OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Tévhitek az orvosi kommunikaciorol

Sandor Imola = Pilling Janos dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartistudoményi Intézet, Budapest

Napjainkban az orvosi kommunikdcié jelentéségét szimos kutatdsi eredmény bizonyitja, a mindennapi gyakorlatban
mégis gyakran talalkozunk ezekkel ellentétes mitoszokkal, tévhitekkel, az ezekbdl fakadé kedvezdtlen attitdiddel.
Mindez megakadalyozza a val6di szemléletvaltast és a betegkdzponta ellatas irdnydba torténd elmozduldst. A szerzék
arra vallalkoztak, hogy bemutassanak néhdny gyakori tévhitet, s az ezekkel kapcsolatos kutatasi eredményeket. Orv.
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Misbelieves about medical communication

Despite a growing body of evidence about the importance of good communication skills in healthcare, every day
practice shows several common myths or false believes about it. In the opinion of the authors these misbelieves are
often behind doctors’ or students’ negative attitudes, which hinder the quality improvement or shift towards patient-
centered approach. The scope of this article is to present the most frequently heard misbelieves from our empirical
experiences in line with the evidence derived from current research data.
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A korszerl, XXI. szazadi gyégyitomodell kozéppontja-
ban a beteg all. Bir sokféle meghatirozissal taldlkozunk
ezt a szemléletet illetéen [1, 2], barmelyiket is vessziik
alapul, az orvos—-beteg kommunikacié szerepének hang-
stlyozasat mindegyikben megtalaljuk. Az utébbi évtize-
dekben szamos bizonyiték gy(lt 6ssze annak alatimasz-
tasara, hogy a kapcsolati készségek — és ezeken beliil a
kommunikicié mindsége — jelent8sen befolyasoljak a
betegek elégedettségét, egylittmikodését, a gyogyulds
kimenetelét, de akir a mdhibaperek gyakorisigat is
[3,4].

Mindezen ismeretek hatasara a vildg szamos egyete-
mén a kommunikacié oktatdsa, fejlesztése az orvoskép-
zés részévé valt. A képzések jellege, idStartama intézmé-
nyenként kiilonb6z4, am egyes egyetemeken a hallgatok
gyakran a teljes tanulmanyi id6szakon ativel6 kommuni-
kaciofejlesztésen vesznek részt. Az oktatds céljairdl, a
gyakorl6 orvosok szamara elsajatitandé kommunikacios
készségekrdl az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Kanadé-
ban és Eurépdban is konszenzusnyilatkozatokat adtak ki
[5-7]. A kommunikdcidéoktatis curriculumba foglaldsa
azt az lizenetet hordozza, hogy ezek a készségek a palya-

alkalmassag elengedhetetlen velejaréi, és ugyanolyan
fontosak a gy6gyitéi kompetencia szempontjdbol, mint a
szomatikus szakismeretek és a technikai készségek.

Magyarorszagon az orvostanhallgatok 1993 6ta része-
stilnek kommunikacids képzésben, amely egy féléven ke-
resztiil, heti 2 6raban zajlik. Kedvezd el6relépés, hogy a
kommunikaciéoktatds immar a rezidensképzésnek is ko-
telezG részévé valt. Mindemellett a mar végzett orvosok-
nak is van lehet&ségiik posztgradualis képzés keretei ko-
z6tt kommunikacios készségftejlesztésben részesiilni.

A téma fontossiga cllenére az orvosok és az orvostan-
hallgatok attittidjei a kommunikdcio szerepével, tanulha-
tosagaval, jelentGségével kapcsolatban meglehetGsen el-
téréek. Véleményiink szerint ennek hatterében gyakran
azok a tévhitek és hiedelmek is allhatnak, amelyek szilar-
dan tartjdk magukat a bizonyitékok ellenére, megakada-
lyozva a kedvezétlen attitidok viltozasit.

Tanulmanyunkban bemutatunk néhiny gyakori tévhi-
tet és hiedelmet, majd a szakirodalom segitségével ismer-
tetjiik az ezekkel kapcsolatos kutatdsi eredményeket. Az
orvosi kommunikaciét befolyasolé tévhitek és hiedelmek
témakorének szakirodalma meglepSen csekély. Bar sza-
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mos tanulmany utal negativ attitidokre, kevés irds fog-
lalkozik ezek hatterével [8, 9], ezért a gy(jtésben els6-
sorban a tobb évtizedes oktatdi tapasztalatainkra
hagyatkozunk.

Tévhitek és hiedelmek

A tévhit valamely dolog téves felfogisit jelenti, mig a /bi-
edelem a tudomanyos bizonyitékokat nélkiilozé elképze-
lésre utal. A kiilonbség a ketté kozott tehdt az, hogy mig
a tévhitek egyértelmien tévedésen alapulnak, addig a
hiedelmeknek van /lehet némi valés alapjuk, am elttlzot-
tak, és szélsGséges formdjukban hamisak.

Az orvosi kommunikdciéval kapcsolatos leggyakoribb
tévhiteknek és hiedelmeknek két csoportjit kiilonithet-
jiik el: léteznek az orvosi kommunikaciét érint6 altalinos
tévhitek, hiedelmek (példaul: ,,A j6 kommunikiciora
majd megtanit a mindennapi gyakorlat”) és a kommuni-
kicié specidlis teriileteihez tartozok (példaul: ,,Az 6n-
gyilkossagi késztetésre nem szabad nyiltan rdkérdezni,
mert ezzel 6tletet adunk”). Ebben a cikkben a terjedelmi
korldtok miatt csak az orvos—beteg kommunikacié jelen-
tOségével és oktatasaval kapcsolatos leggyakoribb tévhi-
teket mutatjuk be.

SKommunikalni mindenki tud,
ezt nem kell tanulni”

Egy 2011-es vizsgilat szerint a magyar orvostanhallga-
tok gyakorlati kommunikaciés képzésiik kezdetén nagy-
részt egyetértenek azzal, hogy ,,Ahhoz, hogy j6 orvos
legyek, j6 kommunikacids készségekkel kell rendelkez-
nem” (otfoka skilan 4,44-os atlag), 4m ennek ellenére
nagyon megoszlik a véleményiik a kommunikicié okta-
tasanak fontossagarél (,, Ugy gondolom, nagyon hasznos
kommunikaciés készségeket tanulni az orvosképzés-
ben”: 3,47-o0s atlag). Sajat kommunikacids készségeiket
ugyanis a hallgaték (ugyanezen vizsgalat szerint) altala-
ban kittinének vagy jéonak tartjak [10].

Hiressé vilt, szimos teriileten idézett vizsgilatukban
Dunning és Kruger arra mutattak ra, hogy minél keve-
sebbet tud valaki egy adott teriiletrél, annal egyszeribb-
nek gondolja azt, s egyuttal jelentSsen feliilbecsiili sajat
képességeit is ezen a teriileten [11]. Ezen a lélektani me-
chanizmuson alapul az a hiedelem is, hogy a kommuni-
kaciot nem sziikséges tanulni.

Val6jaban a mindennapi kommunikaciés készségek
nem elegendéek az orvosi gyakorlathoz. A betegek tera-
pids egytittmtikodésével kapcsolatos kutatdsokat attekin-
t6 metaanalizis szerz6i példdul ramutatnak arra, hogy
kozel kétszeresére noveli a beteg megfelel$ egytittmGko-
désének valészindiségét, ha orvosa kommunikacids kép-
zésben részesiilt [3]. Masrészt azért is hibas az a feltéte-
lezés, hogy a hétkoznapi kommunikicios készségek
elegendbek, mert egy gyakorldé orvosnak specialis kom-
munikaciés problémakat kell megoldania. A hétkozna-

pok nem készitenek fel valakit mondjuk arra, hogy haldl-
hirt kozoljon egy gyermekét elveszitett sziilGvel,
meggy6zzon egy kényszerrel pszichidtriara szallitott be-
teget arr6l, hogy most korhazban kell maradnia, jog-
szerlien, am mégsem félelemkeltGen beszéljen az orvosi
kezelések kockdzatairdl, vagy értékelni tudja az 6ngyil-
kossagi veszélyeztetettség kommunikacios jeleit. Ezek az
ismeretek napjainkban mar részei az orvosi kommunika-
ci6 oktatdsinak [12].

A kommunikiciot nem lehet tanuini,
a Jo kommunikdcios készséy egy adottsay,
ami vagy van valakinek, vagy nincs”

Kommunikiciés készségeinket sziiletésiinktSl fogva ta-
nulds Gtjan sajititjuk el. Sziileink, tandraink, kortarsaink,
munkatarsaink, a média egyarant befolydsoljdk a kom-
munikacidnkat, amely igy életiink soran sokat valtozik.

Mas készségekhez hasonléan természetesen a kom-
munikdci6 is fejleszthetS. Ezt igazolja tobbek kozott az
a vizsgilat, amelyet hirom amerikai egyetemen parhuza-
mosan végeztek, amikor a kozos elveken alapulé kom-
munikacidoktatist egyidejileg vezették be az orvoskép-
zésbe. A képzés inditdsit megel6zG évben felmérték az
akkori harmadéves orvostanhallgaték kommunikiciés
készségeit, majd ugyanezt tették a kovetkezS évben
azokkal a harmadéves hallgatokkal is, akik elvégezték az
elsé kommunikacios képzést. A vizsgalat soran standar-
dizalt pacienssel végzett klinikai interjukat rogzitettek
videdra, s a felvételeket egy kommunikiciés készségeket
leird skéla segitségével elemezték. Eredményeik szerint a
kommunikacidéoktatisban részesiilt orvostanhallgatok a
kapcsolatépitéstdl kezdve az anamnézis felvételén dt a te-
rapids lehetSségek megbeszéléséig tobb tertileten is szig-
nifikdnsan jobb kommunikiciés teljesitményt nyajtottak,
mint a képzésben még nem részesiilt tarsaik [13].

Mar egy rovid, csupan 8 oktatdsi 6rabol allé6 kommu-
nikdcids képzés is mérhetd, pozitiv hatdsokat eredmé-
nyezhet. Orvos-beteg beszélgetések hangfelvételeit a
Roter Interaction Analysis System (RIAS) alapjin érté-
kelve kimutathat6 volt, hogy az egynapos kommunikici-
0s képzésen részt vett orvosok hatékonyabban kommu-
nikdltak a betegeikkel. A képzés hatisa még a piciensek
korében is kimutathaté volt: a jobb orvosi kommunika-
ci6 kovetkeztében a betegek is pozitivabban reagaltak az
orvos mondataira, s elégedettebbek voltak az orvosaikkal
[14].

Természetesen sokat szamit a képzés jellege, minSsége
is. Egy korabbi, vizsgilatokat szintetizalé tanulmany
eredményei szerint a csupan el6addsokbdl allo képzések
nem elég hatékonyak, gyakran nem fejtenck ki megfeleld
hatast az orvosok késGbbi viselkedésére. A klinikai gya-
korlatban is megjelend viltozasok eléréséhez az oktatas-
nak részben vagy teljes mértékben interaktivnak kell len-
nie [15].
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Egy éttekinté tanulmanyban 83 vizsgilat adatait 6sz-
szegezték az orvosi kommunikaciés képzések hatékony-
sagaval kapcsolatban. Ezek kozott egyetlen vizsgilat
akadt, amelyben nem talaltak valtozast a képzést kovets-
en a kommunikiciéban (ebben az esetben egy csupin 3
Orés képzés hatésait vizsgaltak). 82 kutatds azonban egy-
behangzdan azt igazolta, hogy a képzéseknek mérhet§
pozitiv hatasaik vannak, amelyek egyarant megjelennek
az orvosok kommunikaciéjaban és az orvos—beteg kap-
csolatban is [16].

»Az orvos szakmai tudasinak fontossaga mellett
eltorpiil o kommunikacio jelentosége”

,Es most, a szakmai el6addsok utin betekintést nyerhe-
tink egy mdsik teriiletre, az orvosi kommunikacié vild-
gaba.” Szakmai rendezvényeken orvosi kommunikacié-
rol sz616 elGadasok felkonferaldsa elétt gyakran hangzik
el a fentihez hasonlé mondat, amely azt sugalmazza,
hogy az orvosi kommunikacié nem szerves része a szak-
maisdgnak, és ezaltal a gyégyitisban a jelentésége cseké-
lyebb, mint az egyéb kompetencidké. A koztudatban
tehdt gyakran tetten érhet§ valamiféle rangsorolas a kii-
lonféle gyodgyitdi készségek fontossigit illetGen, amely-
ben a kommunikicié rendszerint hatrasorolédik. Ennek
a hatterében ott lehet természetesen, hogy az évtizede-
kig domindl6 biomedikalis szemlélet sokkal nagyobb
hangsulyt fektetett a technikai tudasra, mint a kommuni-
kaciéra. Napjainkban azonban a kutatdsi eredmények
mas szinezetet adnak mindennek.

Stewart szakirodalmi attekint6jében 21 vizsgalatbdl
16-ban talalt szignifikdns egytittjarast a kommunikacié és
a betegség kimenetele kozott [17]. Mindezt olyan élet-
tani paraméterek is alatamasztottak, mint a vérnyomasér-
ték, vércukorszint vagy a fijdalomtiirés. Egy kutatas sze-
rint példaul az orvos viligos magyarazata, a betegek aktiv
részvételre buzditdsa, dontésbe vondsa kedvezdbb vér-
nyomasértékkel jart [18]. Egy masik vizsgalat szerint
azoknal a cukorbetegeknél, akiknél a névér tgynevezett
irdnyité kommunikaciét hasznalt (példaul félbeszakitotta
a beteget, direktiv médon utasitott, ellentmondott),
szignifikdnsan rosszabb anyagcsere-paramétereket mér-
tek, mint azoknal a betegeknél, akikkel a névér beteg-
kozponttan kommunikalt [19]. Heisler és mtsai vizsgila-
tukban arra keresték a vilaszt, hogy 2-es tipust diabeteses
betegek és orvosaik kozott milyen az egyetértés a kezelés
céljara és tervére vonatkozodan, illetve ez mennyire befo-
lyasolja a betegség kontrolljat (vagyis azt, hogy a beteg
maga menedzseli cukorbetegségét) [20]. Az eredmé-
nyek rimutattak arra, hogy az orvosok elképzelései a ke-
zelésre vonatkozdan csak nagyon kevéssé voltak Ossz-
hangban a paciensekével. Ugyanakkor a megfelel§
kommunikaciéval javithaté osszhang mértéke bizonyi-
tottan egylitt jart a paciensek énhatékonysiginak foko-
z6dasaval, betegségiik jobb kontrolljaval. Egy metaanali-
zis szerz6i pedig arra mutattak rd, hogy az tgynevezett
motivacids interju technikainak a hasznalata pozitiv ha-
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tast gyakorol tobbek kozott a vérnyomas- és a vérzsir-
szintkezelés jol mérhetd eredményeire [21].

Ma mar tehat nem az a kérdés, hogy az orvos kommu-
nikdcidja hatassal van-e a betegség kimenetelére, hanem
az, hogy a kommunikdcié milyen tényez&kon keresztiil
fejti ki a hatdsat. Street és mtsai ,Hogyan gyogyit a kom-
munikacié?” cimd 4ttekinté munkajukban az ezzel kap-
csolatos vizsgalatokat veszik sorra [22]. Megallapitasaik
szerint az orvos kommunikacidja tobb szinten is hozza-
jarulhat a gydgyitds hatékonysiginak fokozoddiasihoz.
A megfelel6 kommunikacié hatasira tobbek kozott ja-
vulnak a betegek ismeretei a betegségrdl és annak keze-
1ésérél, né az orvosba vetett hitiik, jobban egyetértenek
orvosaikkal a kezelési tervet illetGen, javulnak az 6nme-
nedzselési képességeik, jobb lesz a betegség feletti kont-
rolljuk, s mindezekkel egytitt jobb lesz a terapids egytitt-
mukodésiik.

A gybégyitomunka eredményességének, a szakmai
kompetencianak tehdt alapvets eleme az orvos megfelel
kommunikiciéja. A betegkozpontu ellatdsban az orvos—
péciens kapcsolat mindsége meghatirozo, s ennek a ,,vi-
vBanyaga” éppen maga a kommunikacié. Fontos tehat
integrativ médon szemlélni a professzionalis kompeten-
ciakat, amelyeknek szerves részei a kommunikicios, kap-
csolati készségek [23, 24].

wAz orvosi kommunikdcioval kapcsolatos
ismevetek inkabb szubjektiv véleményeken
alapulnak, nem bizonyitékokon”

Az utdbbi id6ben nagyon sok bizonyiték gytlt Ossze a
kommunikacié jelentSségével, szakszerd alkalmazdsinak
lehet&ségeivel kapcsolatban, s6t ma mar kijelenthetd,
hogy konszenzus is van a gyogyitisban betoltott szere-
pétilletSen, mégis gyakran taldlkozni a fenti kijelentéssel
[25]. Mindmaig sokan agy vélik, hogy az orvosi kom-
munikdciés képzések az oktatdk sajit tapasztalatainak,
véleményeinek az dtaddsit jelentik. Valéjaban — amint
jelen tanulmdinyunk eddigi részei is jol jelzik — az orvosi
kommunikacié teriiletén intenziv kutatasok zajlanak, igy
a mindségi orvosi kommunikaciés oktatds bizonyitékon
alapulé ismeretekre és készségekre tanithatja meg az or-
vostanhallgatékat és a gyakorl6 orvosokat.

A kutatasok kezdetben az orvos-beteg kapcsolat leg-
gyakoribb elemeire irdnyultak, mint amilyenek az anam-
nézis felvételének kommunikaciés technikdi, az aktiv fi-
gyelem, a kétirdinyd kommunikicié, az empatis torédés,
a személyre szabott tdjékoztatds, a betegoktatds. Ezek-
nek a témakoroknek a konyvtarnyi szakirodalmat ma mar
szakkonyvek foglaljak Ossze [26, 27]. A tovabbiakban
el6térbe kertilt a terapias egylittmikodés jelentGsége, igy
a compliance, az adherencia javitdsinak kommunikdciés
kérdéseirdl indultak kutatdsok, majd jelentek meg review
tanulmanyok és metaanalizisek [3, 28]. Ennek kapcsin
keriilt reflektorfénybe a kozos dontéshozatal mechaniz-
musa [29], a motivicids interji szemléletének és haté-
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kony médszereinek haszndlata a szomatikus orvoslasban
[21]. Ma mir az orvos-beteg kommunikicié résztéma-
koreinek is szinte beldthatatlan mennyiségd szakiro-
dalma van. Napjainkban el6térbe kertilt az egészségm-
veltség  témakore (health literacy: az egészségiigyi
informaciok megszerzésének, megértésének és a min-
dennapi gyakorlatban val6 haszndlatdnak képessége), kii-
16n06s tekintettel az alacsony egészségmiveltségli embe-
rekkel folytatott kommunikiciéra [30], valamint
hangstlyossa valtak a betegbiztonsig kommunikacios
vonatkozdasai [31].

»Szép dolog ez o kommunikicio,
de nincs nekiink errve idénk”

Az orvosi kommunikdcié a témakoért kevésbé ismerSk
szdmdara gyakran a pdcienssel valdo hosszas beszélgetés,
»csevegés” szinonimaja. Amint mar a fentiekbdl is lat-
hattuk, az orvosi kommunikdcié sokkal inkabb hatékony
modszerek, technikék tirhdza. Am ha ez igy is van, az
orvosoknak jut-e idejiik ezek alkalmazasara?

A témakorben késziilt szakirodalmi attekintés ramutat
arra, hogy a vizsgilatok szerint nincs kiilonbség az or-
voscentrikus és a betegcentrikus vizitek hosszaban [32].
Ami sokkal inkibb szamit, az a talilkozds minésége. Egy
kozelmaltban megjelent vizsgalat eredménye szerint pél-
ddul a kézsebészeti vizittel vald elégedettség fiiggetlen
volt a talilkozas beteg altal érzékelt idStartamitdl — a
péciens elégedettségét tehit nem ez hatirozta meg, ha-
nem az, hogy mennyire érezte empatikusnak a sebészt
[33].

Val6jaban gyakran éppen a mindennapokban hasznalt
kommunikaciés megkozelitések idSrablok. Sok orvos
széban hosszan magyariz a pacienseinek. A rovid tava
memoria dtlagos befogaddképessége azonban csupin
7+2 informicidegység, az ily médon atadott informaci-
Ok nagy része tehat elvész — a beteg gyakran mar a ren-
del6 ajtajiban sem emlékszik vissza arra, hogy mit mon-
dott neki az orvos. A paciens ismeretszintjének felmérése
¢és az ennck megfelelS tajékoztatds, a kérdezés lehetSsé-
gének biztositisa, a betegtdjékoztatok hasznalata, a hite-
les honlapok ajanlasa hatékonyabb, s gyakran id6takaré-
kosabb moédja a betegtijékoztatdsnak, mint a nagyon
hosszi magyarazat. Hasonléképpen, a paciens egytitt-
miikodésének javitisa érdekében a hosszas ribeszélés,
gy6zkodés sok id6t vesz igénybe, s gyakran hatéstalan.
Az Ggynevezett viselkedésviltozas szakaszainak modellje
abban segitheti az orvost, hogy célzottan, annak a sza-
kasznak megfelel6éen kommunikaljon a betegével, ame-
lyikben a beteg tart, s igy rovidebb idé alatt is hatéko-
nyabb lehet a kommunikacidja [34]. Az orvosi
kommunikacié moédszerei tehat valoéjaban inkabb abban
tudjak segiteni a gyakorl6 orvosokat, hogy a rendelkezé-
stikre all6 rovid id6t hogyan tudjidk minél hatékonyab-
ban hasznositani.

Kovetkeztetések

Az orvosi kommunikaciéval kapcsolatos vizsgalatok rob-
bandsszer( fejlédésének koszonhetben szamtalan bizo-
nyiték gytlt 6ssze ahhoz, hogy Gjragondoljuk a témaval
kapcsolatos korabbi nézeteket. Ma mar evidencianak sza-
mit, hogy a j6 kommunikicié a gyégyitéi kompetencia
szerves része, a palyaalkalmassig mutatoja. Nagyon sok
ismeretiink van a hatékony kommunikacié technikairol,
modszereirdl, arrél, hogy mindezek hogyan fokozzdk a
betegek egytittmiikodését, énhatékonysigit, a gydgyulds
kimenetelét [35, 36]. Erdekes kérdés természetesen,
hogy pontosan milyen hatismechanizmusokon keresztiil
torténik mindez, amelynek megvalaszolisihoz tovabbi
vizsgalatokra van még sziikség [22].

A vizsgilatokbdl egyértelmtien kirajzolddik az is, hogy
a kommunikiciés képzések hatdsira megviltoznak a
gyogyitok attitlidjei a pacienskozpontl orvoslassal kap-
csolatban, s ez a valtozas fontos hattértényezdnek bizo-
nyul a készségek gyakorlati alkalmazdsanal. Ezen készsé-
gek  formaldsihoz bizonyitottan hatékony oktatasi
modszerek allnak ma mér rendelkezésre, amelyek vi-
szonylag rovid id6 alatt is kimutathatéan pozitiv valto-
zast eredményeznek az orvos—-beteg kommunikaciéban

[37].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: A tanulmdny struktarajanak ki-
dolgozasiban, a szakirodalom feldolgozasiban, a kézirat
megszovegezésében mindkét szerzé részt vett. A kézirat
végleges valtozatat a szerzok elolvastik és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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