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Orvos-Beteg Kapcsolat

A Magyar Hospice Alapitvany kommunikacids programja

Osszefoglalas * A j6 orvos-beteg kapcsolat kiilondsen fontos a daganatos betegségek esetén,
amelynek sordn hosszii tdvon mitkodik egyiitt orvos és betege. A Magyar Hospice Alapitvdny
azért inditotta el négy éve az Orvos-Beteg Kapcsolat programjdt, hogy mind a betegeket és
hozzdtartozoikat, mind pedig az orvosokat és az dpolokat segitse a jo kapcsolat kiépitésében
és megtartdasdaban. A hazai gyakorlatra jellemzo, hogy a betegek akkor jutnak informdciokhoz,
ha kérdeznek. Sokan nem mernek és/vagy nem tudnak strukturdltan, az idokereteket betartva
kérdezni, de ez a készség fejleszthetd. Az orvosok szdmdra a gyogyito kezelések lezdrdsa
kiilonosen nehezen kommunikdlhato, ez pedig jelentés mértékben hozzdjdarul ahhoz, hogy a
betegek késon keriilnek a hospice elldtdasba. A hozzdtartozok, a csaldd bevondsa a betegségrol
valo kommunikdcioba szintén fejlesztésre szorul, ebben nemzetkozi szinten most sziiletett meg

az elso irdnyelv.

Doctor-Patient Relationship

Communication Program of the Hungarian Hospice Foundation

Abstract ¢ A good relationship between the patient and the doctor is really important in
cancerous diseases because this illness necessitates long-term cooperation. The Doctor-
Patient Relationship program of the Hungarian Hospice Foundation was launched 4 years
ago to help patients, families/caregivers, and their doctors/nurses to build and maintain a
good relationship. In general practice we find that patients acquire information only if they
ask their doctors and nurses. Most patients cannot ask questions in a structured way,
respecting the timeframe, but this skill can be developed. One of the most challenging things
to communicate for doctors is that the curative treatments have come to an end; this may
contribute greatly to why patients are sent to hospice too late. Involving the family in medical
communication also needs improvement, the first international guideline regarding this has

just been drawn up.
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A Magyar Hospice Alapitvany 2014-ben inditotta el az Orvos-Beteg Kapcsolat programjat,
amelynek célja a daganatos betegek érdekérvényesitési kompetencidjanak fejlesztése,
valamint az orvos/apolé — beteg/hozzatartozo taldlkozasok kommunikécids hatékonysdganak
novelése, és az abban vald segitségnyujtas, hogy ezek a taldlkozdsok minden fél szamara
megelégedettséggel mukodjenek (Muszbek, Gaal, 2016). Megelégedettségre akkor is van
lehetdség, amikor az orvos — és kozvetve a ndvér is — a beteg szdmadra rendkiviil nehéz
diagnoézissal vagy rossz hirrel (példaul a gyogyité kezelések kimeriilése vagy halalhir)
kapcsolatosan kell, hogy kommunikdljon. A betegek szdmdra ugyanis a jé orvos-beteg
kapcsolatnak fdleg pszichologiai €s kapcsolati aspektusai vannak, szdmukra ezek
fontosabbak, mint a szorosan vett orvostechnikai tényezdok (Jaspars, 1990).

Alapitvanyunk a daganatos betegek szakszerli életvégi ellatasdval foglalkozik
otthondpolas, illetve intézményi fekvdellatas keretei kozott, de mar a diagndzis pillanataban
fordulnak hozzink betegek vagy hozzatartozok pszichologiai segitségért is. Pacienseink
torténetei és a gyogyitdsra szakosodott egészségiigyi intézményekkel, orvosokkal val6
egyiittmiikodésiink alapjdn pontosan érzékeljiik azt a kapcsolati nehézséget, amellyel mindkét
fél kiizd a k6z0s munka sordn. A szakmai tevékenységbdl nyert tapasztalatainkat a program
induldsakor végzett mélyinterjus kutatdssal egészitettiik ki, amelyben négy 6 célcsoportunk
tagjait: orvosokat, dpoldkat, betegeket és hozzéitartozokat kérdeztiink meg a medicindnak errdl
az aspektusarél. Osszesen 16 interji-alannyal (5 beteg, 3 4pol6, 6 orvos, 1 hozzitartozé, 1
betegklubvezetd) beszélgettiink egy-hdrom o6ran keresztiil. Orvos és dpold interjualanyaink
kivalasztasandl figyeltink arra, hogy kiilonféle onkoldgiai teriiletekrdl taldljunk
beszélgetdtarsat. Ekkora minta semmiképp sem lehet reprezentativ, rdadasul alanyaink mind
nagyvarosokban veszik igénybe vagy nyujtjdk az egészségiigyi szolgaltatdsokat. Célunk
azonban nem is az volt, hogy statisztikailag atfogé képet rajzoljunk meg, hanem hogy
felmutassunk olyan jelenségeket, mukodési mechanizmusokat, élményeket, érzéseket,
amelyeket csak egyéni torténeteken keresztiil lehet a maguk mélységben lattatni. Egy ilyen
kutatast az is er0sen befolydsol, hogy az az orvos, aki a betegekhez fiiz6d6 kapcsolatit,
kommunikécidja médjat hajlandé egy bizalmas interjiban megosztani, biztosan nyitottabban
all ehhez a kérdéshez, nem hdritja el az orvoslasnak ezt a kevéssé kibeszElt aspektusat.
Vannak azonban olyan szerepldi az egészségiigynek, akik joval kevésbé reflektivek ebben a
témaban, Oket ezzel kapcsolatban lehetetlen megszolitani.

A betegekkel és hozzatartozokkal készitett interjukbdl egyértelmiien kirajzolddott,

hogy a betegséggel kapcsolatos igen fontos informécidkhoz is csak akkor jutnak hozzd, ha
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kérdeznek. Ezért a betegek szamadra szervezett miithelyfoglalkozdsokon sok iddt szanunk arra,
hogy a résztvevOknek eszkozoket adjunk a hatékony kérdezés mddjara vonatkozdan: irjak
Ossze a kérdéseiket és rendezzék fontossagi sorrendbe; vigyenek hozzitartozot magukkal,
mert 6 jobban fog tudni fokuszdlni a kognitiv moédon befogadhaté dolgokra, hiszen
(t5bbnyire) kevésbé szorong az adott szitudciéban. Am a konkrét tandcsok szinte eltorpiilnek
amellett, amit azzal tudunk nydjtani, hogy nyitottak vagyunk a betegek ezen problémadira,
hogy 1ddt és figyelmet szenteliink rd. Mert ezzel visszaigazoljuk azt, ami szamukra nagyon
fontos, de amire az egészségiigyi ellatérendszernek nincs kapacitdsa, barmit is ir elé az
egészségligyi torvény, hogy a beteg igényei az elsddlegesek a tdjékoztatds modjanak és
mértékének kialakitdsdban.! Pusztdn annak megerdsitése, hogy nem benniik van a hiba,
amikor nem értik az orvos latin szavakkal tlizdelt informdciéit vagy hogy nem elég a
biztonsdgérzethez az, amit az orvos magitdl elmond a betegségrdl, kezelésrdl,segiti a
résztvevOoket sajat érdekeik képviseletének kidolgozasdban. A betegeket leginkdbb
betegklubokon keresztiil tudjuk megszoélitani, az 6 megszokott tarsasdguk és kornyezetiik jo
lehetdséget ad arra, hogy hamar alakuljon ki bizalmi kapcsolat. Nem ismeriink statisztikdkat
arra vonatkozéan, hogy milyen jellegli betegségekben élok korében van a legtobb betegklub,
de hétkoznapi tapasztalataink alapjan ugy tlinik, hogy a daganatos betegek korében.
(Partnerszervezetiink, az Eletvégi Tervezés Alapitviany nem csak daganatos betegekkel
taldlkozik, de ezt az informéciét 6k is megerdsitik, kiegészitve azzal, hogy megjelentek és
orvendetes modon szaporodnak a demencidval kiizdd, Alzheimer koéros betegek
hozzatartozéit megszolité klubok — értelemszertien ott maga a beteg kevésbé bevonhat6. — E
cikk szerzbje az Eletvégi Tervezési Alapitvanynak is énkéntes munkatdrsa. G.1.)

A daganatos betegek klubjaiba sajnos féleg iddsebb emberek jarnak — a fiatalabbak
inkdbb az online sorskozosségeket preferdljak.. Nagy gondnak latjuk, hogy az egészségiigy
szerepl6i a betegekkel vald kapcsolatuk sordn kevés figyelmet szentelnek a betegkluboknak,
és — tisztelet a kivételnek — kevéssé tamogatjdk Oket. Mélyinterjus kutatdsunk egyik alanya
egy gyogyult beteg, aki 15 éve vezet betegklubot. A vele késziilt beszélgetés aldbbi részletét
azért kozoljiik, mert alapitvanyi tapasztalataink szerint jellemz6 jelenségrol van szo:

A ldnyom joban van az egyik orvossal, akit én is ismerek. Kértem, hogy vigyen neki a

klubrol szordlapot. Aztdn szolt, hogy ott nem lehet kitenni, de engem iidvozol.

Mondtam a ldnyomnak, hogy aki nem akar veliink egyiittmitkodni, az ne itidvozoljon

engem. A ldnyom dt is adta neki az iizenetemet. Az orvos visszaiizent, hogy a

11997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol. 13. § A tdjékoztatdshoz val6 jog.
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szorolapunkat kiteszi, de »mondd meg az édesanyddnak, hogy az én betegeimet gy

meggyogyitom, hogy visszamennek dolgozni. Vagy meghalnak«.

— Ezt mondta?

— Igen. Ezt. Es sajnos az én orvosom sem fogékony erre, annak ellenére, hogy fiatal.

Vagy a klubtagok hoztak iij tagokat vagy én a régi, csalddokkal végzett munkdam révén.

Senki nem 1igy jon, hogy orvos kiildi.

— Az orvosok ugy élik meg, mintha onok a rivdlisaik lennének? Pedig az nem baj, ha

0 meggyogyit egy beteget. Attol az a beteg még kozben vagy utina jdarhat a

betegklubba.

— Azt hiszem, hogy nem akarnak ebben a témdban az emberek életébe belefolyni. Ez

mdr nem olyan, mint a régi korzeti orvosi rendszer, amikor az orvos egy kicsit

mindenhez értett, csalddokkal is foglalkozott, nem csak betegséggel.”

Fontosnak tartjuk a fiatal orvosokat megismertetni a betegklubokkal és azok jelentdségével, a
program orvosoknak sz6l6 képzéseiben erre mindig szdnunk iddt. Orvosokat akkreditalt
tovabbképzések keretében tudunk leginkabb elérni, masképp nem nagyon tudnak 1d6t szénni.
Ennek az a hatuliitéje, hogy az akkreditacidé szempontjai masok, mint amit mi eredményesnek
és sziikségesnek tartunk az orvosok kommunikdciés készségeinek fejlesztésében. Az
akkreditacids pontot az emeli, ha minél tobb, minél magasabb képesitésii eldadd szerepel a
képzésen, ez viszont ellentmondédsban van azzal, hogy az orvosok szdmdra leghasznosabb, ha
sajat torténeteikkel, sajat élményeikkel dolgozunk, dam erre az el6adds, mint forma
alkalmatlan, ehhez olyan mihelyfoglalkozdsra van sziikség, ahol van id6 a bizalom
kiépitésére, egymds megismerésére, arra, hogy aztin fel merjék vallalni torténeteiket €s
érzéseiket.

A kommunikdcié az orvosi konferencidkon, szakmai rendezvényeken épp csak
érintdlegesen keriil eld, noha kutatdsok ezrei igazoljak, hogy a j6 kommunikéciéval pereket
lehet megeldzni (Kachalia, 2010), a kiégést el lehet keriilni (Leal-Costa, 2015), és hogy az
orvos munkdja sordn a kommunikicidt ugyanigy ,.karban kell tartani”, mint a szaktudast
(Ammentorp, 2014). Daganatos betegekkel foglalkozé orvosoknak kifejezetten fontos a
kommunikécid, hiszen olyan betegségrdl van sz6, amelyben a diagndzis kozlését még mindig
haldlos fenyegetésként élik meg a betegek (az orvostudomadny e teriiletének fejlodése és a
tulélési statisztikdk javuldsa ellenére is), rdaddsul a betegekkel val6 kapcsolat dltalaban hosszu

tavi, s sok mds orvosi szakteriilethez képest a gydgyulds, igy az orvosi sikerélmény ritkabb.
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Mélyinterjiink sordn megkérdeztiik az orvosokat, hogy szerintiik mi a jellemz6 a
betegekre, vajon akarjdk-e tudni az igazsdgot, példaul, ha a gydgyitds lehetOségei
kimeriilnek.Az orvosok szerint (némiképp persze altaldnositva) kétféle beteg 1étezik.

»Ha felmeriil a kérdés, az ember azt gondolnd, hogy akarja. De néhdnyszor rdjovok,

hogy valdjdban nem akarja ¢ ezt hallani, csak gy érzi, fel kell tennie a kérdést.

Vdlaszolok rd, de inkdbb 1igy, hogy most csak beszélgessiink egy kicsit arrol, mi

vdrhato, és egy késobbi alkalommal, amikor picit jobban van, akkor térjiink rd arra,

hogy csindljon-e végrendeletet, rendezze-e el a gyerekei sorsdt.”
Az igy jellemzett beteg tehat inkdbb nem akar szembesiilni az igazsdggal, szemben a masik
jellemzd magatartdssal:

Azt gondolom, az igazi hospice-dllapotii betegek azért tudjdk. Lehet, hogy nem

minden esetben, és nem mindent, de nagy meglepetés nem szokott lenni.”

Elisabeth Kiibler-Ross, a tanatolégia elméletének egyik megalapozéja azonban radikdlisan
kiforditja a — betegekre vonatkoz6 — orvosi meglatidsokat, és azt mondja, hogy ezek nem a
betegekrdl, hanem magardl az orvosokrdl tandskodnak. Ritkdn idézik Kiibler-Ross erre
vonatkozd, nagyon fontos allitasat:

,Meggyozodésem, miutdn sok beteggel beszéltem errol a kérdésrol, hogy azok az

orvosok, akiknek onmaguknak is sziikségiik van a haldl elutasitdsdra, megtaldljdk

ugyanezt a betegeikben, és azok, akik el tudnak beszélgetni a gyogyithatatlan, a

termindlis betegségrol, azt tapasztaljdk, hogy betegeik inkdbb képesek a haldllal valo

szembenézésre és annak tudomdsulvételére.”
A haritasra hajlamos orvosokrol ezt mondja még Kiibler-Ross:
Az orvosok valojaban nagyon megkonnyebbiilnek, hogy nem kell szembesiilniiik
ilyen kéréssel, és gyakran nem is tudjdk, hogy ok provokdltdk ki ezt a fajta reagdldst
a betegeikben.”
A ,,meguiszasra jatszé” orvosi kommunikdci6 tehdt Kiibler Ross szerint megtaldlja a maga
ideoldgidjat (nevezetesen, hogy a beteg nem akarja tudni az igazsagot), de szerencsére van
olyan orvos is, aki felismeri, hogy a ,,hiba az ¢ késziilékében van”, nem a betegében (Kiibler-
Ross, 1988. 27-28.0.).
Egyik interjualanyunk nagyon Oszintén besz€lt sajat nehézségeirdl:

»Sokkal konnyebb beadni egy hatdstalan kemoterdpidt, mint belenézni a beteg

szemébe, és azt mondani, hogy itt a vége. Tudom, ezt a hospice-osok nagyon mondjdk,

hogy nem szabad azzal hazakiildeni a beteget, hogy kicsit erosodjon, és majd folytatjuk
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a kezelést, mikozben tudjuk: hazaengedjiik meghalni. Pedig ezt mi is megtessziik:
,Menjen haza, eszegessen...” Azt mondta egy hospice-os orvos egy konferencidn,
hogy ez a legrosszabb, mert a beteg hazamegy, tomik bele a kajdt, pedig 6 mdr nem
tud enni — ahelyett, hogy szépen hagyndk elmenni, el tudndnak biicsiizni egymdstol a
csalddtagok. En még nem mondtam egyetlen betegnek sem, hogy itt a vég. Ezt nyilvdn
meg kéne tanulni. Olyat mondtam mdr, sot, szinte mindennap mondom, hogy én ebbol
a betegségbol mdr nem tudom meggyogyitani. De nagyon sok lehetoségiink van arra,
hogy meghosszabbitsuk az életét, javitsuk az életmindségét. Nem mondjuk azt, hogy
mdr nincs hatékony kezelés, most mdr csak a fdjdalmadt fogjuk csillapitani. Pedig
vannak olyan orszdgok, ahol ez a kulturdlt megkozelités, ezt mondjdk.
— A konferencidan a hospice-os orvos bizonydra nem arra gondolt, hogy el kéne
venni a betegtol a reményt a vég szigoru, tényszerii bejelentésével. Amit on mond a
betegnek, hogy az életmindségen lehet még javitani, ez reményt ad. A hospice
gondolkodds szerint be kell vallani, ha valakit mdr nem érdemes kezelni.
— Ez az, amit nem szoktam kimondani. Inkdbb azt mondom, hogy most sziinetet tartunk
a kezelésben, most nincs abban az dllapotban, hogy kezelni tudjam, probdljuk meg
felhizlalni, csillapitani a fdjdalmdt, jobb helyzetbe hozni, és utdna visszatérni a
daganat kezelésére. Azt még nem mondtam betegnek, hogy nem tudunk mdr kezelést
adni. Nyugaton ezt mondjdik. A nyugati orszdgokban sokkal nyiltabbak ebbol a
szempontbol a betegekkel. Ndlunk ennek nincs meg se a kultiirdja, se a hagyomdnya.
Igen, meg lehetne ezt tanulni.”
A hospice-szakembereknek ismerds ez az orvosi hozzaallds, mert sajnos nagyon gyakori,
hogy a hospice osztidlyokra is ezzel a tdjékoztatdssal kiildik a betegeket. Egy hospice osztélyt
vezetd interjualanyunk ezt mondta:
A betegek egy részét »felerositésre« kiildik, és azzal, hogy amennyiben az dllapota
javul, akkor jelentkezzen onkologiai kontrollvizsgdlatra . De nem javul az dllapota,
mert mitol javuljon — persze vannak kivételek is, akik esetében a tiinetek csillapitdsa és
az életmindség javitdsa dltal jobban lesznek —, azonban az aktiv osztdlyon a kezelés
lezdrdsa nagyon sokszor igy zajlik. Azt szoktam mondani — védendé a mundér
becsiiletét is, és sok esetben meg tudom érteni az dtado kolléga helyzetét is —, hogy az
orvos a legjobb szdndékat fejezi ki, amikor ezt irja le, hogy természetesen o probdl
segiteni, ha tud, de ha nem megy, akkor nem lehet. Magamban persze nemritkdn

gondolom azt, hogy elmész te a fenébe, ram hdritod, nekem kell elmondani, hogy most
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mdr nincsen tovdbb. De azért vannak olyan kollégdk, akik nagyon korrektiil

kommunikdlnak. A palliativ licencvizsgdt most vezetik be, és most mdr az egyetemen

is lehet a palliativ terdpidat fakultdcion tanulni. Nekiink anno egy ora sem volt a

hospice-rol, most mdr van valamennyi.” (Interjunk 2014-ben késziilt — G. 1.)

Az, hogy az orvosok nehezen kommunikdljdk a gyogyitd kezelések lehetdségének
kimeriilését, fontos szerepet jitszik abban, hogy a betegek jellemzden késOn vagy egydltalan
nem keriilnek hospice ellatasba. (Hegediis, Munk, 2018)

Az orvosoknak sz6l6 képzéseinken meg tudjuk nyitni azt a kommunikécids szelepet,
ami a hétkoznapi orvosi teendok soran elzarja a kommunikéciés kudarcok megosztasat és
kozos feldolgozédsata kollégak korében. De legaldbb ilyen fontosnak tartjuk a sikerek, a
pozitiv vagy szivmelengetd torténetek egymdssal valé megosztasat, Ujra atélését is, mind az
egyén, mind a team identitdsdnak megerdsitése szempontjabol. Az orvosképzéseken azt a mar
emlitett témat is fel tudjuk dolgozni, hogy a betegek tigy érzik, csak akkor jutnak a sziikséges
informdcidhoz, ha kérdeznek. Lényeges ugyanakkor, hogy ha egy beteg nem kérdez, az nem
okvetlenill jelenti azt, hogy mindent tud, ami szdmdra fontos. Azért nem kérdez, mert nem
mer kérdezni. A hdritds jelenségét is fontos az orvosoknak ismerniiik ahhoz, hogy ne értsék
félre betegeiket. Az Orvos-Beteg Kapcsolat program oktat6filmjében egy olyan beteg szdlal
meg, aki az emlitett interjuk egyik alanya volt, s a filmre azért kértiik fel, mert rendkiviil
reflektiv tudott lenni az egészségiiggyel valé6 kommunik4ciérél gondolkodva, s torténetében
mindkét fél tipushibdi megjelentek — mint az aldbbi interjurészletbdl lathatd,szélsoséges
végkimenetelt produkalva.

.— Behivtak, vért vettek, és a mdsodik vérvétel utdan mondtdk, hogy nem tudjdk mi ez,
de nem az o szakteriiletiik (hematologia — G.1.). Azutdn az immunolégushoz is jartam
egy darabig, de még mindig nem beszélt velem senki. Vért vettek, bementem az
orvoshoz, aki sosem mondott semmit. Egyszer megkérdezte, hogy tudok-e arrdl,
milyen fehérje-rendellenessége volt az apukamnak. Emlékszem, akkor dtsuhant az
agyamon, hogy ez a kérdés nem jelenthet jot. De az orvos errol se mondott semmit,
én pedig nem kérdeztem.

— Valoban volt valamilyen fehérje-rendellenessége az édesapjanak?

— Igen. Egyébként ez az orvos diagnosztizdlta, bdr ez csak utobb deriilt ki szamomra.

Szoval mindig kordn kellett menni, sokat kellett varni. Nem mondtak semmit. Egyszer

egy papirt adtak a kezembe, amire az volt irva, hogy Waldenstrom-

macroglobulinaemia. Errél sohasem hallottam. Bementem a munkahelyemre,
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megnéztem az interneten. Erre azért is emlékszem pontosan, mert akkor kezdodtek a
munkahelyemen is a problémdim. Az akkori fonokoém nem helyeselte a szakmai
terveimet. Sziirredlis kép volt: épp rdkerestem az interneten a betegség nevére, és
mikozben a gép kidobott egy szamomra ismeretlen diagnozist, kozben csiicsra értek a
munkahelyi konfliktusaim. Igazdbol csak arra emlékszem, hogy a Waldenstrom-
macroglobulinaemia mellett ott volt zdrdjelben, hogy non-Hodgkin-lymphoma és
myeloma. Nem tetszett a dolog. Csak annyit tudtam, hogy a non-Hodgkinban halt meg
Antall Jozsef. Tehdt az nem jo dolog. A myelomdban az apukdm halt meg, az sem tiint
vonzonak. Igy jobbnak ldttam kikapcsolni a gépet. A hdritdst vdlasztottam
,problémamegolddsnak”. Egy ideig nem foglalkoztam a betegséggel, de nem sokdig,
mert a dolog természetébol kovetkezoen még rosszabbul lettem. Ezért beszéltem egy
hematologus bardtmommel, aki elkiildott egy hematologiai osztdlyra. A professzor nem
akarta elhinni, hogy ezzel a diagnézissal nem csindltak csontvelévizsgdlatot. Es
leszidott, hogy nem vittem a papirjaimat.
— Miért nem vitte el a leleteket?
— Nem vittem semmit, csak fogtam magam és odamentem. Eszembe sem jutott akkor.
— Azt a papirt sem vitte el, amin rajta volt a betegség neve?
— Azt a cetlit? Nem tudom, hogy azt elvittem-e. Egyébként az tényleg egy cetli volt, a
sz0  szoros értelmében, kézzel irta rd az orvos, hogy Waldenstrom-
macroglobulinaemia. A kezembe nyomta azt a papirt. Soha nem beszéltiink. Igy utélag
persze azt gondolom, én is kérdezhettem volna, de nem kérdeztem. Miota ebbe a
korhdzba jdarok, azota kérdezek. Nyilvan azért sem kérdeztem ott eleinte, mert éreztem,
hogy baj van, de nem akartam vele foglalkozni. Es a légkir is olyan volt...”
Interjialanyunk magasan kvalifikalt és kivalo szocidlis kapcsolatokkal rendelkezd személy,
mégis, a betegségtdl vald félelem sulyosan regressziv dllapotba hozta 6t. Sz6fogaddan tette,
amit az orvosok kértek tole, de minden kezdeményezOkészsége eltlint, ugy viselkedett, mint
aki semmit nem akar tudni. Ez a magatartisa pedig arra késztette a vélhetdleg amugyis
kevéssé jol kommunikal6 orvost (mint az interju egy késobbi pontjan kideriil, az orvos annak
idején telefonon kozolte édesapjaval a sulyos betegségének diagnodzisat), hogy egy arva szé
nélkiil, egy papir cetlin latinul k6zolje a beteggel, hogy mi a betegsége! Ez a torténet alkalmas
arra, hogy képzéseinken bemutassuk, orvos és beteg kommunikaciéja mindenkor egy ,,game”

vagyis jatszma.
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Nagyon hatékony, ha egy teljes koérhdzi osztily személyzetét tudjuk képezni, az
apolokat és az orvosokat is magdban foglalé teamet, akik a hétkéznapokban is egyiitt
dolgoznak. Am az onkolégiai osztilyok tilterheltsége miatt ezt eddig alig tudtuk
megvaldsitani. Pedig az dpolo jelentdsége a beteggel val6 kommunikaciéban nagyon fontos,
hidba tartozik a kompetencidjaba lényegesen kevesebb ezen a téren, mint az orvosnak: sokkal
tobbet taldlkozik a beteggel és a csaldddal, mint az orvos, és a hattérben jelentOsen segitheti
Ot. Az apolok és orvosok kozti viszonyra is oly sok helyen jellemzd paternalizmus (Cody,
2003) viszont lehetetlenné teszi, hogy az dpoldk ne csak végrehajtéi legyenek az orvosi
utasitdsoknak, hanem az orvosok partnerként tekintve rdjuk, kivancsiak legyenek a
véleményiikre. Az alabb megszdlalé dpolond osztilydn szerencsére nem ez a helyzet, itt az
apoldoknak van lehetdségiik hatni az orvos kommunikécidjéra.

,»— Milyen a viszony a betegek és az orvosok kozott?
— Nagyon nagy hidnyossdg az, hogy az orvosok nem vagy nem jol kommunikdlnak a
betegekkel. Csak roviden beszélgetnek veliik a kezelésrol. Arrol kevés szo esik, hogy
hosszabb tdvon mi fog torténni, milyen kemoterdpidt kap majd a beteg. Es mi torténik,
ha hatékony a kezelés, illetve, ha kevésbé vagy egydltaldan nem hatékony. Nincs
tavlatosabb cél kitiizve, csak az aktudlis kezelésrol van szo. Amikor olyan helyzet
adodik, hogy kezelést kell vdltani, mert nem miitkodik, aztdan megint vdltunk, de szintén
nem miuikodik, akkor mdr nagyon nehéz kozolni a beteggel, hogy tulajdonképpen nem
igazdn tudunk segiteni, és most mdr csak a hospice-t tudjuk ajdnlani, az nyujthat
segitséget. Ugy gondolom, az elején hidnyzik az, hogy a beteggel ez végig legyen
beszélve. A siker az egyértelmii, arrol mindenki szeret beszélni. Azonban a nehezebb
utat senki nem vdzolja fel. A vége felé a beteg egy kicsit ,,lezdr”, igy akkor mdr hidba
mondjuk el neki, hogy ha az a kezelés, amely az utolso lehetoség, nem vdlik be, abban
az esetben mi torténik. En ezt mdr késéi pillanatnak tartom, ugyanis olyankor a beteg
mdr nem biztos, hogy meghallja, megérti, amit mondunk. Ilyenkor jon a sok kérdés,
hogy most mi lesz, mi fog torténni. Ekkor tobbszor is neki kell futni egy eleve nem jo
beszélgetésnek. Mindez ezért van, mert errol késon kezdiink el beszélni.

— Ezekben az esetekben Ki tajékoztatja a beteget a valés helyzetrol?

— Az orvosok. Sokszor elofordul, hogy szolnunk kell az orvosnak: jo lenne a beteggel

beszélni, ugyanis nem érti, mi fog kovetkezni. Az orvosok egy része ezt nem érzékeli és

nem is érzi problémdnak, ezért sziikség van arra, hogy mi, dpolok egy kicsit irdnyitsuk

»»

ezt.
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Sajétos tapasztalatot szereztiink a képzésekben rejlo lehetdségeket illetéleg, amikor a Moholy
Nagy Miivészeti Egyetem didkjait érzékenyitettiik a témdban. Harom féléven at szerveztiink
kurzusokat az egyetem Design Intézetének MA képzésében részt vevo hallgatok szdmara, az
aktudlis elsO- és masodévfolyamosoknak. A didkok o6tlete volt, hogy hivjunk meg a képzésre
orvostanhallgatokat, mert 0k szivesen beszélgetnének ezekrdl a kérdésekrdl leendd orvos
kortarsaikkal. Az egyik félévben a Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem hat
didkja kapcsolddott a kurzushéthez, mésik félévben pedig a Semmelweis Egyetem két didkja.
Az orvosi egyetemistdk kiilonleges lehetdéségnek élték meg, hogy hivatasuk fontos, de a
képzésiik sordn héattérbe szoruld aspektusdval, a kommunikdciéval nem sajat szakmai
kozegiikben, annak forgatékonyve szerint foglalkoznak, hanem szdmukra szokatlan
szempontok mentén. Olyan kortdrs kozegben, amely egyrészt hivatasuk ,,targyat” (a beteget
vagy hozzétartozot), illetve az egészségiigyet megitéld tarsadalmat jelenti, méasrészt egy masik
szakma leendo képviseldivel tudtak egyiitt gondolkodni sajit szakmai kérdéseiken — nem csak
az egyetem altal szabott keretek kozott, hanem a workshop jellegli tan6érdk utdn kotetlen
egyiittléteikben is. Az egyik orvostanhallgatd kurzus utdni visszajelzése jOl tiikkrozi az
interdiszciplinaritdsban rejlé lehetdségeket:
, Orvos-beteg kapcsolat. Ez egy olyan téma, amit az egyetemen csak felszinesen
érintiink. Megtanuljuk a szakmai oldaldt a dolgoknak, de elfelejtiink embernek lenni.
Ezzel probdljuk védeni magunkat azzal szemben, hogy ne ragaszkodjunk tiilsagosan a
pdciensekhez annak érdekében, hogy tudjunk objektivek maradni. De van egy hatdr.
Nem kezelhetjiik 1igy a beteget, mint egy bdbut, vagy egy futoszalagon levo terméket.
De hol a hatdr? Miért van ez a hatdr? Kell-e legyen ilyen? Ezekkel a kérdésekkel
indultam a workshopra. Hogy mire kaptam vdlaszt? Tobbre, mint szerettem volna. Egy
olyan lemaraddst hoztam be, amitil sokkal jobb orvos lehetek és ezt koszonom nektek.
Szavakban nehéz elmondani azt, hogy mi mindent nyijtott szaimomra ez a hét. Olyan
szavak jutnak eszembe, mint emberségesség, empdtia, hdla, odaadds, hivatds.
Legfontosabb dolog taldn az, hogy figyeljiink oda az apro részletekre. A
miivészhallgatok megtanitottdk azt, hogy minden részletnek megvan a maga
fontossdaga az osszképben. Mindig az alapoktol kell indulni.”
Mig az egészségiigy szerepldinek tartott képzéseken, érzékenyitéseken dltalaban jo, ha egyiitt
vannak orvosok €s dpolok, addig a mésik oldal, a betegek és a hozzéitartozok csoportja nem
képezhetd, illetve érzékenyithetd egyiitt. Ennek az az oka, hogy az egészségiiggyel vald

kommunikécidjuk sordn markdnsan megjelennek a csalddon beliili viszonyok. Ha nincs meg a
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kolcsonos bizalom a csalddtagok kozott, akkor egy sajatélményen alapul6foglalkozdson ez
mindenképp eldjon (akdr a hozzatartozd vesz részt, akdr maga a beteg egy adott csaladbdl),
am mivel ezek nehéz témdk, ezért elvonndk a figyelmet a szdndékolt fokuszrdl, az
egészségliggyel vald kapcsolatrél. Ezért mi a hozzéatartozoknak kiilon tartunk foglalkozéasokat.
Azt tapasztaljuk, hogy a hazai egészségiigyi kommunikaciéval foglalkoz6 szakirodalom kevés
figyelmet szentel a hozzdtartozokkal, a csaladdal val6 kommunikdcionak. A téma egyébként
kivalo, és alapmiiként emlegetett tankdnyve (Pilling, 2008) példaul egyetlen fejezetben sem
foglalkozik azzal, hogy a beteghez csaldd is tartozik, akikkel az egészégiigy szerepldi
kontaktusban vannak. Ez azért gond, mert gyakori tapasztalat, hogy az orvosi szobdkban a
hozzatartozénak nincs sz€k, az orvos csak a beteghez beszél, levegdnek nézve a csaladtagot.
Ezzel nem csak a csalddtag, hanem a beteg méltosdgan is csorba esik, hiszen egy szdméra
fontos embert degraddlnak. A hozzétartozoval val6 kapcsolat az orvosi kommunikacionak egy
meghatérozott teriilete kell, hogy legyen. Masként kell ugyanarrdl tdjékoztatni a beteget, akit,
ha példaul 6 nem akarja, nem is szabad szembesiteni kozelgd haldlaval, és a csaladtagot, akit
viszont azzal segit az orvos, ha felkésziti erre, hogy el tudja intézni, eld tudja késziteni
mindazt, ami sziikséges (madr, ha a beteg beleegyezik az ¢ teljeskorii tdjékoztatasaba).

A hozzatartozéknak tartott foglalkozasainkon elméleti képzés egyéltalan nincs, ez egy
fél vagy teljes napos sajatélmény alapi mithelyfoglalkozas. Azokat a problémakoroket
dolgozzuk fel, amit a résztvevok fontosnak tartanak, és eddig mindig a csalddon beliili
kommunikécié volt els6 helyen. ,, Hogyan viselkedjek a férjemmel, mikozben én tudom, hogy
csak néhdny éve van hdtra, 6 viszont a teljes gyogyuldsban bizik?” ,,Hogyan reagdljak, ha az
édesanydm biicsizik, és még soha nem beszéltiink nyiltan arrél, hogy kozeledik a vége?
Vigasztaljam? Akkor hazudok. Vagy bologassak, hogy igen, meg fogsz halni? Azt azért
mégsem.”

Miutdn magdval a beteggel kapcsolatos lelki nehézségekkel tudunk dolgozni, csak
ezutan keriil el az orvosokkal kapcsolatos kommunikécids probléma . Ilyenkor el6jon
mindaz, ami a betegeknek is gond (az id6hidny, a kevés informdcid, az érthetetlen
megfogalmazds), dam dltaldban megjelenik még valami: a hozzétartozo azt szeretné, ha az
orvos nem mondand meg a betegnek az igazat. Mivel az egészségiigyi torvény ezt nem engedi
meg, akkor sem, ha a beteg érdekében szeretné ezt a hozzitartozo, ezért a jogi ismeretek
atadasa fontos egy ilyen foglalkozdson. Viszont nem szerencsés ott lezarni a hozzétartoz6
megsegitését, hogy felhivjuk a figyelmét arra, hogy a jog nem tdmogatja azt, amit szeretne,

ezért figyelmet forditunk arra, hogy az érzelmileg nagyon is érthetd kivansagat — kiméljék
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meg a rossz hirtdl szeretett csalddtagjat — at tudja keretezni, €s azt a kérést fogalmazza meg az
orvos felé, hogy ne vegye el a betegtdl a reményt.

A csaladdal valé6 kommunikicidénak a nemzetkozi szakirodalomban is csak ebben az
évben sziiletett meg az els6 szakmai konszenzuson €s bizonyitékokon alapulé nemzetkozi
irdanyelve (Laidsaar-Powell, 2018). A TRIO Irdnyelvek (amely az orvos-beteg-csalad
harmasrol kapta a nevét) két részbdl allnak. Az elsOben a mddszertani ismertetésen til az
onkologusok és a ndvérek szdmdra nyudjt irdnymutatdst, hogy miként érdemes a felnott
daganatos betegek hozzatartoz6it bevonni a taldlkozdsokba és a kezelésekbe (TRIO-
Guidelines-1). Itt azon kiviil, hogy legyenek székek a hozzitartozok szdmadra, és az
informdcids anyagok Oket is szolitsdk meg, olyan egyszerli, &am fontos kommunikdacids otletek
szerepelnek, mint hogy mind a betegben, mind a hozzétartozoban erdsitsiik meg a csalad
szerepének fontossagat, illetve azt, hogy tudjuk: a betegség nem csak a beteget érinti. A
masodik rész pedig azokhoz a kommunikaciés helyzetekhez ad sorvezetoként haszndlhatéd
segitséget, amelyek kihivdsok elé allitjdk a szakembereket (TRIO-Guidelines-2). Ilyen
helyzetek példaul, ha tdl sokan latogatjdk az egészségiigyi intézményben a pacienst vagy ha a
hozzatartozé a helyzet eltitkoldsat kéri, illetve ha a hozzatartozé és a beteg nem értenek egyet
abban, hogy egy kezelés sziikséges-e. De ahhoz is asszertiv mintdkat kindlnak az irdnyelvek,
ha a hozzatartoz6 domindlja a beteget és magét mint a beteg sz6sz616jét értelmezi.

A hozzétartozok fontossdgat az onkoldgidban mi sem gyOzziik hangsulyozni. Ebben a
szamukra tartott legutobbi muhelyfoglalkozds idén tavasszal is megerdsit benniinket: a
résztvevOk megfogalmaztak azt az igényiiket, hogy j6 lenne, ha rendszeresen tartandnk ilyen
foglalkozasokat. Az Orvos-Beteg Kapcsolat programot ebben az irdnyban tervezziik

fejleszteni.
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