igénylo)
kérdéseket tesz fel, és roviden kozli az informaciét. Nem magyarazza el a dontéseit, nem ad
alkalmat a betegnek a visszakérdezésre, vagy mads reakcidra, egyéb problémak kifejtésére, és
érzelmi reakcidikat is figyelmen kiviil hagyja. Az orvos-centrikus stilus kevesebb idot vesz
igénybe az els0 megbeszélés alkalmaval, de hosszabb tdvon sokkal gyakoribb taldlkozast
igényel. Ennek oka a félreértések tisztdzdsa, az utasitidsok nem kell0 betartdsa, a megfeleld
egyiittmiikodés hidnya, ami nem egyszer konfliktusokhoz is vezet és a kolcsonos

elégedetlenség tovabb rontja a gydgyitas hatékonysagat.
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Byrne és Long kutatdsa szerint a legtobb gyakorlé orvos inkdbb az orvos-centrikus
kommunik4ciét haszndlja. Az orvos informdciétobblete a betegségrol és a kezelésr6l még
inkdbb arra készteti 6t, hogy a dontés jogat és a felel0sségét magara vegye, és ezzel mintegy
gyermeki aldvetett szerepbe helyezze a beteget. Igy teljes mértékben az orvos kezébe keriil a
kontroll, a beteg onallosdga és feleldssége is csorbul. Régebben ez a paciens biztonsagérzetét
novelte, szorongdsat is csokkentette. A mai kor embere sokkal tobb autonémiét igényel, ezért
az orvos autoriter magatartdsa el6li menekiilés ellendllast, tiltakozdst, az utasitisok be nem
tartasat valtja ki.

A beteg-kdzpontd kommunikdcioban az orvos tobb aktivitidst enged a betegnek,
figyelembe veszi a problémardl alkotott elképzeléseit, félelmeit és elvarasait is. Ennek soran
elmondja a beteg az elképzeléseit a problémdjar6l, beszamol a félelmeirdl, reményeirdl,
elvarasair6l. Konnyebben fény deriil a rejtett problémékra is. Az orvos stilusa megértd, a
beteg viselkedésére, érzéseire valo odafigyelés a jellemzd. Az orvos a beteg érdeklodésének
megfeleléen nyujt tdjékoztatdst a betegségrol és a teendokrol. A beteg intellektudlis
teljesitményéhez igazodva kozos dontést tudnak hozni a sziikséges terapids folyamat végig
vitelérdl, ezaltal a megértésen €s bizalmon alapuld tartés egyiittmiitkodés alakul ki. Az
ismételt taldlkozdsok sordn mar lényegesen leegyszerisodik a megbeszélés, lerdvidill a
konzulticid ideje, és kdlcsonds megelégedettséggel €piil tovabb a bizalmi kapcsolat. Nem kell
az ellendllds és értetlenség legydzésére, a félreértések tisztazasira fecsérelni az idot.

Vannak olyan nehéz helyzetek, amikor a legkoriiltekintébb moddon kell a
kommunikéciés eszkoztarat elévenni. A hospice ellatds sordn nagyon nagy figyelmet kell
forditani az orvos-beteg kapcsolatra, mert az életvég kozeli dllapot még érzékenyebbé teszi a

pécienseket.

A rossz hir kozlése
A rék diagnézisdnak kozlése rendkiviili koriiltekintést igényel (Donovan, 1999), mert azonnal
lesujto stigmaként éli meg a betegségben szenvedd személy és az érte aggddo kornyezet is. A
rossz hir hallatdin a betegeknél gyakori a lelki Osszeomlds és beindulnak a nem tudatos
elhdrité mechanizmusok.

A rék diagndzis kozlése olyan érzelmi valaszt valt ki, ami gyakran gydszreakciot kelt,
megjelenik az elutasitds, a tagadds, a dith, az alkudozds, a kétségbeesés, esetleg

reményvesztettség, majd a beletorddés €s végiil az elfogadas (Kiibler-Ross, 1988).
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A kiméletesnek gondolt kozlésformdk szdmos csapdit rejtenek magukban. A
konnyedebbnek szdnt csomagolés (,,Van egy jo és egy rossz hirem...”), a bagatellizél4s (,,Van
egy kis probléma...”), a vigasztalds (,,Nem olyan veszélyes, ma mar sokan meggy6gyulnak
ebbdl.”) a lényeg elhallgatdsdval, a tények kicsinyitésével sok félreértésre adhat okot.
Ilyenkor a beteg konnyelmi, felel6tlen dontést hozhat, akar el is utasithatja az orvostudomany
altal ajanlott kezelést, esetleg a konnyebb, kiméletesnek latsz6 megoldassal kecsegtetd,
divatos alternativ lehetdségeket kutatja.

A tényekkel nem szembesiilld beteg a gydgyuldst dithodten keresve konnyen
elutasithatja a tiinetek enyhitésének, az életmindség javitisanak lehetOségét is. Az illizidkban
€10 beteget felkésziiletleniil érheti a nem vart rosszabbodas, ami végleg megrenditheti az
orvosba és a hozzatartozokba vetett bizalmat. A csalddottsadg azt az érzetet kelti benne, hogy
mar senkiben sem bizhat, mindenki Osszeeskiidott ellene, hiszen hazudtak neki.

A targyilagos, szdraz kozlés is csapddkat rejt. A rideg ténykozlés félelmet kelt,
reménytelenséghez vezet, mert az ijedtség miatt a beteg csak a negativ érzéseire tud figyelni,
nem képes redlisan értékelni a helyzetét. A meglepetéstdl lebénulva gyakran még egy
épkézlab kérdés sem jut az eszébe, csak letaglézottan hallgat.

A tudomdnyos csomagolds gyakran nem érthetd a beteg szamdra és ettdl
elbizonytalanodik, még kevesebbnek, butdbbnak érzi magat €s a tehetetlenség érzése vesz erot
rajta. A kioktatd, ,,neveld” stilus az egészségtelen vagy kockédzatkeresé életmddra utaldssal
szembeforditja, 6sztonos védekezésre, menekiilésre és elutasitisra készteti a beteget és
blintudatot is ébreszt. A csalédds okozta diith célpontja az orvos lesz, és ezért beindulhat a
»doktor shopping”, azaz més orvosok felkeresése: hdtha biztatobb, kedvezdbb eredményeket
vagy tetszetdsebb megoldasi javaslatokat kapnak a problémédjukra.

A rossz hir hallatdan kialakulé félelem sajatos védekezd mechanizmusokat, 6sztonos
elutasitast, haritast indithat be (,,Biztosan elcserélték a leletemet...”). A reménytelenség
érzete, az elbizonytalanodds, kétségbeesés és a magdara maradottsig komoly depresszids
reakcidkat is elindithat, ami miatt elhamarkodott, vagy helytelen, a kezelést vagy akér az
életet is elutasité dontést hozhat a beteg (Kiibler-Ross, 1988).

Az orvos szerepét, mint a gyogyitds egyik fontos tényezdjét Balint Mihdly tette igazdn
kozismertté (Bdlint, 1961). Megallapitdsa szerint az ,,orvos, mint gydgyszer’ alkalmazdsa
nem nélkiilozheti a hatdstani ismereteket. Ugyelni kell az ,,orvos-gyégyszer’adagoldsara,

figyelni kell az egyéni érzékenységre, a tolerancidra, a mellékhatdasokra €s a kockdzatokra is.
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A kommunikaciés kudarcok elkeriilésének médja

Frank D. Ferris, az Ohio State University Palliativ Medicina részleg vezetdje mutatta meg a
hazai palliativ ellatassal foglalkoz6 szakembereknek azt a hat 1épéses protokollt, ami a
legalkalmasabb a betegkdzpontu tdjékoztatds megvaldsitasara. (Ferris, 2017)

A hatékony megbesz€lés eléréséhez tobb dologra is érdemes figyelni:

Megfelelo kommunikdcios helyzet megteremtése

A megbeszE€lés személyességéhez biztositani kell a zavartalan kornyezetet, ahol mindenki
kényelmesen le tud iilni. Lehetdség szerint egyenrangi helyzetben, egymads felé fordulva kell
elhelyezkedni a feleknek.

Amit meg kell tudnunk a megbeszélés sordn

Mit mondott a kezelGorvosa, akivel eldszor keriilt szoba a betegsége? Mit tud a péciens a
betegségérol? Mit értett meg az informaciokbol?

Amire figyelni kell

Kivel kell beszélni? A beteggel vagy a hozzatartozéval? Mit szeretne valdjaban tudni a beteg
és a hozzatartoz6?

Amitol ovakodni kell

Ne kezdjiik a kozléseinket negativ tartalmud bevezeté mondatokkal. Rossz eldérzetet indit be,
ha azt hallja a beteg: ,,Van néhdny rossz hirem.” vagy ,,Nem erre szdmitottunk.”

A tdjékoztatds modja

Adjunk 4t pontos, de nem tidl részletes informécidkat. Rovid mondatokban beszéljiink,
keriilve a szakkifejezéseket. A kozlés utdn mindig alljunk meg és varjunk, figyeljiink a beteg
reakcidjdra.

Az érzelmek kezelése

Mindig adjunk teret a visszajelzésre, batoritsuk a beteget kérdezésre, engedjiink lehetdséget a
reagdldsra! A csend a legjobb eszkoz arra, hogy a beteg megszolaljon. Minél hosszabban
hallgatunk, anndl inkabb érzi a péciens, hogy lehetéséget kapott a gondolkoddsra €s szinte
kényszert érez a megszoOlalasra, kérdezésre. Ha nem tud megszélalni, akkor batoritsuk a
lathaté érzelem visszatiikrozésével: ,,Ugy latom lestjtotta a hir.” ,Mondja ki bétran: most
mire gondol?”

A tdjékoztatds lezdrdsa

Mondjuk el, hogy milyen javaslataink vannak az elkovetkezd iddszakra és készitsiink kozdsen
tervet a teendokrdl. Mindig kérdezzilk meg a lezards eldtt, hogy van-e még valamilyen

kérdése. Tdjékoztassuk arrdl, hogy mikor, hogyan és kitdl kérhet segitséget.
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A hatlépéses kommunikacios protokoll

1. Kezdeményezés, bevezetés

Barmennyire is nehéznek tiinik a feladat, az orvos dolga, hogy kezdeményezze a beteggel (és
a csaldddal) a beszélgetést. Megfeleld alkalmat és elegend6 idot kell szdnni a zavartalan
beszélgetésre. A beteg dontse el, hogy kik legyenek jelen az elsé megbeszélésen

A kovetkezd két 1épés szorosan egymashoz kapcsolddik. Ennek sordn az orvos puhatolézik,

informalodik.

2. Mit tud a pdciens?

Arra kell kérdésekkel biztatnunk, hogy mondja el, mi van a fejében, mi foglalkoztatja?

Mire gondol? Mit mondott a kezeldorvosa, aki megdllapitotta a diagndzist? Mit hallott
masokt6l? Olvasott-e valamit errdl?

Mit érez? Probédlja meg kimondani, de ha nem sikeriil, akkor mi fogalmazzuk meg a lathat6
jelek alapjan a lehetséges érzéseit. Itt eld kell venni az empatiat és a verbdlis visszatiikrozés
eszkozét. Kérdezziik meg: mi aggasztja? Mitdl fél? Mit remél? Milyen elvardsai vannak?

Mire szamit?

3. Mennyit szeretne tudni?

Erdemes megkérdezni, hogy mire kivdncsi a pdciens a betegségével, dllapotdval
kapcsolatban? Van, akit a részletek, van, akit csak altaldnossdgok érdekelnek. A fiatalabb
generéci6 érdeklodésének fokuszdaban tobbnyire a gydgyulds vagy a tilélés esélyei, a varhatd
élettartam szerepel. Az iddsebb generdcié tobbnyire a rd varé kezelések, teenddk irdnt
érdeklddik. Van, aki nem is akar igazan tudni a betegségérdl, csak vigaszra vagy biztatdsra

vagyik ebben a nehéz helyzetben.

4. Informdcio megosztas, dtadds

A betegnek joga van tudni mindent a betegségérdl, de nem kotelessége, ezért csak annyit
adjunk tudtara, amennyire valoban sziiksége van. A valddi kérdés az, hogy szeretne-e pontos
tdjékoztatast kapni a prognozisrol vagy csak a timogatdsunkra szamit a ra varo idészakban?
Kérdezziik meg: van-e tapasztalata hasonlé sorsu betegekrdl? Pontosan mit szeretne tudni,
mire kivancsi? Ha felteszi a kritikus kérdést: ,,mennyi idom van?”, akkor meg kell tudnunk,

hogy miért szeretné ezt tudni illetve mennyire pontosan akarja tudni?
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A daganatos betegségekrdl vannak vilagszerte a legpontosabb statisztikai adatok, igy
viszonylag konnyli az ismeretek birtokdban pontos vélaszt adni. A Gauss gorbe szerinti
eloszlast érdemes megmutatni. Mindenki kénnyen megérti, ha egy harang alakd gorbét
lerajzolunk, és elmagyarazzuk, hogy az éatlaghoz viszonyitva vannak rovidebb és hosszabb
ideig €16k is.

Mivel senkinél sem lehet pontosan megitélni, hogy egy adott személyre melyik
érvényes, ezért a legjobb valasz: ,bizzunk a legjobb kimenetelben, de késziiljiink fel a
legrosszabbra is.”

A tdjékoztatdsban van egy rejtett é€s gyakori hibalehetdség. A legtobb orvos hajlamos a
varhat6 idotartamot felfelé josolni, mert neki is nehéz szembenézni a veszteséggel. A
tulbecslés a kornyezetnek is rossz, mert a realitds feliilirja azt, és ilyenkor oOhatatlanul
csalédnak az orvosban, aki nem jol mérte fel a helyzetet. Ugyanakkor az alulbecslés a
betegben és a hozzatartozékban reményvesztettséget okoz, ami fokozza a tehetetlenség
érzetet.

A pontosabb tdjékoztatas eldsegitésére Frank D. Ferris Palliative and Hospice Care
Ohio Health orvos-tovabbképzd anyagédban szerepld tdbldzat tartalmazza az inoperdbilis, az
eldrehaladott vagy metasztdzist adé daganatok varhat6 egy éves tilélési valoszinliségét %-ban

kifejezve, és a talélés atlagat hénapokban. (Ferris, 2017) (Id. az 1. tdbldzatot)

1. tablazat: Tulélési atlagok inoperabilis, elérehaladott vagy metasztazist adé

daganatok esetén

Inoperabilis, elére haladott vagy metasztazist adé daganatok

Tulélési dtlag

Maximalis kezelés esetén 1 éves tulélés (%) (hénap)
Hugyhdlyagrdk 26 12
Agyi attétek - 7
Agydaganat (Glioblastomamultiforme) 30 14
Emlorak 72 24
M¢éhnyak laphamrak 20 9
Vastag- és végbélrak 36 20-24
Ismeretlen primer carcinomak 35 8-13
NyeldcsOrak 20 10-12
Gyomorrak 23 6-12
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Fej- nyakrak 26 7-10
Veserdk - 15-24
Mijrak - 8-10
Nem kis sejtes tiidorak 25 6-15
Kis sejtes tiidorak - 6-12
Melanoma 70-80 20-24
Petefészekrak 59 15-24
Hasnyalmirigyrak 27 6-11
Prosztatardk - 49
Szarkéma - 12-14

5. Erzelmekre/érzésekre reagdlds, visszatiikrizés

A kommunikédcié minden 1épésénél figyeljiink a megjelend nonverbdlis jelekre: a beteg
arckifejezésére, testtartdsdra, a kezek kifejez6 jatékara (pl. az ujjak tordelése), a feszengésre,
az iilésen elhelyezkedésre, a szemkontaktus meglétére vagy az elrévedezésre. Ha tiltakozast,
haritast, elterelést, er0s érzelmi megnyilvanuldsokat észleliink, akkor visszatiikrozéssel
segitsiik a ventillalast, kiilonben kommunikacios blokk alakul ki és nem lesz képes befogadni
az informdciokat, megszilinik a kreativ egyiittmiikodés.

Sokat segit a kommunikacié folytatdsaban €s az érzelmek kimonddsdban, ha az orvos
sz6ban visszatiikrozi a betegben 16v6 érzéseket. Néhdny jol bevalt visszajelzés: ,,Ugy latom,
nagyon megdobbentette a hir.” ,,Nehéz szembesiilni ezzel a helyzettel.” , Hirtelen azt sem
tudja, hogy mit gondoljon err6l.” ,,Most nagyon tanidcstalannak érzi magat.” A rossz hir
hallatan kialakul6 reakciét sokan — fOleg a férfiak — igyekeznek elleplezni, mert szégyellik
kimutatni gyengeségiiket, megrendiilésiiket. Konnyithet a paciens helyzetén a normalizdlé
technika: ,,Mindenki igy érzi magat egy ilyen helyzetben, vagy egy ilyen hir hallatan.”

Az erds érzelmi reakcidkat lecsendesitve lehet tovabblépni a tovdbbi teenddkre.

6. Osszefoglalds, tervezés, kovetés

A megbeszé€lés soran torekedni kell arra, hogy taldlja meg a paciens a legfontosabb teenddket,
amit még a jelenlegi dllapotaban képes elvégezni és ennek alapjin késziiljon pontos tervkozeli
hataridokkel. Ilyenkor felmeriilhet minden olyan dolog, feladat, amit at kellene adni
masoknak. Vannak eddig halogatott taldlkozdsok, kibékiilések, megbeszélések, levelek

megirdsa, minden olyan dolog, amit fontos lenne még elintézni. Sokat segitenek a céliranyos
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kérdések is: ,,Vannak elintézendd, fiiggdben 1évd dolgai?” ,,Van olyan dolog vagy feladat,
amit at szeretne adni valakinek?” ,Van, ami nyomasztja és szeretné -elintézni?”
»Rendelkezett-e mar arrél, hogy a bankszdmldjdhoz ki férhet hozza, ha mar nem tud ilyen
dologban személyesen intézkedni?”

A teenddk kozott fel kell dllitani fontossagi sorrendet €s ennek megfeleld hataridoket
is meg kell hatarozni. Minél rosszabb a progndzis, anndl kozelebbi hataridok kellenek. A
beteggel tudatni kell, hogy a kezelés, korlefolyds sordn szamitani kell vératlan, eldre
kiszamithatatlan, meglepetésszeri problémadkra is, ami miatt késébbre halasztott dolgokat
esetleg mar képtelen lesz elvégezni. A beteget cselekvésre batoritja, ha azt hallja: ,,ha tdl lesz
a feladatokon, akkor mar semmivel sem kell torddni, csak ©Onmagdval, aki most a
legfontosabb.” ,En &riilnék a legjobban, ha minél késébb lenne erre sziikség.” Mindenki (a
paciens és a hozzatartozok is) hdldsak lesznek, amikor mar til vannak a megoldandd
feladatokon.

A lezaras fontos részeként Ossze kell foglalni a teendoket és meg kell egyezni a
folytatdsban, az eldttiink all6 idészak kovetésében. Tudnia kell a paciensnek, hogy mikor és
milyen problémakkal kit kereshet meg.

A rékos betegek tovabbi sorsdnak alakuldsdban nagy szerep jut az orvos-szakmai
teendok mellett a csalddtagoknak is. Alapvetd igény, hogy mindenki sajat maga szeretne
donteni a sajat sorsardl. Ugyanakkor a csalddtagok is igényt tartanak arra, hogy az élet fontos
dontéseibe beleszolasuk legyen vagy legaldbb is tudomadst szerezhessenek réla. A mindennapi
gyakorlat azt mutatja, hogy kritikus helyzetekben a csalddi dontéseket valamelyik domindns
szerepben 1év0 csaladtag hozza.

Az egészségiigyi ellaté rendszerben az egészségiigyi személyzet végzi a beteggel
kapcsolatos teenddket, de ezen tdl a csaldd vagy a sziikebb kornyezet gondoskodik a betegrdl
a mindennapokban, ezért kihagyhatatlan a csalddtagokkal torténd kommunikacié. Alapvetd
etikai kérdés, hogy a beteg sorsardl, kezelésérdl kozos dontést kell hozni, aminek Oszinte

1égkorben kell megtorténnie!

Csaladi megbeszélés
A csaldddal tortén6 kommunikacié fontossagat indokolja, hogy az aggdéddé hozzatartozok
részérol leggyakrabban elhangzo kérés: ,,ne tudja meg a beteg!” Ennek héttérében a rossz

érzések megélésétdl valo félelem all. A szeretet €s a megdvds szdndéka vezeti a csaladtagokat
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és a vesztes€gtol valod félelem gyakran elnyomja a racionalitdst. Beindul egy jol ismert hérit4s:
,-amir6l nem beszéliink, az nincs.” A probléma felolddséra szolgal a csalddi megbeszélés.

A csalddi megbeszélést megeldzden egy segitd team létrehozasa sziikséges, amiben az
orvos mellett egy mentdlhigiénés gyakorlattal rendelkezd szakember is részt vesz. Vele
elézetesen megbeszE€lik a beteg helyzetét és az eldttiik all6 feladatokat. Erre azért van
sziikség, mert a tobbszereplds megbeszélésen a mentdlhigiénés szakember moderdlja, vezeti a
folyamatot €s az orvos szerepe foként a szakmai kérdésekre korlatozodik.

Nem ritkdn a csalddtagok kiilonb6z0 alldspontot képviselnek, akar a koztiik 1évo nyilt
vagy rejtett konfliktusok is felszinre keriilhetnek, ezért elengedhetetlen a mentalhigiénés
szakember tapasztalatdnak, medidcids eszkoztdrdnak igénybe vétele.

A csaladdal torténé kommunikacié sordn is hat szempontnak kell érvényesiilni — figyelve
az indulatok, érzések, konfliktusok kezelésére —, a beteg és a csaldd, mint rendszer érdekeit

szem elott tartva.

1. Megfeleld kommunikdcios helyzet megteremtése.

A megbeszE€lés személyességéhez biztositani kell a zavartalan kornyezetet, ahol mindenki
kényelmesen le tud iilni. Ez a taldlkozds szdmos esetben nem az orvosi rendeldben, hanem a
csalad lakokornyezetében zajlik. LehetOség szerint egyenrangu helyzetben, egymds felé
fordulva kell elhelyezkedni a feleknek. Mindenképpen bévebb, de behatarolt idokeretet — akar

egy orat —ajanlott raszanni feladatra.

2. Amit meg kell tudnunk
Elsédleges feladat annak kideritése, hogy mit tudnak a csalddtagok, mit mondott a
kezeldorvos, mit értettek meg abbdl, amit mar eddig megtudtak, illetve mit gondolnak a

helyzetrol.

3. A csaladi megbeszélésre meghivds célkitiizése

Legfontosabb megtudnunk: miért szeretnék azt, hogy ne tudja meg a beteg.

4. Amit mindenkinek tudnia kell
Nem hagyhaté figyelmen kiviil az, hogy ha a beteg tisztdn akar latni ebben a helyzetben,
akkor kotelességiink informdlni 6t! A betegnek joga van eldonteni, hogy mit is akar. A csalad

nem foszthatja meg a beteget az autonémidjatol, hiszen az 6 életérdl van szo.
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5. Az érzelmek kezelése

Odafigyeld attitliddel deritsiik ki az 6vatoskodds gyokerét. A ,ne tudja meg” kérés egy
pozitiv, véd6 szandékbol eredd megnyilvanulas. Ezt az orvosnak vissza kell jeleznie, hogy
kiépithesse a bizalmi hidat a hozzétartozok felé. Erre a célra bevalt mondatok: ,,(ng latom,
nem akarjdk, hogy lelkileg sériiljon.” ,Nem szeretnék 6t semmiképpen sem elkeseriteni.”

Azt litom, hogy nagyon aggddnak érte.” ,,A legjobbat szeretnék neki.”

6. Megegyezés a kovetkezo teendokrdl
Amikor sikeriilt tisztdzni a megbeszélés résztvevdivel az alapvetd kérdéseket és helyiikre
keriiltek az indulatok, akkor lehet érdemben megegyezésre jutni a tovdbbi teenddkrdl. Ehhez
0ssze kell foglalni mindenki szdmadra, hogy mire is jutottak eddig a megbeszélés sordn. Az
Osszegzést elOsegitd kérdések: ,,Szeretnénk tudni, hogy mit értettek meg az eddigiekbdl?”
»Most mit gondolnak a helyzetr6l?” A csalddtagok vallarél azzal tudja a team levenni a
beteggel torténd megbeszélés terhét, ha felkindlja a kozremiikodést: ,,engedjék meg, hogy
kozvetitsiink a beteggel torténd megbeszélésben.”

A megbeszélés eredményeit az orvos és a mentdlhigiénés team egy megbeszEélés

keretében kiértékeli, és ha sziikséges, akkor kovetkezo 1épéseket is meghatarozhatnak.

Zaré gondolat
Az orvos-beteg taldlkozas daganatos betegek esetén kifejezetten nagy koriiltekintést igényld
feladat a szakember részérdl, mert az elsé benyomds meghatdrozza a tovabbi egylittmikodést.
Tudnunk kell, hogy a legjobb szdndékkal is kovethetiink el kommunikacids hibdkat, és
ismerniink kell ennek kdvetkezményeit.

A kommunikiciés zavarbél adoédé problémdk megeldzésére kivalo eszkdoz a
tapasztalaton alapuld, és jol bevalt hat 1épéses protokoll kovetése. A csaladi megbeszélés —
kiillonosen kritikus helyzetekben — elengedhetetlen a gydgyithatatlan beteg életvégi

ellatasaban.
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