»Az emberek egyh6l masképp néznek ram, ha a fehér kdpenyt viselem” - ez a gondolat egy els6éves
orvostanhallgaté tollabdl szarmazik, aki egy korhaz siirgosségi osztalyan tett tanulmanyi céli meg-
figyeléseirél szamolt be. Az orvosok specialis szerepével a magyar szarmazasu Michael Balint az
1930-as években kezdett foglalkozni, Londonban az orvos-beteg kapcsolat problémaival foglalkozé
csoportokat hozott létre (igynevezett Balint-csoportok napjainkban is miikddnek; ezekben a csopor-
tokban 8-10 orvos és egy-két pszichologus beszélik meg az orvos-beteg kapcsolatban felmeriil6 prob-
Iémakat, a beteg érdekeit elétérbe allitva). Két évtizeddel késébb megsziiletett kényve, melyben az
elhanyagolt, de vitathatatlan jelentéségii kapcsolati tényezéket elemzi az orvos-beteg interakcioban.
Szerinte az orvoslashan a legtobbet hasznalt orvossag maga az orvos: nemcsak az szamit, milyen
gyogyszert ad, hanem az is, hogyan adja.

z orvos-beteg kapcsolat vo-

natkozdsait a nemzetkozi

szintéren az utébbi évtizedek-
ben megszamlalhatatlan kutatds vizs-
galta. Ez a folyamat parhuzamban 4ll
az Ugynevezett bio-pszicho-szocidlis
(vagy holisztikus) szemlélet felemelke-
désével, mely szerint a gyogyitasi fo-
lyamat soran tudatosan kell odafigyel-
ni arra, hogy az egészség nem csupin
biolégiai tényezSk mentén értelmezen-
d@, hanemaz ember biologiai, pszicho-
logiai, szocidlis és spiritualis egységén
alapul. Igen szemléletesen mutatta be
Byrne é Long vizsgalata hiziorvos-
beteg interakcidkrdl még az 1970-es
években, hogy e szemlélet kovetésében
az orvosoknak alapvetSen két csoport-
jat  kadlonboztethetjik  meg:  az
orvoscentrikus kommunikdciét alkal-
mazok célja a gyors informacidszerzés,
amely alapjan felallitjak a diagndzist és
meghatarozzak a tovabbi lépéseket,
mig a betegkozponti kommunikacid
soran nagy hangsalyt kap a paciens ak-
tivitasa, elvardsai, félelmei és aktiv
részvétele a folyamatban. A kutatdk
azt is megallapitottak, hogy azt, hogy
milyen stilust a kommunikacio, az or-
vos személye sokkal inkabb befolyasol-
ja, mint a beteghez kapcsolédé vagy
helyzeti tényez8k — létezik tehit az
egyes orvosokra jellemzd, elsGsorban

az orvos viselkedése altal meghatiro-
zott konzulticiés stilus. A betegkoz-
ponttisag hidnya vagy megléte napja-
inkban is az orvos-beteg interakciok
elemzésének alapja. Bar ennek mérése
meglehetésen problematikus, szdmos
kutatds tdmasztja ali, hogy annak,
hogy hogyan folyt a konzultici6, koz-
vetlen és kozvetett médon is hatdsa le-
het a paciens egészségére. Di Blasi

egészségiigyl szaklapokban publikalt, a
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témaban végzett mintegy 25 (szigort
kritériumok alapjin kivalasztott) kisér-
letet értékelt ki ebbdl a szempontbdl.
Az taldlta, hogy az orvos-beteg kap-
csolat valamely elemének valtozasa ko-
rlilbeliil az esetek felében gyakorolt po-
zitiv hatast a paciensek szubjektiv (pél-
daul hogya paciens hogyan érzi magat)
vagy objektiv (példaul hogy a paciens-
nek hogyan valtozott a vérnyomdsa,
fajdalma) egészségiigyi allapotara.

Az orvos-beteg kapcsolat kovet-
kezményeinek megragadisira ta-
lan a legszemléletesebb teriilet a
beteg egylittmiikédésének mérté-
ke, mely arra utal, hogy az egyén
mennyiben koveti az egészségligyi el-
latast nyQjtd (jelen esetben orvos)
ajanlasait a terdpia kiilonboz6 tertle-
tein (gyogyszerek szedése, tovabbi
vizsgalatok elvégzése, életmddbeli val-
toztatasok stb.). Az orvos altal nydjtott
informacidk és érzelmi timogatisok
(ezt kognitiv és érzelmi gondoskodas-
keént 1s nevezhetjiik) fontos szerepet tol-
tenek be az egytittmiikodés elGsegitésé-
ben. Az egytittmiikodésnek pedig igen
komolyegyéni, tarsadalmi és gazdasagi
kovetkezményei is vannak, hiszen a
nem elégséges egytittmiikodés beteg-
ségek kialakulasahoz, stlyosbodasa-
hoz, igy magasabb szintd ellatds
igénybevételéhez vezethet.



Az orvos-beteg kapcsolatnak az ella-
tas valamennyi szintjén és tertiletén sza-
mottevd szerepe lehet. A hdziorvosi el-
latas ugyanakkor az, amely a legtcbb
embernél — elviekben legalabbis — hosz-
szt tavh személyes kapcesolatra épil,
melyben nemcsak a gydgyitds, hanema
prevenci6 is fontos. Egy, a Szegedi Tu-
domanyegyetemen folyd (t6bb tudo-
manyagat 1s érintd) kutatas soran ezért
azt vigsgaltuk, az emberek hogyan
vélekednek sajat hiaziorvosukkal vald
kapcsolatukrdl, a hiziorvosi ellatds mi-
ndségérdl. A kérdSives megkérdezés-
ben 448 {6 vett részt, és bar a minta
nem reprezentativ, a valaszadok elegen-
d6 szamban képviselték mindkét nemet
¢ valamennyi korosztalyt ahhoz,
hogy azt a statisztikai feldolgozas so-
rin stlyozissal illessziik a felndtt
magyar lakossig jellemz&ihez. Igy az
eredmények egy korra & nemre
orszagosan reprezentativnak tekinthetd
adatbazisra értelmezhet8k. A va-
laszadék tobb mint fele aktiv dol-
gozd, mintegy 15-15%-uk tanuld,
illetve nyugdijas, a fennmaraddk
pedig GYES-en, GYED-en levdk,
munkanélkiiliek vagy hiztartasbe-
liek. Haziorvosaval mintegy 60%-
uk legalabb félévente talalkozik.

Az eredmények alapjan az ellatas —
paciensek altal észlelt — minGségét ot
dimenziéban értelmezhetjiik. Ezek ko-
ziil legfontosabbnak a ,,gondoskodas™
dimenzidja bizonyult (ez mutatja a leg-
szorosabb korreliciot az elégedettség-
gel), melybe az orvos informacidatada-
sara, reagalasi készségére, figyelmessé-
gére vonatkozd elemek tartoznak. A
Hargyi kormyezet” dimenzidja a felsze-
relés, a kornyezet, valamint az orvos és
a személyzet rendezettségét foglalja
magaban, a ,,személyzet” dimenzi6 ki-
fejezetten a segit$ személyzet (asszisz—
tens) segitCkészségét és munkajit, az
»idémenedzsment” dimenzié a meg-
felel6 varakozasi, rendelési idSket és a
pontossagot, mig a ,személyre sza-
bottsag” a paciensre forditott megkii-
lonboztetett figyelmet. A valaszadok
elvardsai valamennyi dimenzidban
igen magasak voltak, é ezek — igen
kismértékben ugyan — meghaladtik
azt, amit val6jaban tapasztaltak. Fnnél
1s érdekesebb eredmény azonban az or-
vos kognitiv és érzelmi gondoskodasi-
nak, valamint kommunikaciés stilusi-

nak Osszefliggésel e szubjektiv kime-
netekkel, valamint az egytittmi(ikodési
hajlandésaggal.

Az orvoscentrikus (paternalistinak is
nevezhetd) stilust hdziorvosokra ke-
vésbé jellemz6 a kitlindre értékelt kog-
nitiv & érzelmi gondoskodas, mint a
betegcentrikus stilust alkalmazokra.
Eszerint az & pacienseik koziil keveseb-
ben érzik, hogy (tobbek kozott) meg-
nyugodva, kérdéseikre valaszt kapva,
az informAacidkat megértve jonnek kia
konzultaciérdl. Mivel a vilaszadok
mintegy hiromnegyede jellemezte pa-
ternalistaként hiziorvosat, ez vélhets-
en sok esetben fordul elé. Ez azért is
gond, mert a kognitiv és érzelmi gon-
doskodas szintje Gsszefiigg nemcsak a
paciensek altal észlelt mindséggel és
elégedettséggel, hanem egyiittmGko-
dési hajlandésagulkkal is.

Szemléletes, hogy egyetlen olyan va-
laszadé sem volt, aki kozepes vagy
rosszabb érzelmi és kognitiv gondos-
kodéasban részestilt, és az észlelt ming-
ség gondoskodis dimenzidjat kitlindre
értékelte. Az észlelt mindség vala-
mennyi dimenzi6ja, valamint az atfo-
g6 elégedettség kapesan is elmondhat6
ugyanakkor, hogy arra kivald értéke-
lést szignifikdnsan nagyobb ardnyban
adtak a megfelel6 kognitiv és érzelmi
gondoskodast kapdk, mint a kdzepeset
vagy rosszabbat kapdk, a kitinSt ka-
pok padig mindkét mdsik csoportnal.
Erdekes, hogy ez a kapcsolat a tirgyi
kornyezet értékelésénél is érvényes!
Ezt pedig vélhetSen nem egyfajta hibds

vagy véletlen korrelici6 okozza az
adatokban, ugyanis ismertink olyan

nemzetkozi  kutatast is, amelyben
példaul a konzultaci6 hosszat becstilték
meg tévesen a paciensek — attdl
fiiggben, hogy mennyire voltak
elégedettek az orvos empatikussigaval.
Az orvos-beteg interakci6 mindsége
tehat igen meglepd kovetkezmények-
kel is jarhat, hiszen ez az a tulajdonsiga
az ellatasnak, amelyet (@ technikai, or-
vos-szakmai megvalositassal ellentét-
ben) a laikus is meg tud itélni — és az-
utan ehhez az itélethez igazithatja az
ellatas egyéb vonatkozasaival kapcsola-
tos véleményét is.

Egyértelmii az Gsszefliggés az orvosi
informaciényjtas és érzelmi timoga-
tas, valamint a betegegyiittmikodés
kozott 1s: e timogatast kivalénak tar-
ok szignifikinsan magasabb arinyban
miikodnek teljes meértékben egytitt
mind gybgyszerszedés, mind tovabbi
vizsgalatok elvégzése tekintetében, és
az életmod-tandcsok betartisanal is ha-
sonlé tendencia fedezhet fel.

Nem mindegy tehat, hogy mi tor-
ténik a rendel6ben egy konzultici6
soran — s8t, az sem mindegy, hogy
hogyan térténik.

KINCSESNE VAJDA BEATA

A jelen kutatas a TAMOP 4.2.4.A-
kiemelt projekt keretében meghirdetett
osztondij-thmogatasnak  kdszénhetéen
valésult meg, a Magyar Allam és az Eur¢-
pai Uni6 tamogatasaval, az Eurépai Szo-
cialis Alap tarsfinanszirozasaval.

BLET £s TUDOMANY = 2014/5 = 143




