Gadoros Julia

Az orvos-beteg kommunikacio
az orvoslas valsaganak ttikrében

Az egészségugyi ellatas valsdgat nem csupan a lakossag romld egészségi
allapotara utal6 statisztikak jelzik, hanem az orvoslassal kapcsolatos tar-
sadalmi kritika és az egészségiigyben dolgozék névekvé elégedetlensége
is. Pedig az orvostudomany hatalmas Iéptékd fejl6désének korat éljuk.
Az egészségigyi ellatds szolgaltatasait egyre tobben és gyakrabban veszik
igénybe, s6t a beteg ma mar nemcsak betegsége gydgyitasat varja orvo-
satdl, hanem segitséget is var sokféle bajara. Szeretné, hogy az orvostu-
domany hosszabbitsa meg életkorat a biologiai lehet6ségek szabta haté-
rig, szabaditsa meg élete soran szerzett sebeit6l, gyogyitsa meg boldog-
talansagat, méghozza oly modon, hogy ne kelljen szembesiilnie korlato-
zottsagaival és legféképpen elkerilhetetlen haldlaval. Vallaljon helyette
is felel6sséget megbomlott egyensulyaért, Snmagat és kérnyezetét is rom-
bolé életmddjaért, dnsorsrontd szenvedélyeiért.

Az orvostudoméany a maga modjan igyekszik mindezen kihivasokra va-
laszolni. A modern technika és a tudomany legujabb ismereteit épiti be
eszkOztardba, és igyekszik kielégiteni az igényeket: a lombikbébi prog-
ramtol a szivatiltetésig, a szépségplasztikatol a szorongasok oldaséig, a
betegségek korai szlrésétdl a rehabilitacidig, a krénikus betegek gondo-
z4sdig.

Mikdzben az orvostudomanyt mindenhatosaggal ruhazzuk fel, az egész-
ségugyet pedig megbizzuk a felettlink valo totalis gyamkodassal - sértetté
és lazadova is valunk. Menekiiliink a tudomany és a technika csodai altal
alkotott csapdakbdl: keressuk a nyugati civilizacioktol idegen &si, empi-
rikus gyégymaodokat, meritiink a természetgydgyaszat hagyomanyaibol,
betegszovetségek létrehozasaval prébaljuk enyhiteni Kkiszolgaltatottsa-
gunkat, és lazasan keressiik az 6nsegités modszereit. Az immar évszaza-
dok soran természettudomanyosan megalapozott orvoslas alternativéja-
ként az egészség piacat elozonlik a latdasszonyok, csodatevék és ,/iea-
ler”-ek kinaljak portékaikat. Az 6ngydgyitas reménye témegeket vonz k-
16nds szednszokra. A technikabdl és tudomanybdl kiabrandult posztmo-
dern tarsadalomban erdre kap a sokaig visszafogott és rejtett irraciona-
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lizmus. Ellentmondésos helyzet ez, egyike a korunkat jellemz6 parado-
xonoknak.

Az egészségligy sokrétl és egyre athatolhatatlanabbnak tné valsaga-
ban a strukturalis, gazdasagi és szemléleti kérdések mellett a betegség és
a gyogyitds - énmagukban is ellentmondasokat rejt6 - fogalmai éppen
Ugy szerepet kapnak, mint az orvos-beteg kapcsolat tarsadalmi és pszi-
chodinamikai tényez@i. irdsomban az utdbbihoz kapcsolddva szeretnék
néhany gondolatot felvetni - anélkil, hogy a kérdéskor szisztematikus
kifejtésére vallalkoznék.

Az orvos-beteg talalkozasnak - gyermekpszichiaterként - egy kérhézi osz-
talyon vagyok évek 6ta résztvevéje. A gyermek- és ifjisagpszichiatria az adott
korcsoport zavaraival, kéros allapotaival, kriziseivel és betegségeivel foglal-
kozik. Ez a szakterilet az egészséguigydn beliil sok szempontbél sajatos pe-
remhelyzetetfoglal el. Er6teljesen 6sszefonddik mas, nem orvosi tarsdiszcip-
linakkal is, vizsgald és gyogyitd eszkdztaraban ezek nagy szerepet kapnak. A
pszichiatriai betegségfogalom a bioldgiai meghatarozottsagok mellett a pszi-
choldgiai és szocidlis aspektusoknak nagyobb szerepetjuttat, mint a szoma-
tikus orvoslas egyéb terlletein, és ezaltal afogalom inherens ellentmondasai
élesebben mutatkoznak. A betegségfogalom komplexitasahoz illeszkedd tera-
pias tevékenység ugyancsak sokrétli, és modszereiben gyakran eltér a hagyo-
manyos orvoslas sémaitol. Az orvos-beteg talalkozasban rejld torzulasok
problémai ebbdl a sajatos helyzetb6l adoddan jobban lathatéva valnak. A
szakmai-orvosi feladatok ellatasa az ellentmondasok megértése és kezelése
nélkil akadozik, ellehetetlenil. A szakember ezért mindennapi munkaja so-
ran a kapcsolati tényez6k folyamatos reflexiéjara és feldolgozasara kény-
szerul.

Az orvoslas alaphelyzete és az orvos-beteg kapcsolat

Az orvos és a beteg talalkozasa szolgaltatasi alaphelyzetnek felel meg. A
beteg bioldgiai, pszichikai vagy szocialis egyensulyvesztése kdvetkeztében
Iétrejott panaszai mogott betegséget gyanit és orvoshoz fordul. Az orvos
a bajt betegségnek mindsiti, ennek kezeléséhez szilkséges ismeretekkel
rendelkezik. A szolgéltatas akkor jon létre, ha sikerll a problémat kdzos
nyelven megfogalmazni: a diagnodzis és a gyogyitas fogalmai segitségével
egymassal kommunikalni. Az orvoslas alaphelyzete igy két rendszer - az
orvos-beteg, tagabb értelemben az egészségligy-tarsadalom talalkozasa
mentén jon létre, ennek sorén a két rendszer egymassal kommunikal. A
kommunikacio bonyolult folyamat, szdmos pontjan adédhatnak félreér-
tések, értelmezési nehézségek, ,,nyelvzavar”. Az orvos-beteg kapcsolat -
Iényegét tekintve - id6leges: a cél, hogy a taldlkozast indokl6 panasz
megszlnjék, és ezzel a kapcsolat maga is feleslegessé valjék. A beteg
élhesse tovabb életét anélkil, hogy a szolgéltatasra sziiksége lenne, az
orvos pedig véges diagnosztikus és terapias kapacitasat a kdvetkezd beteg
szamara hozzaférhetévé tegye.

Az orvos és beteg kozotti kommunikécié akkor sem veszit jelentsé-
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gébbl, ha napjainkban az egészségligyet az intézmények bonyolult és
gyakran diszfunkcionalis halozata, a specialitasok és szubspecialitasok
szaménak gyarapodasa, a paramedikéalis szakemberek egyre hangsulyo-
sabb szerepe, és mindenekel6tt a modern technika erételjes térnyerése
jellemzi. A talalkozés helyétél, jellegétdl fuggéen a kommunikécids zavar
mas és méas aspektusai kerllhetnek el6térbe.

Az orvos-beteg kapcsolat elézménye

A kapcsolat létrejottének el6feltétele az orvos és a beteg kozotti meg-
egyezés arra vonatkozéan, hogy betegségrél van sz6. A betegségfogalom
komplex bio-pszicho-szocidlis meghatarozottsdga és az ehhez illeszkedd
széles spektrumu terdpia lehet6sége az el6zetes ,,megegyezés’ hatérait
bizonytalannd tehetik. A tlinet vagy betegség végsé soron mindig része
a beteg élettorténetének, tagabban értelmezve: ,életrajzanak” egy eleme.
A talélkozéasban az orvos sajat feladatat is mas és mas mddokon hataroz-
hatja meg. Lehet, hogy a tiinet felismerését és a betegség befolyasolasat
tartja els6dleges céljanak, de felvéllalhatja a betegség kialakulasaban sze-
repet jatszd tdgabb mez6t is. Felismerheti a betegség 6sszefliggését a
beteg aktudlis élethelyzetével, és feladatat kib6vitheti ebbe az iranyba is.
Béarhol hlzza is meg az orvos sajat feladatdnak hatérait, a kapcsolatba
sajat személyiségét is beleviszi, igy, végsé soron, a talalkozas nem csupan
szakmai torténés szamara, hanem ,életrajzanak” is egyik eseménye. Az
egészségligy és a tarsadalom talalkozadsanal is hasonld a helyzet: az adott
tarsadalom életminéségének illetve életrajzanak jelent6s tényezdje az
egészséglggyel val6é kontaktusa, miként az intézmények ,,élettdrténetét”
is a betegekkel val6 talalkozas irja.

A talalkozas el6terében zajlo mindsitésifolyamatok gyermekek és serdiilék
pszichiatriai megbetegedései esetében kiiléndsen nehéz helyzeteket hozhatnak
Iétre. A betegség els6sorban a magatartas, az alkalmazkodas, illetve a varhaté
fejl6dési Utem zavaraban jelentkezik. Gyakorlatilag nem fordul el8, hogy a
gyermek emiatt maga kéme segitséget, még kevésbé az, hogy ezt éppen egy
orvostol varja. Az orvoshoz forduldst tébbnyire hosszu térténet el6zi meg. A
normatol eltéré gyermeki magatartas megitélése elsésorban a ,,rossza” illetve
,.beteggé” mindsités kozétt ingadozik. Ha a gyermek megvaltozott viselkedése
mogott betegséget gyanitunk, akkor kimélni kell 6t, orvoshoz vinni, gyogyit-
tatni. A gyermek pszichés betegsége ugyanakkor a szul6t illetve a kdrnyezetet
er6teljesen involvalja. A feln6ttben a gyermek betegsége blintudatot kelt, hi-
szen talan 6 maga a baj okozoja, vagy legaldbbis 6 az, aki a betegségtdl nem
tudja megvédeni a gyermeket. Félelmet kelt a betegség hiszen azt jelentheti,
hogy a gyermek felnevelése egy életen &t blintudattal kisért nehézséget fog
jelenteni szdméara. A félelem és a blntudat elharitdsara sajatos médon, el-
s6sorban a ,,rossza”, ,,devianssd” mindsités kinalkozik Nem miattam beteg
a gyerek, hanem rossz, mert a masik sziil6 elkényeztette, mert tulajdonsagait
az elutasitott szul6partner csaladjatol orokolte stb. Fegyelmezni illetve bin-
tetni kell. A biintetés elutasitast isjelent, ami altalaban nehezen egyeztethetd
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Ossze a gyermek iranti személyes és tarsadalmilag is meghatarozott érzelmi
beallitédassal. A bintetés és elutasitas a feln6ttben Gjra blintudatot kelt, és
ez a bldntudat most a jovatétel iranyadba mobilizal: a gyermeknek segitségre,
védelemre van sziiksége, mely akkor biztosithatd, ha betegnek mindsitjuk. Az
orvoshoz fordulast megel6z8 torténésekben a mindsités koruli drama majd-
hogynem tdrvényszer(ien - és magas héfokon - zajlik A drama lejatszédhat
egy személyen belul is. (,,El8sz6r azt hittem, engem akar bantani, de ra kellett
jonndm, hogy beteg a gyerek De amikor kiméltem, segitettem neki, nem val-
tozott, mégiscsak keményebben kellene nevelni sth. ”) A drdma szerepeit mas-
kor a gyermeket kériilvevé felnbttek és intézmények megosztva jatsszak az
apa rossznak itéli a gyereket, a nagymama betegnek A tanitoné a kialakult
helyzetért az apa helytelen nevelési mddszereit teszifelel6ssé, vagy biztatja az
anyat, hogy forduljon orvoshoz, mert beteg a gyerek Ebben a helyzetben az
orvosnak illetve a pszichiatriai intézménynek ellentmondasosan megitélt sze-
rep jut osztalyrészil: mig hivatalos mindsités szerint az intézmény a beteg
érdekeit szolgalja és a gyogyitas a célja, a kdzmegegyezés, és sajnos gyakran
a valdséag is ennek éppen ellenkez6jének mindsiti: bintetésnek, kitaszitasnak
A mindsités korili drama a korhazi helyzetben is folytatédhat, a szerepeket
most az osztaly dolgozéi veszik at, hol betegnek, hol renitensnek mingsitve
a gyereket. Mindez intenziv h&fokon zajlik, a betegség-egészség a gydgyitas-
nevelés hatarainakfolyamatos Ujradefinialasara késztetve a résztvevoket.

A talalkozas tartalmi tényez6i

A betegség, illetve a gyogyitd tevékenység mindsitésének fliggvényében
a kapcsolatba bevont tartalom bévilhet. Lehet, hogy a beteg csupan tu-
netének megsziinését akarja, és azt mar nem, hogy az orvos a betegséggel
is foglalkozzon. Masrészt a kapcsolatba behozott tartalom az élet meg-
véaltoztatasanak igényére is Kiterjedhet: az életet atfonja a betegség, az
élet human tartalma helyére a betegséggel val6 foglalkozas 1ép. Az orvos
részérdl is bévulhet a tartalom: szaktudasan és specialis eszkoztaran tul
akar a beteg életének totélis befolyasolasara, a ,,mindenhat6-megment6”
szerepére is vallalkozhat.

A Kkapcsolat tartalma a betegség, illetve a gydgyitas fogalmanak kibd-
viilése mentén is valtozhat. Az egyén bioldgiai vagy pszichikai betegsé-
gének el6idézésében, fenntartasaban és gyogyuldsaban a beteget kortil-
vevl tagabb ,,mezd8” is szerepet kap. A tlnet nem csupan az egyén sza-
mara bir jelentéssel, hanem kapcsolati tartalma is lehet: adott helyzetben,
adott személyhez széloan jelentkezik. Mas esetekben a betegség megér-
téséhez a csalad dinamikajanak felismerése vezet. A betegségnek a csa-
ladon belll is funkcidja van, a kérosan szervez6doétt csaldd patologias
miikodésének lehet tlinete az egyik csaladtag ,,megbetegedése”. A be-
tegség fogalma a szocialis tér felé is bdvilhet: lehet az aktualis helyzet
is beteg, amelyben a paciens él, lehet beteg az intézmény is, ahol dolgozik
vagy tanul, és végsd soron lehet beteg a tarsadalom is. igy, a paciens ezen
beteg rendszereknek csupan tiinethordozojava valik. Az orvos-beteg ta-
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lalkozas tartalma az egyén gyogyitasatol a kapcsolatok, a csalad vagy akar
a szocialis mez6 gyogyitasaig is bévilhet.

Amennyiben nem sikerul a kapcsolat tartalmat egyértelmden koérilirni,
kommunikacidés zavarok jelentkezhetnek. Annak megfogalmazasa, hogy
kit vagy mit tartunk betegnek, hol hizzuk meg a betegség hatarait, mit
értlink a gyodgyité tevékenységen, és ki vagy mi az, ami gyogyit, kdzos
feladata a kapcsolat két résztvevdjének.

A talalkozas helyszine

Az orvos és a beteg taladlkozasanak szintere egyre inkabb tavolodik attol
a helytél, ahol a beteg él, betegsége keletkezett és a gydgyulds utan to-
vabbra is élnie kell. Az intézmények, a korhazak és a rendel8intézetek
irdnyadba haté mozgast elsésorban az orvostudomany fejlédésével indo-
koljuk: a diagndzishoz és a gyogyitashoz a szakismeret koncentraltsagara
és magasszintl technikara van sziikség. Szinte mar minden szervbe be
tudunk vilagitani, miikddésiiket nyomon kévetjik, hianyaikat potoljuk. A
beteg nemigen hiszi, hogy az orvos a lakason is meg tudja allapitani a
tid6gyulladast, és lassanként mar az orvos sem hisz sajat szemének és
fulének. A tudomany arra térekszik, hogy a betegséget mérheté és kont-
rollalhat6 bioldgiai valtozasként lassa, és ebben a folyamatban maga a
beteg akar zavard tényez§ is lehet. A beteg hagyja otthon ruhait, és ve-
gyen korhazi pizsamat, csak annyi személyes holmit hozzon magaval, ami
elfér az éjjeliszekrénykében, hozzatartoz6i csak a megszabott id6ben la-
togassak, hiszen diagnosztikai és terdpias tevékenységiinket csak megza-
varja mindaz, ami arra emlékeztethet, hogy a betegnek van télunk flig-
getlen, altalunk nem befolyasolhato élete is. A beteg ebben a helyzetben
pedig gyermekként viselkedik, és alarendeli magat a ,,feln6tteknek”. A
betegségtdl rank nehezed6 terhet bizonyos fokig enyhitheti a felelGs-
segtdl vald6 mentesités az élet egyéb teriiletein.

A gyermekpszichiatriaban a felelésség kérdése élezetten jelentkezik Mar a
beteggé mindsités dramajaban is fontos szerepet kapott: a tanité néni nem
véllalja az agressziv gyermekért a felelésséget, mert emogott betegseget sejt,
az anya nem vallalja lazado tini lanyaért, ha annak dngyilkossagi gondolatai
vannak A betegség az orvos dolga, a laikus nem vallalhatja fel. Ha a beteg
korhazban van, akkor az intézményre értelemszer(ien nem csupén a betegsé-
gért vallalhato felel6sség harul, hanem a szll&ifelel6sséget is at kell vennie.
Szul6ként kell a gyermekrdl gondoskodnia, biztositani testi-lelki jolétét, a
gyermeknek kijaré biztonsagot és szeretetet. Az intézmény dolgozéi egyuttal
a feln6tt tarsadalom tagjaként is felel6sek a jové nemzedékéért, és ez aldl
mar csak szakmai identitasuk miatt sem vonhatjak ki magukat. A kérhazi
helyzetben pedig a beteggé mindsitett gyermek a sajat viselkedéséért t6le el-
varhatofelel6sséget is feladja, hiszen ,,bolondnak mindsitettek, azt tehetem,
amit akarok”. Az orvosra illetve az intézményre tobbszoros felelgsség harul:
a szakmai mellett sziil6i és tarsadalmi, s ra harul a beteg regressziéjanak
kovetkeztében létrejott felel6tlenség felelGssége is. Mindezek kezeléséhez
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ugyan nem rendelkezik megfeleld eszkdzokkel, mégis dnértékelését akar no-
velheti is a ra harul6 feladat. A felelsség csapdajat nehéz elkeriini.

Az a folyamat, mely az orvos-beteg talalkozés helyszinét egyre inkabb
az intézmények felé tolja, megalini latszik a legutébbi idékben. Egyre
tébbszor derdl ki, hogy a lecsupaszitott kdrhazi-laboratériumi helyzet
nem ad igazi felvilagositast a betegségrél, illetve segitséget a kezeléshez.
Sajatos mdédon most éppen a technika legujabb eredményei jonnek se-
gitségiinkre. Lehetséges a vérszintek vagy az EEG-hulldamok monitoro-
zasa a beteg eredeti életterében, az infarktus trombolitikus kezelésének
meginditdsa mar a beteg otthonaban stb. A tendencia reélis aranyl meg-
forditdsdhoz azonban alapvet6 szemléletvaltozas sziikséges, mind a bete-
gek, mind pedig az orvosok tudataban.

Az orvos és a beteg kdzotti kommunikacio szintjei

Az orvos és a beteg talalkozasaban harom kommunikécios szintet kilo-
nithetlink el a szakmai, a segit6 és az altalanos human kapcsolat mentén.
A kapcsolat ellentmondésait, igy az orvoslés, az egészségligyi ellatas val-
sagtlineteit, a tarsadalmi és egyéni megitélést, a kapcsolat célvesztését
vagy a feladat végzésének alacsony hatasfokéat a szinteken bellli és a
szintek kozotti kommunikéciés zavar oldalarol is megkdzelithetjik. A
megfogalmazott feladat jellegétdl, résztvevdit6l és helyszinét6l fliggéen
a talalkozads megitélésében a kapcsolat killénb6zd szintjei mas és mas
hangsulyt kapnak, de elképzelhetetlen olyan talalkozés, melyb6l barme-
lyik is teljesen kimaradhatna.

A kommunikacio elsé szintje: a szakmai kapcsolat

Az egészségugyi, szocioldgiai, statisztikai vizsgalatok arra engednek ké-
vetkeztetni, hogy mikdzben az orvos-beteg talalkozas gyakorisdga novek-
szik, a betegek jelent6s része késdn vagy egyaltalan nem keril orvoshoz.
A nagyszamu felesleges vizsgélat és a parhuzamossagok inkdbb az orvosi
ellatas ,,védekez6 beallitottsdgara”, semmint magas szakmai szinvonalra
utalnak. Gyakran a beteg késén észleli a betegségét, vagy nem is mindsiti
annak, hanem inkabb rejtegetni valé hibanak, korral jaré elvaltozasnak,
biintetésnek sth. Ugyanakkor boldogtalansagat, mashonnan szarmazé fe-
szlltségeit, megoldatlan élethelyzetét betegség formajaban tudja megfo-
galmazni, és diffuz testi panaszait és tlneteit orvostdl orvosig hordozza.
Az orvos pedig - képzettsége folytan - elsGsorban a szomatikus nyelvben
otthonos, a panaszokat Ujra és Gjra kivizsgalja, a beteget kilonbdz6 spe-
cialistakhoz kiildi, laboratériumi és mdszeres vizsgalatokat rendel el, és
el6bb-utébb talal is olyan elvaltozast, melynek nyelvezetében kiismeri
magat. A megfogalmazhatd betegség felismerését természetesen az or-
vosi kinalat is meghatarozza. Az orvos specialis érdeklédése bizonyos be-
tegségek irant érthetd mddon megemeli ezen betegségek el6fordula-
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sanak gyakorisagat, és forditva is: az orvosi kinalat hianyaban szdmos be-
tegséget nem ismernek fel.

A szakmai kapcsolat alapkdve a helyesen megfogalmazott diagnozis.
Sulyt fektethetlink ennek sokrét(iségére, torekedhetlink a koroki ténye-
z6k meghatarozasara, megprébalhatjuk a beteg élettorténetét is hangsu-
lyozni a komplex diagnézisban, ugyanakkor a diagnozis a szakmai kap-
csolat szintjén egyuttal kommunikacids eszkoz is az orvos és a beteg ko-
zOtt, és barmennyire is toreksziink az objektivitasra, ez nem hagyhatd
figyelmen kivil.

Gyermekekpszichiatriai betegsége esetén a diagnozis egzaktsaga kiilondsen
nehezen érhetd el. A szakma sajatossagabdl adédoan kevés lehet6ség van a
diagnozis laboratoriumi vagy miiszeres alatamasztasara, kevés biolégiai mar-
kért talalhatunk, a gyerek ,,betegsége” mélyen bedgyazédik a kdrnyezet, a
csaladproblematikajaba. Apszichiatriai beavatkozas hangsulya gyakran nem
is a betegség ,,gyégyitadsan” van, hanem az adott kérossaggal, mentélis za-
varral rendelkez6 gyermek korul kialakult és masodlagosan arté konfliktusok
oldaséban, a gyerme7kben rejl6 kompenzéacids lehetdségek kibontakoztata-
séban a jobb adaptacio érdekében. Eppen ezért a diagnozis ezen aspektusa

. az orvos-beteg kapcsolatban nagyobb hangsulyt kap. A diagn6zis a kommu-
nikacio soran két irdany mentén ,,tolédhat el”. Az egyik a stlyossag szerinti,
a masik a szocidlis vagy biolégiai meghatarozottsagé. Diagndzisunkban ugy
fogjuk inkabb az egyik vagy masik faktort hangsulyozni, ahogy azt a beteg
altalunk vélt érdeke megkivanja.

A szakmai kapcsolat szintjén zajlé kommunikacio optimalis esetben azt
feltételezi, hogy a beteg panasza mdogott valéban betegség all, a beteg
megtaldlja a betegségéhez legjobban ért6 orvost, aki a szakma szigoru
szabélyai szerint a betegséget diagnosztizélja és kezeli. A talalkozasok
jelentds részében objektiv vagy szubjektiv okok kovetkeztében mar ezen
a szinten is nyelvzavarral talalkozunk.

A kommunikacié masodik szintje: a segité kapcsolat

A betegség az egyént bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis 1étében is kor-
latozhatja. A beteggé valt ember masok segitségére szorul, tehat segit6
kapcsolatot igényel. Ugyanakkor a betegség és a beteg-szerep elfogadasa,
felvallalasa nem allnak egyszer(i ok-okozati kapcsolatban. A beteg-szerep
nem jelent feltétlentl betegséget, és forditva, a beteg ember nem mindig
fogadja el a beteg szerepét, illetve nem minden esetben tart igényt a
segité kapcsolatra. A beteg-szerep, a segité kapcsolatra vald igény élet-
helyzett6l, személyiség-struktiratdl, aktualis kapcsolati problémaktol is
fugg, de ebben nem hanyagolhaté el a segité kapcsolat kinalatdnak meg-
léte, hozzaférhetdsége sem.

A beteg-szerep felvéllalasa konnyen jelentheti egyuttal az dnértékelés
csOkkenését, az egyén narcisztikus egyensulyanak megbomlasat. A beteg-
seg folytan fellépd narcisztikus veszteséget a beteg kilonb6z6 mddokon
probalhatja ellenstlyozni. Példaul azzal, hogy felértékeli magat a beteg-
séget: az 6 megbetegedése egészen kuldnleges eset, professzorok kon-
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zultalnak rola a klinikan, mindenki 6sszegydilt, hogy megcsodalja a ront-
genfelvételét sth. A beteg-szerep kiszolgaltatottsaganak ellenstlyozésat
szolgalhatja az is, hogy a kérhazban betegtarsaival szemben a segit6 sze-
repet véllalja magara: mindenkinek tanacsokat osztogat, orvosi dolgok-
ban bennfentesnek mutatja magat. Az orvosok, az egészségugyi dolgozok
munkajanak kritizalasa, leértékelése is csokkentheti narcisztikus veszte-
ségérzését: ,,ezek ugyan nem értenek az én bajomhoz, 8k akarnak segi-
teni sth.”. Nem szivesen fogadja el a kapott javaslatokat, inkabb fordul
a szomszédasszonyhoz gyogyteaért, vagy éppen az ,,egészségpiacon” pro-
bal magéanak draga pénzért segitséget talalni. A segitségre szorul6 szerep
tulzasa pedig fliggd viszonyt hoz létre, ami kbézben sajat kreativ lehet6-
ségei elsorvadnak. Tovabb keresi a segit6 kapcsolatot, egyre-mésra pro-
dukal az orvos szamara elfogadhat6 szomatikus panaszokat, mikdzben a
kapott tanacsot meg sem fogadja, a gyogyszert be sem veszi. Az orvos
pedig nem veszi a feldobott kommunikacios labdat, leleplezi a szimula-
last, elutasitd lesz a beteggel. A beteg igyekszik tlineteit ,,orvosibbd” ten-
ni, és ez el6bb-utébb sikerdl is.

A gyermekpszichiatriaban a segit6 kapcsolat szerepleosztasa a sajatos hely-
zetb6l kdvetkez8en Bsszetett. A gyermek életkorandl fogva szivesen venné és
igényli is a segit6 kapcsolatot, de ritkan gondol arra, hogy azt az orvosnal
keresse. A szul8i kapcsolat eleve meghatérozottan segit6jellegdi, ahol a gyerek
a megsegitett és a szlil6 a segit6. A gyermek megbetegedése esetén a sziild
segitd szerepe meginog: 6 maga is kilsé segitségre szorul ahhoz, hogy segit-
hessen. Mikozben a gyerek betegsége miatt dnmagét vadolja, kudarcot él at,
és bizonyos mértékig le kell mondania korabbi szerepérél - elfogadni a meg-
segitett helyzetét. El6fordul, hogy mig a szlil6par egyik tagja az Uj szerepet
kénnyen vallalja, a masik az orvost inkabb rivalisanak érzi, illetve 6 maga
valik a hazastars ,,segit6jévé”. EzzeZ gyakran tudattalan hatalmi harcok in-
dulnak, melyek ily médon akar a beteg gydgyulasat is akadalyozzak. Kulo-
nodsen nehéz a helyzet serdiil6k esetében, akik gyakran lazadasuk szolgalataba
allitjak ezt a konfliktust is.

A seqitd szerep felvallaldsa az dnértékelés ndvekedésével jar, narciszti-
kus nyereséget hoz. A segit6 kapcsolat (hatalmi vonatkozasoktdl nyilvan
nem mentes) narcisztikus vetilete ugyanakkor a segiték oldalan is konf-
liktusok és torzitasok kiindulépontja lehet.

Aki segit, annak a segitett fél halaval tartozik, és a segitének lekote-
lezettjévé valik. Ez a segitének els6sorban narcisztikus nyereséget jelent,
énjét erdsiti. Olyan hatalom, mellyel konnyen lehet visszaélni. Ugyanak-
kor a narcisztikus nyereseg mellett a segit6 szerep folyamatos vallalasa
hianyérzetet is kelthet. O, aki mindig csak az elesetten segit, az ,,elron-
tottat” javitgatja, irigykedhet azokra, akik alkotnak, Gjat hoznak létre.
Gyakran ez az a rejtett momentum, mely az orvost akar vakmer6 beavat-
kozéasra is késztetheti. Mindenaron alkotni szeretne, és a beteget ehhez
csak eszkdzkeént kezeli. Mikdzben a felszinen a segité szerepet hangsu-
lyozza, folyamatosan kuzdenie kell sajat rejtett igényével a segitségre.
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Ezt az igényt el kell haritania, hiszen 6nndn raszorultsagat a segit§ nem
vallhatja be. A segit6 foglalkozast (iz6k kiégése, ,,buming out”-ja arra
utal, hogy a segit6 elidegenedik vallalt szerepét6l, meg is haragudhat
azokra, akiken segiteni akar, és felszinre tord agresszioja folytan az altala
nyujtott segitség akar erészakka is valik.

Optimalis esetben a beteg elfogadja azt a kiegyensulyozott segit§ kap-
csolatot, melyre gy6gyuldsa érdekében sziiksége van, és amelyhez az or-
vos szakmai segitsége harmonikusan illeszkedik; a segit6 kapcsolat hatal-
mi és narcisztikus aspektusai az orvos részérdl sem torzitjak el a segité
kinalatot, amely igy a szakmai tartalom szolgéalataban marad. A segit6
kapcsolat szintjén haté kommunikéciés torzuldsok ennek az optimalis
helyzetnek a létrejottét gyakran megakadalyozzak.

A kommunikaci6 harmadik szintje: az altalanos huméan kapcsolat

Béar az orvos-beteg talalkozas eredetileg csak atmeneti id6szakra sz61é
céliranyos kapcsolat (célja a betegség megsziintetése, mely a kapcsolat
tovabbi fenntartasat sziikségtelenné teszi), a szereplék kozds szocialis
térben él6 emberek, igy nem fliggetlenithetik magukat a kommunikacié
altalanos torvényeitdl. Az orvos-beteg alaphelyzetbél adéddan a létrejo-
v6 kapcsolat aszimmetrikusnak mondhat6. A betegség-dolgaban az orvos
szakértd, mig a beteg laikus. A kapcsolat a szil6-gyermek viszonyanak
mintajara épillhet, kildndsen, ha a gondoskodas elemét is hozzatessziik.
Mig az apa-gyerek viszonyaban kultarankban a feln6tt inkédbb az auto-
ritast, a tudast és a hatalmat testesiti meg, az anya-gyerek kapcsolat min-
tajaban nagyobb sulyt kap a gondoskodas, az elfogadas és a védelmezés
momentuma. Erdemes lenne elgondolkodni azon, hogy az orvosok kdzott
a n6k aranyanak ndvekedése miként befolyasolja a kapcsolattal szemben
altalanosan megfogalmaz6do, a szakértelemre, illetve a gondoskodéasra
iranyulé elvarasokat. A nemek altal meghatarozott kapcsolati mintak ko-
vetése mind a szakmai, mind a segit6 szintet befolyasoljak, adott esetben
torzitjak is.

A ,;szakértelem” mentén egyértelm(ien aszimmetrikus kapcsolatot mo-
dosithatja a részvevdk szocidlis statusabdl eredd szimmetria vagy aszim-
metria. A szimmetrikus kapcsolat megkonnyitheti a masik ember megér-
tését, de nehézségeket is jelenthet, hiszen az azonos szocidlis statusu be-
teg igényesebb, kritikusabb, esetleg az adott tanacsot, iranyitast nehezeb-
ben fogadja el, rivalizacios helyzetbe is kertilhet az orvossal. Az alacso-
nyabb szocidlis statust beteg el6tt az orvos kénnyebben képviselheti a
megkérd6jelezhetetlen autoritast. Ezzel a szakmai és a segit6 kapcsolat
tartalmat egyértelm(ibben meghatarozhatja. Az eltéré szociokulturalis
milié ugyanakkor kommunikéciés nehézséget jelenthet a beteg megeérté-
seben, és kodlcsonds értetlenség alakulhat ki.

+

Két ember talalkozasabdl a masik értékeinek elfogadasa vagy elutasitasa,
de legaldbbis valamilyen értékelése nem zarhatd ki. Az értékelés a kap-
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csolat céljat tébbnyire nem befolyasolja. Egy vakbélm(itétnél nincs kilo-
nosebb jelentésége annak, hogy az orvos nagyra értékeli-e a betegét, vagy
éppen elitéli. Szdmos talalkozasnal azonban az értékelés nagyobb hang-
stlyt kaphat. A pszichiatriai megbetegedések esetén elvarjuk az orvostol
- miként az elvarja énmagatoél is -, hogy a betegségbdl ad6do viselke-
désvaltozast, a személyiségtorzulést toleransan kezelje. Ne bantodjék
meg, ha a beteg gyanakvo, kritikatlan, esetleg tamadé is vele szemben.
Mordlis itélkezését, szubjektivitasat félre kell tennie. A negativ indulatok
visszaszoritasa folyamatos belsd feldolgozast igényel, melyre mér csak a
terapias kapcsolat fenntartdsa érdekében is szilksége van. A betegnek
sz6l6 érzelmi irdnyultsag, ha nem is jelenik meg nyiltan a kapcsolatban,
meégis kifejti hatasat a diagnozisban és a terdpia valasztott formajaban.
Ezen a téren leginkabb a pszichopatia diagnodzisa kap fesziltségszabalyo-
z6 szerepet, de pontosabb elemzések kimutatjak, hogy az orvos szubjek-
tivitdsa a szomatikus medicina tertletén is kifejti hatasat. Mig a viszont-
attétel fogalma a pszichiatridban - legalabbis elméleti szinten - ismert,
e fogalom az orvoslas egyéb teriiletein fontossagahoz képest lényegesen
kevesebb figyelmet kap.

Az orvos (a kezel6személyzet, a terapeutak, a segiték) nércisztikus
egyensulyara nézve nem koézombds az sem, ha a tarsadalmi megitélés
szerint elutasitott és megbélyegzett betegeket gyogyit. A megbetegedés
illetve az elesettség ugyanis nem minden esetben valt ki tarsadalmi
egylttérzést. A beteget illetd itélet a gyogyitd személyzetre is ravetilhet.
Ez védekezésre vagy éppen a beteggel valo tulzott azonosulas mentén
az itélkezbkkel szembeni tAmadasra, szembenallasra késztetheti a gyogyi-
tasban résztvevbket. A nércisztikus konfliktus egyensulyozadsara megint
csak a diagnézis arnyalasa kinal lehet8séget. Hol a bioldgiai, hol pedig a
pszichologiai-élettdrténeti tényez6ket hangsulyozzuk jobban, sajat érték-
rendlnktdl vezérelve, és igy prébalunk felmentést kapni a beteg és egyut-
tal sajat magunk szamaéra.

*

A gyégyulas reményében, és adott szUl6i tipust indulatattétel miatt, a
beteg tobbnyire idealizalja orvosat. Elvarasai magasak: az orvos legyen
erkolcsileg feddhetetlen, onzetlen, segit6kész, onfeldldoz6. Mikbzben
idealizal, gyanakszik is, és argus szemekkel figyel. Az orvosok tarsadalmi
megitélésében sulyos ellentétek fesziilnek, és a kidbrandultsdgban nem
kis szereplk van a talzott elvarasoknak.

Az orvosi hélapénz az orvos-beteg kapcsolat minden szintjén sulyos
kommunikaciés zavarokhoz, tévedésekhez vezethet. A halapénz énma-
gaban is a kommunikéacio sajatos forméaja, mely bizonyos szolgaltatdsoknal
torvényszerd, mig mas, a beteg szdmara éppoly hasznos tevékenységeknél
héattérbe szorul, és altalaban nincs kdzvetlen kapcsolatban az orvosi szol-
galtatasba fektetett szellemi, fizikai és emberi eréraforditassal.

Az orvos-beteg kapcsolat harmadik szintje sajatosan befolyasolja a para-
szolvenciat. Csupan egy momentumot emelnék ki ennek kapcsan. A gyér-
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mekszilést, mely az esetek jo részében 6sidék 6ta komplikdciomentesen zaj-
lik, és val6jdban nem igényel kiemelkedd teljesitményt a szllészorvos részé-
rél, kdzismerten megfizetik. A gyermekorvosfelelésségteljes munkéja mar ke-
vésbé tartozik a megfizetett szakmak kozé. Ebben a gyermek iranti szulGi
elfogultsag is szerepet jatszhat, hiszen a gyermekorvos szolgaltatasa, amit a
rajongassal kortlvett gyermek szamara nyujt, szinte természetes. Mig a gyer-
mek lelki joléte, boldogsaga a sziil szamara kimondottan is a legnagyobb
érték, a gyermek pszichés betegsége blintudattal és narcisztikus sérelemmel
terheli a szll6t. A gyermekpszichikai betegségének gyogyitasa olyan tevékeny-
ség, amely a szul6 szamara inkabb szégyent jelent, és igy kevésbé készteti a
produkcié megfizetésére. A gyermekpszichiatriaban éppen a legtébb munkat,
felkésziiltséget és pszichikai energiat igényl6 terapias tevékenységek azok,
amelyek az orvos és a szlil6 kapcsolatat oly médon moédosithatjak, illetve
torzithatjak, hogy a ,,hala” financialis vetlilete még csak fel sem merdil.
Ugyanaz a szilg, aki serdiil6 leanyanak tébbhdnapos intenziv pszichoterapi-
as kezeléséért inkdbb még neheztel is az orvosra, minden nehézség nélkil
kemény ezreseket fizet példaul azért, hogy gyermekét egy agykontroll-tanfo-

lyamra beirassa.
*

A beteg természetesen nem csupan az orvost, hanem az egészségugyi
intézményeket, azon belll a dolgozok egyméas kozotti viszonyait is €les
szemmel figyeli és értékeli. Az intézmények bels6é hierarchiaja, a dolgo-
z0k elégedettsége vagy frusztraltsdga a betegellatds minden teriletén
érezteti hatasat, de ennek dinamikai elemzésére egyelére leginkabb csak
a pszichiatriai és pszichoterapias osztalyokon tortént probalkozas.

Optimalis esetben az orvos-beteg talalkozas altalanos emberi kommu-
nikaciés szintjét a kdlcsdnds bizalom, megbecstilés, egymas értékeinek és
méssaganak elfogadasa jellemezheti. A kapcsolat barmely torzuldsa -
akar az indokolatlan tulzott idealizalas, akar a leértékelés - zavart okoz
a talalkozés szakmai és segit6 szintjén is. Ez az egészséglgy teruletén
érzékelhet6 valsdgot még tovabb mélyiti.

Befejezésil

irasommal az olvasot egyuttgondolkodasra és tovabbi reflexidkra szeret-
ném késztetni. Tavolrél sem allt szandékomban a problémakor atfogéd
elemzése, csupan szerettem volna felhivni a figyelmet az orvoslas olyan
aspektusaira, melyek rejtetten vagy nyiltan hatnak mindennapjainkban,
rogziltek a Kialakult egészségligyi strukturakban, és gyakran az egész-
ségligyi ellatas koltsegeit is kozvetlenil befolyasoljék.

Bizonyos vagyok benne, hogy a vazolt momentumok nem csupéan sajat
szakterlletemen, hanem az orvoslas széles koreiben fellelhet6ek. Min-
dennapos tevékenységiink soran diagnézisainkban, a terapia formainak
megvélasztasaban, betegeink tovabbkildésében vagy megtartasaban, a fe-
lel6sség kinjaban vagy éppen annak elharitasaban, frusztracidinkban és
sikerélményeinkben, dontéseinkben, dontésképtelenségiinkben, indulata-
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inkban és drémeinkben - végsd soron orvosi ,.életrajzunkban” - az or-
vos-beteg taldlkozds immanens ellentmondasainak nyoma van.

Az orvos-beteg talalkozas kommunikacios szintjeinek virtualis szétva-
lasztasa segithet abban, hogy az egészségugy kiiszobon allo strukturalis
és finanszirozasi megujulasakor az orvos-beteg talalkozas lényegi aspek-
tusait ne tévesszik szem el6l. A szabad orvosvalasztas, a csaladorvoslas
bevezetése, a teljesitményaranyos és szektorsemleges finanszirozas ming-
ségi javulassal kecsegtethet. A csaladorvos intézménye segit abban, hogy
a korismézés és a kezelés helyszine ne tavolodjék el szikségtelenll a
beteg eredeti életterét6l, és az ellatdsban a gondozas és a prevencio
szempontjai helylkre kerlljenek. A szabad orvosvalasztas soran az or-
vos-beteg kapcsolat segit6 és human kommunikécios szintjei harmoniku-
sabban juthatnak érvényre. A teljesitményaranyos finanszirozas pedig
majd Ugyis rékényszeriti az egyes szakterlleteket a szakmai ismeretek
szabatosabb alkalmazéséra.

Mindezek a valtozasok még siirgetébbé teszik a betegség és gydgyitas
fogalmainak pontos meghatarozasat. Ennek mentén jobban kdérulirhaté
az orvosi tevékenység seqitd aspektusa, és szigoribb pontossaggal kor-
vonalazédnak az orvosi etika, a humanisztikus ertékrend fogalmai.

Ohatatlanul felmertl a kérdés, vajon a csaladorvoslas bevezetésével és
a szakrendelések visszaszoritasdval nem csdkken-e az orvoslas szakmai
szinvonala; hogy a szabad orvosvalasztas mentén miként biztosithatd a
prevencid és a gondozés. Tovabbi kérdés még, hogy mi lesz a leszakadd
tarsadalmi rétegek egészségigyi ellatasaval, hogy a teljesitményaranyos
finanszirozas a sajatos érdekeltségek mentén miként torzitja majd a diag-
nézisokat a sulyossag irdnyaba, és ez miként ndveli majd a felesleges
vizsgalatokat vagy akar a ,terapiarezisztens” esetek szamat. Idében meg-
teremthet6k-e azok a struktdradk, melyek majd az egészsegligyre immar
hagyomanyosan raterhelt szocialis ,,szelep”-funkciét atvallaljak, elkeril-
het6-e az egészségugyi ellatasban Ujabb tarsadalmi fesziltségeket el&idé-
26 esélyegyenlétlenseégek kialakulésa stb.

Bar az egészségugy reformjanak szukségességérdl altalaban konszenzus
van, ennek formaja és tartalma kordl a vitak élesedése varhat6. Erdekek
és ellenérdekek, lobbyk fesziilnek egymasnak, jogos aggodalmak fogal-
mazodnak meg a koéltségek elszabaduldsa, a meglévé munkahelyek széa-
manak csokkenése és ezzel az orvosi munkanélkiliség fenyegetése miatt.
Mindez akkor zajlik, amikor az intézmények lassan fenntartasuk koltsé-
geit sem tudjak biztositani, késnek a régen esedékes dontések, a mar
régéta diszfunkcionalis struktirdkat a szétesés fenyegeti, és helylikbe
még nem korvonalazddnak az Gjak.

Ez az id6szak nem nagyon alkalmas az orvoslés alapkérdéseinek elmé-
lyult tanulmanyozasara. Mégis, az egyittgondolkodas, a mindennapos
gyakorlatunkban rejtetten hat6 ellentmondésok &szinte feltarasa és ref-
lexidja nélkil az egészségugy varhatd atalakulasa magaban foglalja azt a
veszélyt, hogy érintetlen és torzult viszonyokat fog régziteni, és nem hagy
elegend6 mozgasteret az oly szlikséges tarsadalmi konszenzus megterem-
tésehez.



