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1. KUTATASI KERDESEK TERVEK

Az eldzéekben felsoroltak miértjét, mikéntjét és esetleges veszélyeit szeretném feltarni
jovobeni kutatdsom soran.

Reménybeli eredményeim pedig igazoljak (vagy cafoljak), azt a felvetésemet, mely szerint e
viszonylag 0j jelenség (internet hasznalat) (j kommunikacios attitiidjeit az emberek hamar
beépitik a mindennapjaikba sikerrel hasznaljak, (és egészitik ki a hagyomanyos gyogyulasi
formékat ezzel az 1j lehetéséggel).

Kutatasi kérdések

Vizsgalatra érdemes, hogy az internetes orvoslds (vagy ahogy a szdvegben tobbszor
alkalmazni fogom; ,,e-rendelés”) soran beszélhetiink-e a sz6 kéznapi es elfogadott értelmében
vett gydgyitasrol, vagy inkabb - a személyes kapcsolat és a személykdzi kommunikacio
hianyaban — tanacsadasrél kell beszélniink?

A Kkutatas sordn mindvégig a klasszikus orvos-beteg kapcsolattdl indulok el, és a mai tébb
szempontbdl megvéltozott &llapot felé haladok.

Erdekelne, valoban a jové megoldasa lesz az ,.e-rendelések” latogatisa, vagy marad
kiegészitd megoldas a hagyomanyos gydgyulasi formak mellett? (Hogyan vélekednek az ,,e-
jelenségrél”, az orvosok és a betegek?). Természetesen tobb korosztaly véleményét meg kell
vizsgalni, mivel az internet kultlrtérténetét és tarsadalomtorténetét tekintve fiatal jelenség,
varhat6an az eredményeket is befolyésolja, melyik korosztalyt kérdezziik meg.

Tervezett kutatasom jellegét tekintve primer, tényfeltaro kutatas.

Tervezett helyszine: Budapest XII. keriileti haziorvosi rendel6k és néhany szakrendelés.

F6bb szempontjaim; a sziikebb tarsadalmi kornyezet sajatossagainak €s jellemzdinek feltarasa
az adott teruleten. Termeszetesen érdemes figyelembe venni az Onkormanyzat helyi
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egészségiigy politikajat és a vizsgalt rendel6 allapotat, az oda jaré (ezen beliil a megkérdezett)
betegek életkorat, ¢életvezetési szokasait, jellemzd betegségeit.

Kutatési moédszerem kvalitativ mélyinterju és kérddives felmérés.

Fogalom magyarazat

A kozos fogalmi halé kialakitdsa a sikeres kommunikécié — jelen esetben megértés és
megértetés alapja.Az alabbi ,,szomagyarazatban™ Gsszegylijtdttem a dolgozatban felbukkano,
magyarazatra szoruld fogalmakat és azok — altalam megadott — a kontextusra vonatkoztatott
jelentését.

Mediatizalod6 tarsadalom: a mindinkabb médium (internet, televizid, radio, sajtd)
kozpontava valo tarsadalom jellemzésére szolgdldé fogalom. (naponta eléfordul
mindannyiunkkal hogy egy fogalom, kulcsszo, tdjegység, stb....keresése soran el6bb
alkalmazunk keres6 programot, mint, hogy kinyitnak egy szakkonyvet vagy enciklopédiat).
Internet hasznalat alatt a dolgozatban elsGsorban az orvosi oldalak let6ltését, az ott folytatott
chatelést, informacidszerzést, szakirodalom olvasast értem.

Kozvetlen kapcsolat jelen esetben a személykézi kommunikéacid azon aspektusa, amikor az
orvos és a beteg személyesen talalkozik (pl. hagyomanyos rendelési, betegellatasi szituaciok).
Ebben a kontextusban szerepet kaphatnak a non-verbalis kommunikacié jelei (gesztusok,
mimika, hangsuly, testtartas, proxemika, érintés, kdrnyezet).

Befolyasolas alatt jelen esetben az orvos azon tdrekvését értsem, hogy betegét meg akarja
gyogyitani, (esetenként meg akarja gy6zni valamirdl), célja, hogy a beteg meggyogyuljon.
Gydgyitas alatt kdzvetlen (személykozi) kapcsolaton alapulé interakcidt értek, melynek soran
az orvos az elézmények és a jelen (kiils6, belsd) allapot alapos ismeretében mérlegeli a
helyzetet és megteszi a szlkséges lépéseket, hogy betegét elinditsa a gyogyulads utjan.
(\Vagyis: helyszini vizsgalatokat végez, beutald(ka)t ir, gydgyszerek ir fel, terapiat, étrendet,
uj eletmaddot javasol).

Potencidlis beteg: igen elterjedt az a megkdzelités az orvos-beteg kapcsolatokat feltaro
szakirodalomban — és némileg a tarsadalomban is, hogy aki nem orvos, az beteg. Mivel
vannak egészseges betegek is, akik csak az egészséges életmddrol, mar elmult tiineteikrol,
régebbi, gyogyult betegségeikrdl, vagy az életmoddjukbdl kovetkezé jovobeni esetleges
betegségeikrdl szeretnének tajékozodni, sziikségesnek éreztem bevezetni a potencidlis beteg
fogalmat.

»e-rendelés”: a fogalmat az online orvoslas (és/ vagy) tanacsadas kifejezés helyett vezettem
be, foleg annak tobbfordulos, azaz tobb levélvaltast igényld formajara.

»e-beteg”: olyan (potencidlis) beteg, aki a hagyomanyos gydgyulasi formak (orvos,
természetgydgyasz, kiropraktér, gyogyfiirdd..) latogatasa helyett, vagy ezeket megelézéen az
interneten t4jékozodik betegségérdl, az ezzel kapcsolatos tudnivalokrol, és orvosi tandcsot kér
az erre alkalmas internetes portalokon chat vagy levél (e-mail) utjan.

Kyber tér: a szamitogéprendszerek és a hal6zatok alkotta metaforikus teret értem kyber tér
alatt, melyben az online adatforgalom és az interntetes kommunikécid zajlik, és melyben
elektronikus adatok cserélnek gazdat.
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Kommunikacio: 6nalldé tudomanyos diszciplinaként 1étez6 kommunikaciokutatasrél a *60-as
évek végétdl beszélhetiink, igy meglehetésen fiatal tudoméannyal allunk szemben, ennek
megfelelden egyszerre rengeteg elmélet és definicid van forgalomban a kommunikacid
(tudomanyénak) mibenlétének meghatarozasara. Mi most a leginkabb idevagd elméletet
vesszuk alapul.

» A kommunikacid6 emberi kozosségeket 1étesitd és formald sajatos technologia, mely
megfeleld eszkozoket (nyelveket, jel-és szimbdlumrendszereket, stb.) alkalmazva az adott
»technikai” (azaz ezuttal kommunikacios) szituacid feletti uralom biztositasaval éri el céljat: a
kommunikalo felek bizonyos mentalis allapotainak megosztasat.” (Ropolyi, 2006,177)

2. ORVOS - BETEG KOMMUNIKACIO A MODERN TARSADALOMBAN

A szakirodalom is, a praxisban résztvevd orvosok is, betegek is igaznak tarthatjak azt az
allitdst, hogy a gyogyitd munka alfdja az orvos-beteg kommunikacié. Ennek a mindsége
dontden befolydsol minden tovabbi 1épést, s végsd soron az egész gyogyitd, gyogyuld
tevékenység eredményét.

A kommunikacio tarsas viszony, melynek vannak spontan és tervezett elemei, mégpedig
mindkét részrél. Az is megallapithatd, hogy egyik oldalr6l sem zarhatoak ki az elditéletek, s a
kommunikécionak, ha nem is elsérendii, de mindenképpen egyik 6 célja ezek feloldasa.

A felmeriild probléma (a betegség) megkozelitése az orvos és a hely feldl nézve altalaban
éppen ellentétes: a beteg sajat, egyeni bajatdl indittatva fordul segitségért az orvoshoz, s a
gyogyitdo folyamaton at helyezkedik bele a gyogyulas mechanizmusaba;, az orvos a
legszélesebb értelemben rendelkezésére allo tudas és eszkdztar birtokéban fordul a beteg felé,
a gyogyitds folyaméan kozelit annak a csak ra jellemzd, csak az Osszefliggéseiben
megragadhato egyéni bajahoz.

Orvos korokben ismert megéallapitas, hogy olvashatsz orvosi koényveket mindenféle
betegségrol, de nem olvashatod azokat a betegek szempontjabol. Fontos tehat, hogy az orvos
— a szakmai tudas letéteményese —, arra is forditson id6t, energiat, hogy fontolora vegye, mik
lehetnek a beteg szempontjai.

A beteg szempontjabol vizsgalva a kérdést, azt mondhatjuk, 6 meg tartsa szem el6tt az orvos
szempontjait, és a rendelésre érkezzen felkésziilten. irja 6ssze, mi mindent szeretne kérdezni,
feliratni, sth.. Sok fel és altudomanyos hir, megallapitas olvashaté az interneten, de akar
kényvekben is. Ezek mentén a beteg gyakran ,,6ndiagnosztizalasba”, ,,6ngyogyitasba” kezd.
Ez igen veszelyes lehet. Ennek miértjei €s hogyanjai talan tisztazodnak a kutatas soran.

A kommunikacioés szituacidhoz hozzatartozik, hogy a beteg gyakran eldfeltevésekkel keresi
fel az orvosat, vizsgalatra érdemes, milyen mddon fogadja a kezdeményezést az orvos.
Modern tarsadalmunkban ez a t6bb évezredes kapcsolat is atalakulni latszik.

Errdl értekezik Balint Mihaly is 1960 koriil: ,,(...) miért fordul elé olyan gyakran, hogy
mindket fél komoly er6feszitése ellenére az orvos és a betege kozott a viszony nem kielégitd,
sOt szerencsétlen?” (Balint, 1969, 33)
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Az internet hasznalat terjedése pedig még inkéabb felerdsiti az 50 évvel ezel6tt elindult
folyamatokat. Nyilvanvalo, hogy az elszemélytelenedés és az internet hasznélat terjedése
kapcsan nem muld jelenségrdl kell beszélniink, és hogy a jovében erre kell haladjunk,
ugyanakkor a valodi gyogyitast sosem valthatja fel egy meglehetdsen személytelen szitudcio.

Az Uj helyzethez mind az orvosoknak, mind a betegeknek alkalmazkodniuk kell, tgy ahogy
tették ezt a korabbi évezredekben is. Ennek kapcsan érdemes lesz a kutatds soran
megvizsgalni, milyen lépéseket tesznek az orvosképzésben az irdnyban, hogy az
exponencialisan novo

»e-betegszammal” az internet hasznald (és a sikeres internetes kommunikaciot ismerd),
orvosokat képezzenek ki.

Balint Mihaly konyvébdl elénk tarulnak a 60-as évek problémai mind orvos, mind pedig beteg
oldalrél. Akkoriban a varosiasodds miatt nagy szdmi ember vesztette el a gyokereit,
kapcsolatait, a nagycsaladok intim kapcsolati is fellazuloban voltak. Sokaknak okozott
problémat — a kevés autd és buszjarat hijan — hogyan jussanak el orvosukhoz. Az egészseges
panaszkodas csatornai eltomddtek, nem volt kinek elmesélni, nem volt Kivel megvitatni a
panaszokat, tineteket.

Ma, hogy a kozlekedés kénnyebben megoldhatd, gyakran inkabb azon gondolkodunk, hogyan
ne jussunk el az orvoshoz — feltételezve persze, hogy nincs nagy gond -, és kezeljik inkabb
otthon (gyogyndvényekkel, homeopatias szerekkel, lampakkal, és még ki tudja mi mindennel)
onalléan is kezelheté(nek tiind) betegségeinket. Panaszkodni is inkdabb az internetes
férumokon szeretiink, vagy magazinok hasabjain, névtelen(l, arctalanul. Tulterhelt altalanos
vagy szakrendeléseken erre (mar) nemigen van mod, pedig a holisztikus gyogyitashoz
hozzéatartoznék a beteg lelki nyavalydinak megismerése és orvoslasa is.

Problémat okozhat a rengeteg vény nélkil kaphatd készitmény is, ezek egymasra hatasaval,
illetve, hogy a valasztott gyogynévény nem csokkenti-e egy masik gyogyszer hatasat, senki
nem foglalkozik.

Az orvos-beteg kapcsolatot rengeteg kiilsé €s belsd tényezd befolyasolja: Az alabbi tablazat
rendszerezetten tartalmazza ezen gondolataimat.
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1. tblazat: A kommunikacios interakciot befolyasolo tényezok a hagyomanyos térben

Kiils6 tényezok

Belso tényezok

permanens id6hiany

egyéb zavard tényezOk: telefon, kolléga,
idegenek, zaj, por, rossz vilagitas

tarsadalmi problémék

Az orvos részérol

A beteg részérol

Iddsporolas

(3 perces vizitek)

Idésporolas

(ajtokilincs
jelenséq)

Idegesség,
fesziiltség, faradtsag

(esetleges) rossz
kdzérzet,
feszélyezettség,

idegesseg

Frusztracio
(alacsony  fizetés),
Talhajszoltsag
(rendeld,
fekvobetegek,
klinika, tudomany)

Frusztracio
(hé&lapénz)
Tulhajszoltsag

(munkahely, csalad,
egyéb...”nincs 1d6 a
fejfajasra”)

Technika adta Uj lehetdségek (internet, | | Az orvos | A beteg részérdl
média) részérol
Tajékozodas (up | Tajékozodas(forrasok?)
date,
altudomanyossag)
Nem  mindenki | Tobb e-beteg mint
hisz az e- | orvos
rendelésben
Média befolydsolé szerepe (orvoskép || Az orvos részérél A beteg részérél
alakitasa)

Nem mindig pozitiv
orvoskép

,,mindenki
szakavatott”
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3. GYORSULO IDO? KITARULO VILAG (AVAGY ,,NINCS IDO A FEJFAJASRA”
SEM...)

A kommunikacios interakcidét befolyasold tényezok soraba kell megemliteni mindazon
jelenségeket, melyek egy hagyomanyos rendelés kontextusat (is) meghatarozzak.

Amint a fenti tabldzatban latszik, kiilsd és belsé (azaz kiilvilagbol érkezd, és belsd lelki
folyamatok) egyarant befolyasoljak a kommunikacié sikerességét, igy a gyogyulasi
folyamatot is.

Mind az orvosok mind a betegek szivesen és igen sokat hivatkoznak permanens idéhianyra.
Ez vitathatatlan probléma, mely rengeteg mas, értekezésre alkalmas jelenséget hiv elo.

Az orvosok kénytelenek sporolni az idén a kint varakozo betegek sora és egyéb teend6ik
miatt.

Mar a ’70-es években kutatasra érdemes problémanak bizonyult a talterhelt orvosok és a
tirelmetlen betegek kommunikaciojanak vizsgalata. Bar azota is eltelt vagy 40 év, a
probléma megmaradt, és ott kisért a mindennapokban.

., (...) az orvost terhelo sok papirmunka stb. miatt kevés ido jut a betegre, sokat kell varakozni
a rendelokben. Ilyen helyzetekben egyetlen aprosag, példaul az orvos bosszus megjegyzése,
udvariatlan gesztusa, tirelmetlensége, a beteg megvarakoztatdsa elég ahhoz, hogy a
varakozok elriasztd eseteket tartsanak szdmon (...).” (Bénlaky — Kertész — Solymosi, 1981,
13)

Az idoéhiany és a tulhajszoltsdg latszolag magatdl értetddik, természetes velejardja a
kommunikéacids kontextusnak, am jobban atgondolva tovabbi hibak, kellemetlensegek forrasa.
A ,tankonyv szerint” a diagnozist harom Iépcsében kellene felvenni.

1.) koszonés és az altalanos allapot feldl vald érdeklddés utan sziikségszertien nyitott
kérdeseket kellene feltenni a péciensnek: ,,miben tudok segiteni?”, ,,milyen panasszal
érkezett?”, ha volt mar az el6z6ekben vizsgalat, akkor érdeklédni kellene, hogy hatott a
multkori terapia? — ezek a kérdések meg altalaban el is hangzanak.

2.) a bevezetd kérdések utan félig nyitott, (vagyis bizonyos teriiletekre vonatkozo)
kérdéseknek kell(ene) kovetkeznitk ugymint; ,,akkor is érzi ezt a fajdalmat, ha folemeli a
karjat?” Tekintve, hogy a beteg fajdalomra panaszkodik, vagy: ,,tudna tobbet mondani errdl
fajdalomrol?”

3.) ezt a zart valaszok, kérdések kovetik: ,,valtozik ez a fajdalom a karjaban, ha cipekedik?”
Az ilyen tipusu kérdesekre ,,igen” ,,nem” tipusu valaszok érkeznek, de a zart kérdések mér
gyakran elmaradnak.

Erdemes azt is firtatni, a beteg véleménye szerint mit6l lehet ez a fajdalom, ezzel ki lehet
kiiszobolni a téves rogeszmék tovabb gylirtizését.

A gondosan folépitett anamnézis felvétel helyett gyakran a ,,3perces vizitek” lehetetlen

crer

egészségunkre iranyulnak) mar kapjuk a is a vényt, vagy a beutalét, mikozben igyeksziink
memorizalni az elhangzottakat, mar tuszkolnak is kifelé, hogy johessen a ,,kovetkezd”.

Es itt elérkeztiink a beteg szempontjainak vizsgalatahoz.
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A kommunikécios szituacié vizsgalata a hagyomanyos térben a beteg szempontjabol
Orvos berkekben ismeretes az Un. ajtokilincs jelenség, vagyis az, hogy a beteg a vezetd
panaszt — mely valdjaban a rendelbe vezérlete -, csak mintegy mellékesen, mar az ajtéban
allva (a kilincset fogva) emliti meg orvosanak, holott ha a vezetd tiinetet els6ként emlitené,
megel6zhetd lenne rengeteg feleslegesen felirt gyogyszer, illetve terapia.

Kutatasok bizonyitottdk, hogy a legtobb beteg Ugymond ,késziletlenil” jelenik meg a
szakrendelésen vagy a haziorvosnal.

Erdekes problematika, ha tobb orvoshoz elmegyiink (fogorvos, haziorvos, bérgyogyasz,
fulész...) tébbfele gyogyszer kapunk minden nyavalyankra, viszont az sehol nem fut 6ssze,
mondjuk egy koOzponti szamitdgépben, hogy a felirt gydgyszerek egymaéssal milyen
kolcsonhatasba 1éphetnek, és ez milyen mellékhatasokhoz vezethet. A  jelentkezd
mellékhatassal gyakorta elmegylink egy 12. orvoshoz, aki a panaszra folir valamit. Persze ez
ellen ugy vedekeznek, hogy kifaggatjak a beteget, mi mindent szed, de abban nem érdemes
bizni, hogy a paciens

1.) emlékszik az 6sszes gyogyszerre, amit kapott

2.) el tudja mondani annak pontos nevét (,,tudja doktornd, a rézsaszinti pirula”) és adagolasat.
Ilyesfajta tényekre gondolok, mikor sszeszedettségrdl beszélek a betegek oldalardl is.

Mi betegek is lehetlink frusztraltak, faradtak, esetleg eleve rossz kodzérzettel varakozunk
odakint mar 6rdk ota, hogy jol mikodjon a kommunikécid, ahhoz mégis az kell, hogy
mindezek ellenére mi is tudjunk Osszeszedetten viselkedni, és megadjuk a tiszteletet az
orvosnak, és betegtarsainknak is.

Termeészetesen az is fontos, hogy tisztelettel beszéljen az orvos betegével és meghallgassa,
nekink betegeknek azonban tekintettel kell lennlink az orvosra, aki adott napon ki tudja mar
hany beteget hallgatott végig, és nem kevéshé az odakint varakoz6 sorstarsakra, amikor
elcsabulnank, hogy hosszabb beszélgetésbe elegyedjlink.

A technika adta uj lehetéségek, onmenedzsment és a média

Mint mar emlitettiik, az orvosok, mind a betegek altalaban leterheltségre és idohianyra
panaszkodnak, nagyobb szerephez jutnak a sokszor kényelmes, idokiméld modern technika
kinalta megoldasok.

2. tablazat: Motivacio az internetes kapcsolatra

Elénydk Hatranyok

Az orvosok | A betegek részérol Az orvosok | A betegek részérol

részérol részérol

Szaktudas  frissen | Tajékozddas A nem digitalizalt | A férumokon is sok

tartasa betegségekrol irodalom is fontos | a fél informacio és
: I _ lehet! az

Szakma,l 5 Koz0ssegepites mas altudoményossag!

konzultacio (skype, | betegekkel

twitter) (var6szoba.hu)
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Kyber rendelés: | Kyber rendelés: A gyogyitas | Az ongyogyitas
gyorsabb személyessége nem minden

segitségnyujtas anonlm, a Ifornyezet nélkildzhetetlen esetben célravezetd
zavar0 hatasa nem

érvényesll

Személytelen: nem | Személytelen nincs
latia a beteget, a | metakommunikacio

leirtakra tud | Nem lehet
tamaszkodni, visszakérdezni.
holisztikus

gyogyitas kizarval

Nem lehet
gyogyszert felirni

Ezen lehetOségek soraban érdemes elemzem az internetet, mint - a tudomanytorténet egészét
tekintve — fiatal jelenséget.

Az orvosok szempontjabol nagyon hasznos az internet hasznalata, hiszen megfeleléen
alkalmazva a kereséprogramokat, szakirodalmi tudasuk teljesen ,,update” maradhat anelkdil,
hogy hosszu, értékes oOrakat kellene tolteni a konyvtarban poros folyoiratok tarsasagat
élvezve.

Vannak kifejezetten orvosoknak sz6l6 honlapok (dokim.hu, orvosoknak.hu, pubmed.com) és
vannak olyanok is, melyek a szakmai hirek mellett szdmot tartanak a potenciélis betegek,
civilek érdeklddésére is (informed.hu vardszoba.hu elitmed.hu webbeteg.hu csaladinet.hu).
Mindemellett a kollégakkal valé kommunikaciot is eldsegiti (akar nemzetkozi szinten is) az
internet adta video-telefonalasi lehet6ség (pl.skype), illetve adatmegoszto oldalak (pl.twitter)
hasznalata.

Ha az orvos hagyomanyos rendelése mellett e-rendelést is folytat a kyber-térben, akkor sokkal
tobb beteget tud - foként tanaccsal — ellatni, mint a hagyomanyos térben és (a rendelkezésre
allo) idében.

A betegek kezében persze ez is, akarcsak a technika egyéb vivmanyai, altalaban kétéli
fegyvernek bizonyulnak, hol elémozditvan, hol gatolva a gyogyitas folyamatat.

Az internet j6 tulajdonsaga, hogy barmilyen informaciohoz hozzaférhetiink. Ha pedig a beteg
idegen nyelv(ek)en is besz¢l, akkor még tovabb tagulnak a lehetdségek.

A ,self managing” értelmében (ti. hogy a beteg tajékozodjon elézetesen betegségérdl a
tlnetek alapjan, és gyogyulasat, amennyire csak lehet, menedzselje dnmaga), az inernet adta
tudas remekiil hasznalhat6 adatgyljtésre, tajékozodasra, a betegséggel kapcsolatos adatok
rendszerezésére. Rengeteg lehetdség nyilik a kyber térben valé kommunikalasra, igy az
orvos-beteg kommunikacio is Uj dimenzidkba helyez6dik.

Kapcsolatba léphetiink orvosunkkal, vagy tanacsot kérhetlink barmely teriletre vonatkozoan
szakembertdl a kovetkezd modokon.

Kommunikalhatunk:
- Webchat segitségével online
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- videotelefonon (skype)

- e-mailben

- vagy a honlapokon keresztil kuldhet6 rovidebb lizenetek formajaban (postok).

A legjobban azok az oldalak hasznalhat6ak, melyeken a kérdezettek hamar visszajeleznek,
esetleg lathatjuk, mikor online-ok, de ezekben az esetekben is szamolnunk kell azzal, hogy az
egyenre szabott helyett (a kyber tér sajatos elidegenité hatidsa miatt) inkabb altalanos
tandcsokat fogunk kapni allapotunk jobbitasara.

A scienceroll oldalon olvashaté angol nyelvii cikk szerint

(The web 2.0 and medicine In: www. scienceroll.com), az ,,e-betegek” fogjak meghatarozni
az orvoslas jovojét.

A kyber-tér ugyan vitathatatlanul elidegenité hatast, és a tobb évezredes orvos-beteg
kapcsolatbdl éppen a személyességet ,,irtja ki”, emellett azonban feltétlentl sz6t érdemel egy
ezzel ellentétes jelenség is, jelesll, hogy a mai digitalizalt ,e-vilagban” talan a hal6 a
legalkalmasabb arra, hogy emberkozelivé tegye az egeszségligyet, és relevans informéacidval
lassa el a betegeket.

Ebbe az aramlatba kapcsolddik bele a napjainkban zajlé torekvés, mely szerint a kérhazak
igyekeznek adatbazisukat digitalizalni, és honlapjaikat, marketingjlket fejleszteni, egyszdval
magukat eladhatova tenni (Id.internetes szakirodalom:3.).

Bar jelenleg mindket torekvés gyerekkora kezdetén jar, a folyamat elindult, és varhatoan
néhany éven, évtizeden belul trenddé, mi tobb, alapelvarassa valik.

A vonzé honlap mellé a kdérhazi koérnyezetnek is mindinkdbb kellemessé kell(ene) valnia,
hasonaltosan a magéankorhazak és rendeldk kialakitdsahoz. Sok kérhdznak még rendes
honlapja sincs, ezzel egyidejiileg azonban megfigyelhetd, hogy megkezdddott a modernitasra
vald torekves, és néhany allami kérhdz maganpénzen, vallalaton keresztili felujitasa. (Ld.
Kutvolgyi korhaz-n6gyogyaszat).

Az elemzett folyamatok mentén a betegek igényei is folyamatos valtozasban vannak.

Az angol nyelvi ,,the decisiontree” (a dontés faja) oldalon (Id. internetes szakirodalom 4) a
beteg/ érdekl6dd nem ,,legendak”, hanem tudomanyos cikkek, és szinkron kutatdsok kutatasi
jelentései alapjan tajékozodhat a tudomany mai allasardl betegségével kapcsolatban.

Az oldalon olvashato, hogy volt olyan beteg torténete is, ki gyogyulasat annak kdszonhette,
hogy részt vett egy kutatasban kisérleti alanykent (mondvan, nincs mit vesztenie) és allapota
jobbra fordult.

Kulfoldon és idehaza is divatosak azok az oldalak, ahol a betegek férumozhatnak, és
megbeszélhetik betegségiikkel kapcsolatos tapasztalataikat, a gyogyulas lehetséges maédjait.

Ilyen angol nyelvii oldal a www.patientslikeme.com, illetve magyarul a www.vardszoba.hu.

Ezeken az oldalakon, mindig ,jelen van” egy-két orvos és szakértd, aki elmagyarazza,
helyesbiti a hasznalt fogalmakat, és eloszlatja a tévhiteket.

A media befolyasold szerepe sem elhanyagolhato kérdés, mivel Gizenete sokakhoz eljut és a
marketingtevékenység kifejtésének jelentds eszkdéze. Az informacié aramldsa azonban —
akarcsak az internet esetében - sokszor ellendrizetlen, vagy altudomanyos informaciokat
juttat a (potencialis) betegekhez, még szélesebb korben hatva. Manapsag a tévécsatornak
gyakran a szenzaci6hajhaszasbol élnek meg, informacidik feltupirozott semmiségek, ez az
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altalanos jelenség megfigyelheté akkor is, ha az orvos-beteg kapcsolatokat feldolgozo
sorozatokat, vagy reklamokat vizsgaljuk.

A népszerl korhaz sorozatokbol ugyan sokat tanulhatunk, de tudnunk kell, szakmailag nem
helytall6ak, az orvos-beteg kommunikécio (t6bbnyire amerikai) konzerv sémai azonban
remekil tanulményozhatdak rajtuk.

Ad fontes! Merre van a jové?

Am a modern (jelenkori) tarsadalom informacioéhségétél és az ezt kiszolgalé médiumok
hirdompingjétél nehéz elszakadnunk, az ember mégis arra vagyik, hogy kissé visszanyuljék a
régebbi korok letisztult gondolataihoz.

Sokan elfordulnak a nyugati orvoslastol, mert mar amugy is személytelennek tartjak, az
internetrdl pedig hallani sem akarnak (ez foleg az idésebb korosztalyra jellemzd). Tehat tobb
tendencia is van, mely Uj utakat keres maganak. Ezeket foglalja 6ssze 3. tablazatom

3. tAblazat: A kétféle lehet6ség Osszehasonlitasa

Hagyomanyos rendelés Kyber rendelés

Személyes Személytelen

Elaprozodhat a figyelem Csak az adott problémara lehet koncentralni

Nincs elég id6, azonnal cselekedni kell Van lehet6ség a kérdés megvalaszolasa el6tt
tajékozadni

Személykdzi kommunikéacio »Személytelen” kommunikéacio

Személyes azonnali gyogyitas (vizsgalat, | Javaslatok, életvezetési, életmodbeli

beutald, gyogyszerek) tanacsokkal lehet ,,gyogyitani”

Az még egyenlére nem latszik, hogy az e-betegek és a netdokik veszik-e majd at a jovo
orvoslasat, vagy mint ahogy a mozi, a szamitogép elterjedése sem vetett véget a Gutenberg
galaxisnak, ugy a hagyomanyos gyogyulasi, gyogyitasi formak mellett megmaradnak a
hagyomanyos rendeldintézetek ¢€s melléjiik szegddik — mintegy kiegészitd, de nem minden
esetben kielégit6 — lehetdségként a kyber térben ,,talalhatd” e-rendelések témege.

Mindez egyfeldl pozitiv eldjelit valtozasként értékelhetd, masfel6l viszont (j magatartas
formakat kivan mindkét fél részérdl. Ezek az 0j beallitodasok most vannak kialakuléban.

A szolgaltatd rendszerré alakulasban segitséglinkre lehet a technika viladga, az adatbazisok
digitalizalasa mellett az internetes orvoslas profi szinten valé alkalmazasa, de mindezekhez
mind orvos, mind pedig beteg oldalrol rengeteget kell fejlédniink.
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