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1. BEVEZETES

Egyre szélesebb korben elfogadott szemlélet, hogy az egészségiigyi szolgaltatas észlelt
kockazatanak csokkentéséhez, valamint a betegek egyiittmiikodésének noveléséhez sziikség
van megfeleléen kommunikaldé orvosokra. A betegkdzponti kommunikdci6 igy az ellatas
¢észlelt mindségének elismert tényezdjévé valik (Boon és Stewart 1998, Epstein és tsai 2005,
Kenny et al 2009), és indokolja a betegelégedettség vizsgalatat, annak ellenére, hogy azt
szamos korlatozo és modosito tényezd befolyasolja (mint a betegségektdl valo félelem, vagy a
szakmai teljesitménnyel kapcsolatos elvarasok bizonytalansdga) (Simon 2010). Mindez azt
jelenti, hogy az ellatas soran nemcsak bioldgiai, hanem pszicholdgiai és szocidlis tényezoket
is figyelembe kell venni, amely az orvosoktdl tobb-szempont, komplex megkozelitést
igényel. Ehhez pedig olyan személykozi kapcsolat sziikséges, amely lehetové teszi a
résztvevo felek személyiségének, viselkedésének ¢€s érzéseinek figyelembe vételét (Molnar és
Csabai 1994).

A betegkdzpontusdg ndvekvd fontossaga is jelzi, hogy érdemes marketing szempontbdl is
megvizsgalni az egészségiigyi szolgaltatasokat. Kotler (2008) szerint a marketingnek fontos
szerepe van az egészségiigyi ellatorendszerben az értékek létrehozasanak, kozvetitésének és
kommunikalasanak eldsegitése szempontjabol, és célja lehet a hossza tava kapcsolatok
létrehozasa, valamint az elégedettség novelése.

E téma nemcsak a paciens szempontjabol fontos (bar ezt tekinthetjiik elsddlegesnek), hanem
a rendszer szempontjabol is, ha figyelembe vessziik a pénziigyi nehézségekkel kiizdd
ellatorendszereket (mely a fejlett orszagokban is jellemzd). Hiszen ha a megfeleld
kommunikacié és az elégedettség magasabb elégedettségi szintekhez, vagy jobb
egylttmikodéshez (un. compliance-hoz) vezet (a betegkézponti kommunikacié szamos
vonasarol igazoltak kutatdsok, hogy kapcsolatban 4all objektiv egészségligyi kimenetekkel),
akkor ennek kozponti értékké kellene valnia mar a szakértdvé valas folyamatanak kezdetén:
az orvosképzésben.

Fontos kérdés tehat az is, hogy a szereplok milyen felelosséget vallalnak a folyamatban, a
siker (gyogyulés) érdekében. Szakirodalmi adatok és korabbi kutatdsaink alapjan (Malovics et
al 2009) az mondhato el, hogy az esetek toObbségében az orvos szemlélete hatdrozza meg,
hogy hogyan térténik a kommunikacié €s a dontéshozatal.

Jelen tanulmanyban az egészségligyi kommunikacio két fontos szerepldje, az orvos és a beteg
szempontjabol vizsgaljuk e folyamat sajatossagait, valamint orvostanhallgatok hazi dolgozat
formajaban leirt megfigyeléseit elemezziik az orvos és a beteg szerepérél, az orvos-beteg
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kapcsolat kommunikaciés és pszichologiai tényezdirdl. Ezaltal ,,jové orvosainak”
latasmaddjaba is betekintést nyeriink. Az eredmények, melyek aldtdmasztjak eléfeltevéseinket
megalapozasat, melynek célja, hogy a gyakorlatban hasznosithat6é informaciokat nyudjtsunk a
finanszirozési problémakkal kiizd6 egészségiigy szerepldinek, beleértve a képzés
intézményeit is.

2. ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO ES ANNAK TARSADALMI MARKETING
SZEMPONTU MEGKOZELITESE

Az orvos ¢€s a beteg kozotti kapesolatot tekinthetjiik olyan tarsas helyzetnek, ahol altaldban
két fél (bar gyakran tobben: hozzatartozok a beteg oldalardl; asszisztensek, vagy egyéb
szakértok az orvos oldalarél) van jelen, és barmelyik fél jelenléte és tevékenysége hatassal
van a masikra. Ha a paciens néz6pontjabol vizsgaljuk e helyzetet, akkor nemcsak az orvos
valdsagos jelenléte fontos (az, ahogyan kinéz, amit mond, a stilusa, az, hogy érthetéen
fogalmaz-e stb.), hanem a kornyezetben megjelend implicit jelenléte is (a vardterem, a
rendelé kinézete, tudomanyossagot, baratsagossagot, intimitast sugall- e, stb.) — mindezek
befolyasoljak a paciensek érzéseit, gondolatait, viselkedését.

Az utdbbi néhany évtizedben a valtozasoknak kdszonhetden az egészségiiggyel foglalkozo
tudomanyagak igen nagy figyelmet forditottak az orvos — beteg kozotti interakciora,
kiilonosképpen a kommunikécidé fontossagara és jellegzetességeire (Boon és Stewart 1998,
Kenny és tsai 2009). Ennek elemzése azonban rendkiviil nehéz, hiszen az orvos-beteg
kapcsolat az egyik legkomplexebb interperszonalis kapcsolat — olyan tulajdonsagainak
kdszonhetden, mint az erdviszonyok kiegyenlitetlensége, az aszimmetrikus informaltsag, az
Onkéntesség hidnya (hiszen az esetek tobbségében a sziikség hatdrozza meg az igénybe
vételét, nem pedig az, hogy valaki szeretné-e vagy sem), létfontossagu, életbevago kérdések
¢és problémak felmertilése, ennek kovetkeztében pedig az erdteljes érzelmi érintettség (Ong és
tsai 1995).

A kozgazdasaggal foglalkozd tudoméanydgak mindezek ellenére kevesebb figyelmet
szenteltek e témakdrnek, holott az egyre informaltabb, 6nalléan donteni tudd és szdndeékozo
igyfelek fontos alanyaiva valtak a vizsgalédasoknak (Vick és tsai 1998, sajat keresés).
Természetesen ennek oka (a fenti sajatossagokon tul) az is lehet, hogy az egészségiigyi
szolgaltatdsoknak mind kindlati, mind keresleti oldala eltér az iizleti alapon nyujtott és
igénybe vett szolgéltatasokétdl. Ahogyan Kornai (1998, 45) megfogalmazza: ,,...széleskorii
az egyetértés abban, hogy az egészségiigy markansan kiilonbozik a tarsadalmi tevékenységek
mas agaitdl.” Hasonld vélemény kifejezéseként tekinthetjiik Simon (2010) megallapitasat,
mely szerint bar az egészségiigyi marketing specialitasai részben annak nonprofit jellegébdl
adddnak, ugyanakkor maga a piac is rendelkezik specialis jellemzokkel, a szerepldk, a koztiik
fennallo kapcsolatok, a kornyezeti feltételek, valamint a piacon megjelend termékek és
szolgaltatasok egyes tényezdibdl eredden.

2.1. Kommunikacios és dontéshozatali modellek az egészségiigyben

Byrne és Long kutatdsai alapjan az orvosok kiilonb6zd konzultacios stilusai tipizalhatok,
melyek az orvoscentrikus — betegcentrikus skalan helyezhetdk el; mig elébbinél a cél a gyors
informacioszerzés, amely alapjan felallitjak a diagnozist, és a paciensek részvétele kizart,
utobbinal nagy hangsulyt kap a paciens aktivitasa, elvarasai, félelmei (Brown ¢és tsai 2000).
Emellett azt allapitottak meg, hogy a konzultacios stilust leginkabb az orvos sajat tényezdi
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hataroztdk meg, és kevésbé voltak fontosak a betegre, valamint a helyzetre vonatkozd
tényezok — ,,lIétezik tehat az egyes orvosokra jellemz0, els6sorban az orvos viselkedése altal
meghatarozott konzultacios stilus” (Molnar ¢és Csabai 1994, 82). Jol illusztralja ezen
megallapitast az orvos-gyogyszer hasonlat, mely szerint az altalanos orvoslasban a legtobbet
hasznalt orvossdg maga az orvos, azaz nem csak az a doboz gyogyszer szamit, amit odaad a
paciensnek, hanem az is, hogy hogyan adja — sziikség van tehat ezen ,,gyogyszer”
gyogyszertananak leirasara (Balint 2000).

Ha a terapiaval illetve a tovabbi 1épésekkel kapcsolatos dontések meghozataldnak maodjat
vizsgaljuk a kommunikéicio alapjan, azt taldlhatjuk, hogy az orvoskdézpontisag ¢és a
betegkdzpontusag itt is megjelenik. A témaval foglalkozo6 irodalomban, eltérd elnevezésekkel
ugyan, de alapvetden haromféle dontéshozatali stilust kiilonboztetnek meg.

e A paternalista dontéshozatal az orvoskézponti kommunikacié moédszere; az orvos
meghozza a dontést, amelyet k6zol a beteggel. Itt az informaciddramlas jellemzdéen
egyiranyu (az orvostdl a beteg felé) és orvosi tipust, a paciens feladata pedig
elsddlegesen az eldirtak pontos betartasa.

o A kozés dontés arra utal, hogy az orvos és a beteg kozosen dontenek. E dontéshozatali
modszert a nemzetkozi szakirodalom SDM-nek (Shared Decision Making) nevezi,
melyet a 90-es években fejlesztettek ki azzal a céllal, hogy a betegek elgondolasait és
igényeit nagyobb mértékben figyelembe tudjdk venni az egészségiikkel kapcsolatos
dontéshozatalnal. Ennek eredményeképpen a betegek ,,0nmenedzselése” ndhet, a
feleldsség is megosztotta valik, és a valasztasi lehetdségek szélesebb kore meriilhet fel
egy-egy kérdésben (Sihota és Lennard 2004). K6zos dontésnél az orvosi €és személyes
informaciok aramolnak oda-vissza az orvos ¢s a beteg kozt, és a két fél kdzosen
értékeli azokat.

o Az informativ dontéshozatal pedig azok az eseteket irja le, amikor az orvos csak
informéciokat nyljt, és a beteg hozza meg a dontést a terapidval kapcsolatban. Az
informaciok tipusa elsGsorban itt is orvosi, azonban a paternalista dontéssel ellentétben
nem a csak sziikségesekre korlatozodik, hanem mindenre, ami relevans lehet.

Természetesen fontos megjegyezni, hogy szdmos olyan helyzet van — példaul siirgdsségi
esetek —, amikor nincs lehetdség annak mérlegelésére, hogy hogyan torténjen a dontéshozatal.
Amikor viszont van lehetdség a dontésre, Klemperer (idézi Malovics és tsai 2009) szerint a
paternalista, illetve az informativ modellt kevés beteg igényli; tobbségiik arra vagyik, hogy
megfeleld informaciokkal ellatva az orvos bevonja 6t a dontési folyamatba. Ahogyan Elwyn
(idézi de Haes 2006) megallapitja, a kozos dontés azon esetekben lehet megfeleld,
amelyekben tobb lehetdség van, amelyeknek kiilonb6z6 lehet ugyan a kimenete, de
valamennyi kimenet kdriilbeliil ugyanannyira megfeleld. Ugyanakkor fontos megemliteni egy
olyan eredményt is, mely szerint a paciensek paternalizmusra, illetve részvételre vonatkozo
preferenciai nem feltétleniil zarjak ki egymast (Ommen és tsai 2008).

A kommunikacioval  kapcsolatos  kutatasok és  fejlesztések  sziikségességének
alatdmasztasahoz sziikség van annak vizsgalatara, hogy milyen mérhetd hatasai vannak. A
feltételezések szerint a kommunikdcio kozvetleniil, vagy kozvetetten is befolyasolhatia a
kimeneteket. Nem egyértelmii ugyanakkor, hogy mit tekintink végsé kimenetnek, és mit
koztes kozvetitOnek — kivald példa erre az elégedettség, mely, mint kimenet szerepel szdmos
tanulmanyban, ugyanakkor kozvetitoként is megjelenik. Az 1. dbra szemlélteti az altalunk
felvazolt elméleti modellt a kommunikacio €s a kimenetek lehetséges kapcsolatairdl. Eszerint
a(z orvosi) kommunikacié harom eleme jarulhat hozz4 valamilyen médon az egészségiigyi
kimenetekhez, melyeken jelen esetben az objektiven mérhetd tényezoket, foképp a fizikai
egészségi allapotot értjiik.

284



Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktatok Klubja W

Beteg egylttmiikodés
Erzelmi valaszok

Kognitiv valaszok

Bizalom
Orvosi kommunikacié Elégedettseg
* kognitiv gondoskodas
« érzelmi gondoskodéas Egészségligyi
« betegkézpontuisag kimenetek
(bevonas)

1. abra: Az orvosi kommunikaci6 €s az egészségiigyi kimenetek dsszekapcsoldodasai
Forras: Sajat szerkesztés Di Blasi és tsai (2001) és Street és tsai (2009) felhasznalasaval

A kognitiv gondoskodds az orvos azon eszkoze, amellyel befolyasolni tudja a beteg
gondolatait a betegség vagy a kezelés hatasair6l — példaul azzal, hogy optimista progndzist
nyujt, vagy pozitiv cimkét ad az allapotnak. Ezzel befolyasolhatd a paciens betegségrol, annak
okardl és kovetkezményeirdl vald gondolkodasa, valamint a kezeléssel kapcsolatos elvarasai.
Az érzelmi gondoskodas arra a viselkedésre utal, mellyel az orvos megprobalja csokkenteni a
»hem hasznos” érzelmeket, Ugymint tlzott idegesség. Ugyancsak ide tartozik a tdmogatas,
egyliittérzés, megnyugtatas. A kognitiv és az érzelmi gondoskodas egymassal 6sszefonodva
hatnak a paciensre (Di Blasi és tsai, 2001), feltételezéslink szerint parhuzamosan a
betegkozpontusaggal, azaz, hogy az orvos a kommunikacios és dontési stilusok koziil
melyiket alkalmazza.

Bar a kommunikaciét egyre szélesebb korben tekintik olyan tényezonek, amely a konkrét
terapia mindségétol fiiggetleniil befolydsolja az egészségiigyi dllapotot, az empirikus
vizsgalatok nem tudtdk ezt egyértelmiien aldtdmasztani. Szamos kutatas talalt szignifikans
kapcsolatot a kommunikacié egyes elemei és kimenetek kozott (Little és tsai, 2001; Di Blasi
¢s tsai, 2001), azonban olyan kutatasok is vannak, melyek nem tudtdk ezt aldtdmasztani
(Mead ¢s Bower, 2002; di Blasi és tsai, 2001). Fontos tudomdsul venni, hogy a
kommunikéci6 hatasaira vonatkozo kutatasoknak szamos korlatja és hianyossaga van.

2.2. A tarsadalmi marketing és az orvos-beteg kommunikacio egymasra hatasai

Ahogyan kordbban emlitettiik, az egészségligyi interakciok elemzésekor hatarozottan
alkalmazhatdé marketing szempontii megkozelités is. Itt nem csak olyan tipusi marketing
tevékenységet kell figyelembe venni, ahol a befolydsold tevékenységet a fogyasztok
vonzasanak ¢és megtartasanak céljaval alkalmazzdk (példaul amikor egy 1 orvos
meghatarozza, hol nyissa meg az 0j rendeldjét, és milyen dizajnt alkalmazzon), hanem azokat
is, amikor mas stakeholderek problémédjat kell megoldani. Tehat marketing kap szerepet
akkor, amikor egy potencidlis tranzakcid legalabb egy résztvevdje valamilyen kivant reakcidt
kivéan elérni a tobbi résztvevonél (Kotler és tsai 2008).
Ezen esetekben tobbnyire a tarsadalmi marketing miikddését tapasztalhatjuk. Roviden
megfogalmazva az egészségliggyel dsszefliggd tarsadalmi marketing hagyomanyos marketing
stratégidkat alkalmaz a kozegészség javitasanak céljaval (Evans 2006). Véleményiink szerint
felmeriilhet a kérdés, vajon vannak-e olyan esetek, amikor a tdrsadalmi marketing
megkozelités alkalmazhaté az orvos-beteg kommunikaciora? Hogy ezen kérdést
marketing nem mas, mint a profitorientdlt szférdban is hasznalt marketing technikak
alkalmazdsa olyan programoknal, amelyeket azért hoznak Ilétre, hogy befolyasoljak egy
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célcsoport onkéntes viselkedését, ezzel javitva személyes jolétliket és azért a tarsadalomét is,
amelynek tagjai. A szerzd szerint e definicidé szamos kulcsfontossagu elemet tartalmaz:
e hagyomanyos marketing eszk6zok adaptalasa
e programokban valo alkalmazds (melyek, a ,kampanyokkal” ellentétben, akér
évtizedekig is tarthatnak
e a fokusz az (Onkéntes) viselkedésen van (attitlidok helyett), akkor is, ha a valtoztatas
nem mindig valdsul meg
e acélzott fogyasztot/tarsadalom hasznara (nem pedig a marketinget végzo szervezetére)
hasznaljak.
Ugy gondoljuk, e definicié alapjan léteznek olyan tranzakciok az orvos-beteg kapcsolatban,
amelyek tarsadalmi marketing jelleglick. Evans (2006) szerint a tarsadalmi marketingnek
léteznek kozvetitett, interperszondlis kommunikdcié altal mikédé formai, példaul
egészseégligyl dolgozok kozvetitésével, hiszen 6k elismerten megbizhaté informécidforrasok.
gy tehat tekinthetjiik az orvos-beteg konzulticiét az informacio. és tudasitadas egy
csatornajanak. A betegkdzpontlsag €s a betegrészvétel novekvo igénye jelzi, hogy novekszik
a ,,marketing eszkdznek” tekinthetd moédszerek hasznalata is. Mindez magéaban foglalja a
célcsoport igényeinek ¢és észleléseinek megértését ¢és az lizeneteknek a fogadoi
sajatossagokhoz (pl. az egészséggel kapcsolatos miiveltséghez — Gn. health literacy-hez, a
félelmekhez vagy a bevondssal kapcsolatos preferencidkhoz) vald igazitasat, vagy a
viselkedésbeli valtozasok (pl. gyogyszerszedés, ¢letmaddbeli valtoztatasok) elérésének céljat —
a lehetd legalacsonyabb koltséggel. A tarsadalmi marketing legfontosabb ,,termékei” az orvosi
rendelékben talan a batoritandd viselkedésmintak, egészséges ¢életmoddal kapcsolatos
valtoztatdsok. Erre jo példat jelentenek az egyiittmiikodési (in. compliance) programok,
amelyek célja, hogy a paciensek nagyobb mértékben kovessék az egészségligyi szakemberek
javaslatait. Az egylittmiikodés novelésének pedig (a szakirodalom 4altal elismert) komoly
hatasa van az egyénre csakigy, mint dsszességében a szektor miikodésére és a tarsadalomra.
Szintén megemlitheték az olyan orszagos programok, mint példaul az ,.Eljen 140/90 alatt”
elnevezésili, a magas vérnyomas elleni kiizdelem részeként hirdetett program.
Osszességében, ugy gondoljuk, hogy a tarsadalmi marketing elemei tetten érhetdk az orvos-
beteg konzultdciok soran — akar egy tudatosan ezzel foglalkoz6 szervezet, példaul egy
gyogyszergyar tamogatasaval, akar sem.

2.3. A kommunikaciés képzés szerepe az orvosképzésben

Ha — ahogyan kordbban irtuk — a kommunikacié és a betegkdzpontiisag olyan fontos a
betegek elégedettsége, egyiittmiikddése €s a panaszok csokkentésében, akkor fontos témaja
kell, hogy legyen az orvosok képzésében is. Az azonban, hogy mennyire képezi kotelezd
részét a tanrendnek, meglehetdsen eltéré az egyes orszagokban. Egnew és Wilson (2010)
szerint sziikkség volna egy olyan integralt tanrendre, amely eldsegiti, hogy a jovenddbeli
orvosok elsajatithassdk ¢és fejleszthessék a jo orvos-beteg kapcsolathoz sziikséges
készségeket. A szerzk Egyesiilt Allamokban végzett kutatasai alapjan megallapitjak, hogy
tobbnyire nincsenek koordinalt eréfeszitések arra vonatkozoan, hogy ezt a témat beépitsék a
tanrendbe, ¢és szisztematikus moddon értékeljék a hallgatok kommunikacids képességeit.
Ehelyett a tanulds tobbnyire a szerepkovetés altal valosul meg, munkajukat gyakorlé orvosok
megfigyelése altal, amelynek lehetnek hatranyai, ha az adott orvos nem mutatja meg explicit
modon a viselkedése sordan hasznalt modszereket.

Makoul (2003) hasonlé megéllapitasokra jutott; szerinte a kiilonb6zd, kommunikacios
készségeket oktatd targyakbol €s értékelési modszerekbdl hidnyzik a struktara, és rendkiviil
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nagy kiilonbségek vannak az orvos képzé intézmények kozott abban a tekintetben, hogy
milyen mértékben €s hogyan oktatjak a kommunikacids készségeket.

A Magyarorszagi helyzet tekintetében a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetének 2003-as kimutatasa ad iranymutatast. Eszerint hazdnkban az orvosi egyetemeken
oktatnak kommunikaciot, azonban e képzésnek szdmos hianyossdga van. Az o6raszam igen
alacsony (tobbnyire egy kurzusra korlatozodik), €s a hallgatok a tanulményaik kezdetén
talalkozik a kommunikdciés kurzussal, tehat amikor még nincs sajat tapasztalatuk
paciensekkel. Tovabbi probléma, hogy a legtobb intézményben kommunikaciohoz
kapcsolodo targy csak valaszthato (tehat tigy is el lehet végezni az egyetemet, hogy a hallgatd
egyaltalan nem tanult kommunikacidt). A posztgradudlis képzésekben szintén csekély a
magatartdstudomanyi targyak oktatasa.

Természetesen felmeriil a kérdés: ha van kommunikacios képzés, ahhoz milyen kimenetek
tarsithatok? Winefield és Chus-Hansen (2000) szerint az egyik legfontosabb eredmény az
empatikus valaszra vald képesség kell, hogy legyen, mert erre szamos szituacioban sziikség
van. Az empatia, a szerzOk definicidja szerint ,,olyan verbalis valasz, amely reflektadl mind a
masik fél altal elmondottak érzelmi tartalmara, mind ezen érzelem okara”. Whitcomb (2000)
szintén ir a kommunikécios készségek és az orvosi szakmaisag kozotti kapcsolatrol, mely
olyan egyéni orvosi viselkedésmintakat tartalmaz, amelyek alapvetd fontossaguak az orvos-
beteg kapcsolathoz. Szerinte fontos megérteni, hogy az orvosi kommunikacié nem csak arrél
sz6l, hogy hogyan kell felvenni egy kortorténetet, hanem hogy arrdl is, hogy hogyan kell
hallgatni és figyelni, nem csak arra, amit a paciens mond, hanem arra is, amit nem mond el: az
azt jelenti, hogy lehetdséget kell biztositani a paciensnek arra, hogy biztonsagban érezze
magat.

Makoul és Scoefield (1999) alapjan szadmos javaslatot tehetiink az orvosképzésen beliili
kommunikécios képzésre vonatkozoan:

e az oktatds és az értékelés megfelelden széles korii alapokon kell, hogy nyugodjon (az

orvos-beteg kapcsolat természetének, kontextusanak és etikdjanak megértésén)

e a kommunikdaciés €és a szakmai képzés egymassal konzisztens és egymast kiegészitd

legyen

e a képzés segitsen megvalositani a hallatoknak a betegkdzponti kommunikaciot (az

orvosi probléma, valamint a beteg sziikségleteinek €s tapasztalatainak integralasa)

e a kommunikacids képzés és értékelés erdsitse a személyes és szakmai fejlodést.
Osszefoglalva, a kommunikacios készségek fejlesztése véleményiink szerint az orvosképzés
szerves része kellene, hogy legyen; ahogy Whitcomb (2000) megfogalmazza: nem elég jo
kommunikatorokat képezni; kitlind orvosok képzésére van sziikség, akiknek jo
kommunikécids készséger vannak ¢és akik tudjdk ezen készségeket hasznalni a betegek
érdekében.

3. MODSZERTAN ES EREDMENYEK

A fenti fejezetben vazolt elmélet kapcsan végzett feltard kutatds részeként egy hazai egyetem
orvostudomanyi  kardnak kommunikdciés kurzusat teljesitett hallgatéitol  szerzett
informaciokat elemezziik®, specialis modszertan segitségével.

! A lehetdség megteremtéséért eziton is koszonetet mondunk Sarkézy Viragnak és Dr. Barabas Katalinnak.
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3.1. Modszertan

Kutatdsunk ezen fazisaban azt vizsgaltuk, hogy a leendd orvosok (orvostanhallgatok) hogyan
latjdk az orvos-beteg kapcsolat megvaldsulasat. Ehhez els6éves hallgatok altal a
kommunikécioval kapcsolatos kurzuson irt beszdmoloit elemeztiik, amelyet egy praktizald
orvosanal tortént megfigyeléseik alapjan irtak. A dolgozat megirasa a kurzus teljesitésének
feltétele volt, kutatdsunkba egy korabbi évfolyam archivalt dolgozatait vontuk be anonim
modon.

Leendd szakmabeliek véleményének elemzésével taldlkozhatunk az irodalomban is; Epstein
és tsai (1998) kritikus eseményekrdl irt narrativak elemzésével vizsgaltdk, hogy az
orvostanhallgatok hogyan tanulnak az orvosoktol. Karnieli-Miller és tsai (2010) szintén
tartalomelemzést végzett harmadéves orvostanhallgatd narrativai alapjan, megallapitva, hogy
ezen tipusu irasok gazdag informacioforrast jelentenek a témat vizsgalok szamara.

Az altalunk elemzett dolgozatoknak egy eldre megadott strukturat kellett kovetniiik, azaz
harom meghatarozott, a kommunikécidhoz kapcsolodo témarol kellett megfigyeléseket tenni
(SZTE AOK):

e a kornyezet, mint kommunikécios-informacios feliilet (t4jékoztatd tablak, varoterem,
rendel6 berendezése)

e nonverbdlis kommunikacié (orvos megkiilonbdztetd jegyei, hierarchia megjelenésének
nonverbalis jelei, nonverbalitas az orvos-beteg kapcsolatban, beteg szorongasjelei és
az orvos ezekre adott valasza, segitd személyzet nonverbalis jelei)

e verbalis kommunikacid (orvos nyelvhasznalata, kérdezési stilus, informacidatadas
modja, beteg lehetdésége a kérdezésre, meggy6z6 kommunikicido elemeinek
eléfordulasa).

Ezaltal tartalomelemzésre alkalmas, részben strukturalt, a hallgaté sajat szemléletmod;jat
tiikr6z0 narrativakat kaptuk. Segitségiikkel lehetdség nyilik azon orvosi viselkedés elemek
besoroldsara az ismert kommunikacios stilusokba, amelyek fontosak a paciens megértése,
bizalma, egyiittmiikodése szempontjabol (kommunikacios és interperszonalis készségek (Hess
1969), vagy az 1. abra megfogalmazasai alapjan: kognitiv €s érzelmi gondoskodas).
Osszességében 20 dolgozat tartalomelemzése tortént meg (4tlagos hosszuk 2 oldal),
valamennyit egy traumatoldgiai osztalyon tortént egyoras megfigyelés alapjan irtak. A
dolgozatokat véletlenszerlien valasztottuk ki azok koziil amelyek jeles vagy jo értékelést
kaptak (hiszen ezek feleltek meg az elvart struktaranak és tartalmaztak a szdmunkra is fontos
témakat). Mind a megfigyelt orvosok, mind a dolgozatot irok anonimitasa biztositott.

3.2. Eredmények

A kornyezet, mint kommunikécios-informacios feliilet kapcsan két kiugroan fontos tényezd
jelenlétét lehet megallapitani a dolgozatok alapjan: az eligazodasét €s a vardteremét. A
recepcional elhelyezett megfeleld informacids tablak mintegy higiénés tényezdk vannak jelen:
meglétiik nem noveli a betegek elégedettségét, azonban hidnyuk, vagy ha nem nyujtanak
vilagos informaciot arrdl, hogy merrefelé kell haladni az intézményben, ndvelhetik ez
elégedettséget ¢és az idegességet. Hasonlot allapithatunk meg a varokkal kapcsolatban. A
talalkoz6 eldtti varakozas, mint mas szolgéltatdsoknal is, fontos pontja a folyamatnak, hisz
mar énmagaban is befolyasolhatja az ligyfél elvarasait és érzelmi allapotat. Jelen esetben ez
kiilonosen fontos volt, hiszen traumatologidkon torténetek a megfigyelések, ahol
természetesen nem mindig lehetséges elére megbeszélt idOpontban megjelenni, igy ez a
kornyezet 6nmagaban és a fennall6 bizonytalansadggal egyiitt is szorongast kelthet. Néhany
altalunk elemzett dolgozatban (bar ezek e megfigyeléseknek csak igen kis részét tették ki)
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emlitették a kényelmetlen koriilményeket (pl. nincs elég iiléhely, nincs ruhatar), az emelkedett
szorongas-szinttel egyiitt. Ezek mellett altalanos megallapitasokkal talalkoztunk a tisztasaggal
és a megnyugtatd szinek hasznalataval kapcsolatban. A targyi kornyezet, mint a
szolgaltatasfolyamat része az egészségiigyben is hasznalhato (Simon 2010), és akar tarsadalmi
marketing célokra is alkalmas lehet — hiszen, ahogyan a dolgozatok szerzéi azt meg is
fogalmaztdk, a kihelyezett t4jékoztatok alkalmasak Ilehetnek a péaciensek figyelmének
elterelésére varakozas kdzben, ugyanakkor a szorongas csokkentésére is.

Az orvosi szoba tekintetében a legfontosabb kornyezeti elemnek a beteg szamara el6készitett
sz€k tlinik, ahova leiilhet — és az orvos ehhez viszonyitott helyzete. Néhany megfigyelés az
orvos ¢és a beteg kozotti nagy tavolsagra mutatott ra, amelyet nagy tarsadalmi vagy kapcsolat
tavolsagként is értelmeztek, a hatalomeloszlas egyenldségére utalva. Ez szintén egy olyan
tényezd, amely hozzajarulhat a paciens szorongasahoz. A butorzat megfeleld elrendezése (pl.
amelyben az orvos mindig figyelni tud a betegre, akkor is ha a segitd személyzettel
kommunikal) néhany dolgozat szerzdje szerint biztosithatna a komfort és a timogatas érzetét.
Ugy tiinik tehat, hogy az érzelmi gondoskodas mar akkor elkezdédik, amikor még senki nem
sz6lalt meg az orvosi szobaban. A bizalom épitése és az egyenldség kifejezése (a dominancia
helyett), amelyek a szakirodalom szerint fontos tényezoi az egyiittmiikodésnek, megjelennek
az elrendezésben, amelyet, véleménylink szerint, akdr a kommunikacios készségeknél is
konnyebben lehetne fejleszteni.

Az 6l6z6k hidnya szintén gyakran emlitett hianyossag volt, amelyet komoly problémaként
kell kezelni, hiszen tovabb novelheti a betegek szorongasat ezen kényelmetlenség. Bar ezen
valtoztatni a pénziigyi nehézségek kovetkezében valdszinlileg nehéz, kreativ megoldasokkal
(pl. paravan hasznalataval) lehetne csokkenteni a kényelmetlenséget és igy hozzajarulni
ahhoz, hogy a péciensek magabiztosabban kommunikélhassanak.

Az orvos nonverbalis jelei koziil az egyik legfontosabbként az 61tdzekét emelték ki. A ,,fehér
kopeny” emlitése sok altalunk elemzett dolgozatban szerepelt, és bar az nem egyértelmii,
hogy milyen hatassal van a paciensekre, azonban az igen, hogy a dolgozatot ird
orvostanhallgatd szamdra mit jelent; a hierarchidban vald hely és a statusz kifejezését: ,,az
emberek egybdl masképp néznek ram, ha a fehér kopenyt viselem”, ahogy egyikdjiik
megfogalmazta. Ezen gondolatok voltak az els6k, amelyek jelezték, hogy a dolgozatokat ird
elsééves hallgatok szdmdra az orvos-beteg kapcsolat alapvetéen egyenldtlen hatalom-
eloszlasu, ahol az orvos van dominans pozicidban. Ezek az allitasok azt is jelenthetik, hogy a
szolgaltatoi attitid hattérbe szorul mar az orvossa valas kezdetén, ez pedig befolyasolja a
beteggel vald egylittmiikddés és a betegkdzponti szemléletmod alkalmazassa is ott, ahol ez
fontos volna. Ahogyan korabban emlitettiikk, a tarsadalmi marketing programok fontos
szerepli lehetnek az egészségiigyi szakemberek, mint megbizhatd informacioforrasok a
paciensek szadmara, azonban véleményiink szerint ezen szerep hatékonysaga nem csak a
szekértelemtdl, hanem az egyiittmiikddésre vald hajlandosagtol is fligg. Az természetesen
tovabbi kutatasok targya, hogy egyes pacienscsoportok milyen preferencidkkal rendelkeznek
a témat illetden.

Az elemzett dolgozatokban tobbszor felmeriilé téma volt a szervezeti hierarchia orvos-
asszisztens kommunikacioban észrevehetd megnyilvanulésa.

Az orvosok nonverbalis és verbalis kommunikacidjanak jellemzései alapjan szamos specialis
jellegzetesség allapithatd meg. Altalanossagban véve a dolgozatok alapjan meglehetdsen
kedvez6 kép festhetd ezzel kapcsolatban, ami azért is fontos, mert a traumaologiai osztalyokra
(és Osszességében a magyar egészségiigyi ellatorendszerre) jellemzd az egyes paciensekre
fordithat6 elegendd 1d6 hianya. Az orvostanhallgatok megfigyelései szerint nem volt jellemzd
a latin szavak hasznalata, vagy ha ez mégis eléfordul, akkor az orvos elmagyarazta annak
jelentését a paciensnek. Szintén gyakran emlitették a koriiltekintd magyarazatokat, a
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szemkontaktust, a paciensek megnyugtatasara valo figyelmet és a gondoskodast, mint gyakran
eléforduld6 kommunikacids eszkozoket. Szintén fontos megemliteni, hogy ahol ezek a
tényezOk hidnyoztak az orvos-beteg interakciobol, ott a megfigyelést végzd szintén
érdemesnek tartotta ezt megemliteni, csakiigy mint azt, ha az orvos telefonalt, mikozben egy
beteggel foglalkozott — amely kényelmetlenséget okozott a beteg szamara. Osszességében az
mondhato6 el az elemzett dolgozatok alapjan, hogy a kognitiv gondoskodas jelen van a legtébb
esetben.

A kommunikécio tartalmat illetéen egyértelmiien a paternalista stilus jegyei fedezhetok fel a
dolgozatok alapjan. Altalaban egy kikérdezés — vizsgalat — diagnézis felallitasa — tennivalok
megfogalmazasa 1épésekbdl allo folyamat zajlott le a taldlkozokon, tehat egyértelmiien az
orvos volt, aki meghatarozta azt, hogy hogyan torténik a kommunikéaci6é. Ugyanakkor,
ahogyan korabban emlitettiik, a betegcentrikussag jelei is €szrevehetdek voltak, hiszen teret
engedtek a betegek kérdéseinek, az elmondottakat pedig az igényekhez illetve a megértési
képességekhez igazitottak és ha sziikség volt ra, elismételték az elmondottakat, hogy biztos
legyen, hogy a péciens megértette a diagnozist és a terapiat. Ez rendkiviil fontos a beteg-
egylittmiikodés szempontjabol. Egy esetleirdsban emlitette a szerzd, hogy az orvos kérddre
vonta a beteget, amiért az nem tartotta be pontosan az eldirasait — mindezt tavolsagtarto, rideg
stilusban. A megfigyel6 ebben az esetben azt a megallapitast tette, hogy az orvos
kommunikécios stilusa valoszinileg nem jarult hozza a beteg-egylittmiikddés javulasahoz.
Fontos tehat, hogy az éaltalunk elemzett dolgozatok szerzdi szintén fontosnak tartjdk a
megfeleld magyardzatokat és a lehet0ség megadasat arra, hogy a paciensek feltehessék a
kérdéseiket, mint eszkdzoket az egyiittmiikodés javitdsdra. Mindez, véleményiink szerint, a
gondoskodd paternalizmus jele.

Az elemzett dolgozatok alapjan a paciensekkel kapcsolatban is megfogalmazhatoak
kovetkeztetések. Kidertilt, hogy az idésebb pacienseket tartjak a legegyiittmiikodobbnek, akik
szdmara ,,amit az orvos mond, az szent”, és akik jobban tisztelik a ,,fehér kopenyt”, mint més
betegek. Azt is megemlitették, hogy a kényelmetlen koriilmények, valamint a paciensek
sajatossagai is hozzajarulhatnak ahhoz, hogy miért nem tesznek fel kérdéseket.

Osszességében az allapithaté meg, hogy az altalunk elemzett dolgozatok szerzdinek tobbsége
az orvos-beteg kapcsolatot a hatalomeloszlas szempontjabol egyenldtlennek tekinti, amelyben
az orvosok domindns pozicidban vannak, és feladatuk, hogy gondoskodd és szakmailag is
kivalo ellatast nyajtsanak a betegeiknek. Ebben a kapcsolatban a paciensek véleményének,
vagy igényének a dontéshozatalba valé bevonddasra nincs természetesnek vett szerepe. Ezt a
stilust véleménylink szerint betegkdzpontt paternalizmusnak lehet nevezni, amely magaban
foglalja a paternalizmus jellegzetességeit a kommunikacié tartalmara és a dontéshozatalra
vonatkozoan, ugyanakkor a pacienseket allitja a kozéppontba.

4. OSSZEGZES

Az orvos-beteg kommunikacié fontossaganak elismerése az orvos-beteg kapcsolat fokozatos
atalakulasdhoz vezetett. Nemzetkozi trend, hogy a paternalista kommunikaciot egy joval
paciens-kdzpontubb, szolgaltatdi tipusu megkozelités valtja fel, mivel a betegelégedettséget €s
a beteg-egylittmikodést nagymértékben befolyasolja a kommunikaci6. Azonban a hazai
els6éves orvostanhallgatok orvos-beteg interakciokrol szold narrativainak elemzése alapjan
azt feltételezhetjiik, hogy Magyarorszagon egy betegkdzpontu, de mégis paternalista stilus
dominal — ez a megallapitds Osszhangban van korabbi kutatdsi eredményeinkkel. Azt is
megallapithatjuk, hogy latszélag jelentéktelen, vagy apré dolgok is befolydsolhatjak a

290



Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktatok Klubja W

paciensek szorongédsat és egyiittmiikodését, igy a kapcsolati elemekre vald odafigyelés
megfeleld eszkoz lehet a betegelégedettség €s az egylittmikodés mértékének javitasara.

Arra is kdvetkezethetiink, hogy a varotermek és az orvosi szobak megfelel6 terepei lehetnek a
tarsadalmi marketingnek, azonban specidlis feltételeknek is kell ennek megvalosulasdhoz
teljesiilnilik. Véleményiink szerint az egyiittmiikodés javitasa, ezaltal az egyéni €s tarsadalmi
joléthez  valé hozzajaruldas egyes esetekben konnyebben megvalosulhatna az
ellatorendszerben, ha széleskorli programok, és azok részeiként kampanyok tdmogatnik az
orvosokat, strukturalt irdnymutatast adva az adott célcsoport viselkedésének
befolyasolasahoz. Tarsadalmi marketing programok tdmogatast adhatnak az orvosoknak
azzal, hogy megmutatjak azokat a ,,best practice”-ket, amelyekkel elérhetd a kivant hatés
példaul amikor talsulyos gyermekeknek javasolnak életmod-valtoztatast, ugyanakkor szembe
kell nézniiik a kornyezeti versennyel (pl. élelmiszer-reklamokkal) (Andreasen 2006).
Egyetértiink azon feltételezéssel, mely szerint a kommunikécio stilusanak alakitisaban az
orvosok a dominans szereplék — tehat az O feladatuk, hogy lehetdséget biztositsanak a
pacienseknek arra, hogy kifejezzék igényeiket, aggodalmaikat, tapasztalataikat. Ahhoz, hogy
ezt megtehessék, az orvosképzés szerves részévé kell tenni a kommunikdcios képzést,
megfelelden strukturalt formaban.

A téma tovabbi vizsgilatira és a jelen tanulmanyban megfogalmazott feltételezések ¢és
kovetkeztetések a téma tovabbi kutatdsdnak alapjaul szolgalnak.

5. IRODALOM

Andreasen A. R. (1994), Social Marketing: Its Definition and Domain. Journal of Public
Policy & Marketing 1994/13: 108-114

Andreasen A. R. (2006): Social marketing in the 21* century. Sage Publications USA

Balint, M. (2000): The doctor, his patient and the illness; London: Churchill Livingstone.

Boon, H., Stewart, M. (1998): Patient-physician communication assessment instruments:
1986 to 1996 in review.; Patient Education and Counseling, 1998/35, 161-176. o.

Brown, B. — Crawford, P. — Carter, R. (2006): Evidece-based health communication; London:
McGraw-Hill.

Di Blasi, Z. és tsai (2001): Influence of context effects on health outcomes: a systematic
review; The Lancet, 2001/357: 757-762. o.

Egnew T R, Wilson H J (2010): Faculty and medical students’ perceptions of teaching and
learning about the doctor-patient relationship. Patient Education and Counseling 2010/79:
199-206

Epstein, R. M. (2006): Making communication research matter: What do patients notice, what
do patients want, and what do patients need?; Patient Education and Counseling, 2006/60,
272-278. o.

Evans W D (2006) How social marketing works in healthcare. BMJ 2006/322: 1207-1210

Hess J W (1969) A Comparison of the Methods of Evaluating Medical Student Skill in
Relating to Patients. Journal of Medical Education 1969/44: 934-938

Karnieli-Miller O et al (2010): Medical Students’ Professionalism Narratives: A Window on
the Informal and Hidden Curriculum. Academic Medicine 2010/85: 124-133

Kenny, D. A. és tsai (2009): Interpersonal perception in the context of doctor-patient
relationships: A dyadic analysis of doctor-patient communication; Social Science and
Medicine (2009), doi: 10.1016/j.socscimed.2009.10.065.

Kornai J. (1998): Az egészségiigy reformjardl; Budapest: KJK.

291



Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktatok Klubja W

Kotler P et al (2008) Strategic Marketing for Health Care Organisations. Jossey-Bass, San
Francisco

Little, P. és tsai (2001): Observational study of effect of patient centeredness and positive
approach on outcomes of general practice consultations; BMJ, 2001/323, 908-911. o.

Makoul G (2003): Communication Skills Education in Medical School and Beyond. JAMA
2003/289: 93

Malovics E, Vajda B, Kuba P (2009) Paternalizmus vagy kozos dontés? Paciensek az orvos-
beteg kommunikaciorol. In: Hetesi E., Lukovics M. (eds): A szolgaltatasok vilaga.
JATEPress Szeged, 250-264.

Mead, N. — Bower, P. (2002): Patient-centered consultations and outcomes in primary care: a
review of the literature; Patient Education and Counseling, 2002/48, 51-61. o.

Ommen ¢és tsai (2008): Trust, social support and patient type — Associations between patients
perceived trust, supportive communication and patients preferences in regard to
paternalism, clarification and participation; Patient Education and Counseling, 2008/73,
196-204. o.

Ong, L. M. L. és tsai (1995): Doctor-patient communication: a review of the literature; Social
Science & Medicine, 40/7, 903-918.

Molnar P. — Csabai M. (1994): A gyogyitas pszichologidja; Budapest: Springer Hungarica.

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet (2003): Az orvosok kommunikécios
képzésének helyzete Magyarorszagon. Letoltve:
http://lwww.behsci.sote.hu/sajtokozlemeny.htm, 2011.05.27.

Sihota, S. — Lennard, L. (2004): Health Literacy. National Consumer Council,
http://www.clingov.nscsha.nhs.uk/Default.aspx?aid=1806. Letoltve 2007. 12. 10.

Simon J. (2010): Marketing az egészségiigyben. Akadémiai Kiad6, Budapest.

SZTE AOK Magatartistudomanyi intézet: Rendeldintézeti latogatds megfigyelési
szempontjai. Kurzuskdvetelmény.

Street, R. L. és tsai (2009): How does communication heal? Pathways linking clinician-patient
communication to health outcomes; Patient Education and Counseling, 2009/74, 295-301.
0.

Vick, S. — Scott, A. (1998): Agency in health care. Examining patients’ preferences for
attributes of the doctor-patient relationship; Journal of Health Economics, 1998/17, 587-
605. o.

Whitcomb M E (2000): Communication and professionalism. Patient Education and
Counseling 2000/41: 137-144

Winefield H R, Chur-Hansen A (2000): Evaluating the outcome of communication skill
teaching foor entry-level medical students: does knowledge of empathy increase? Medical
Education 2000/34: 90-94.

ENGLISH SUMMARY

While moving towards a bio-psycho-social model in healthcare systems is an international
tendency, our preliminary research had shown high acceptance of paternalistic
communication style in a Hungarian setting. In this paper, the observations of medical
students about doctor-patient consultations (from a relationship and communication aspect, on
the basis of formerly given viewpoints) are analysed. The method used is qualitative; we have
prepared a content analysis of the written, semi-structured papers of students. The results
support our assumptions of communication style being an important factor in patient

292



Magyar Marketing Szovetség Marketing Oktatok Klubja W

compliance. Would-be doctors’ approach to the topic is highly important, as doctors were
found to be the primarily influential on how consultations happen.
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