E-VIKEK EVKONYV- ELOADASOK A KONFRENCIAKROL I. évfolyam. 2018

E-PACIENSEK, AVAGY A BETEGEK UJ GENERACIOJA

E-PATIENTS: THE NEW GENERATION OF MEDICAL CLIENTS

MALOVICS EVA
egyetemi docens/associate professor
Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kar/University of Szeged Faculty of
Economics and Business Administration
Szeged
eva.malovics@eco.u-szeged.hu

FARKAS GERGELY
tanarsegéd/assistant lecturer
Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kar/University of Szeged Faculty of
Economics and Business Administration
Szeged
farkas.gergely@eco.u-szeged.hu

ABSTRACT

According the studies, the technological inventions make the health care system more
democratic. The patients increasing knowledge and awareness have an important role in this.
With the help of the Internet, not only the physician can follow the behaviour and condition of
the patients more closely, but the patients are also able to effectively monitor the doctor's work.
The new generation of the patients actively deals with their health-related issues. They gather
information with search engines and online social networks, and they turn to the health care
system after they possess some knowledge about their medical state. We study, how the so-
called e-patients change the most often paternalistic doctor-patient relationships. We conducted
interviews with patients who invest considerable energy before consultations or treatments to
find out about the possible causes of their condition and the treatments available on the Internet.
We conducted the interviews with patients with chronic illnesses. Results show that these
patients look for new online information constantly and thoroughly about their medical state
and the possible treatments. They feel, that they arrive to the consultation with more knowledge
about the specific illness than what the doctors have got. Despite all of these, in the end they
cannot speak about it and stick to paternalistic communication patterns.

1. Bevezetés

Kutatasaink célja az orvos — beteg kommunikacid sajatossadgainak feltardsa a paciensek
tapasztalatainak tiikrében. Mivel a paciensek élményeit, érzéseit és gondolatait szerettiik volna
feltarni ezzel a témaval kapcsolatban, mélyinterjukat készitettiink. Nem célunk az
orvostudomany ¢és az egészségligyi szolgaltatdsok jelenlegi helyzetének értékelése,
ellentmondasainak vizsgalata, csak annyiban €rintjiik e témat, amennyiben ez a megkérdezettek
élményvildgaban felmertilt, és viselkedését befolyasolta. Orvosokkal is készitettiink interjut e
témakorben, hiszen a személykozi kommunikaci6 tobbszereplds folyamat, €s 1ényeges a masik
oldal vizsgalata is. E tanulmanyban azonban csak a paciens interjuk eredményeit mutatjuk be.

Napjainkban gyors technikai fejlddés zajlik, amely az egészségiigyben is jelentds
véltozasokat indukal. Mesko Bertalan arra hivja fel a figyelmet, hogy a felénk tart6 ,,technikai
cunami” kdvetkezményeként eléfordulhat, hogy a személyes orvos-beteg kapcsolat eltlinik a
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gyogyitasbol. (Mesko 2016:10) A szakemberek szerint a technoldgiai fejlesztések az
egészségligy jelentds demokratizdlodasat fogjak kivaltani, amelynek fontos eleme lesz a
paciensek fokozodd tudéasa és tudatossaga. So6t, az 1j technoldgidk révén az ,,egészségiigyi
ellatas kezd visszakeriilni az emberek otthonaba.” (Mesko 2016:4)

»Az orvosok az 10j technologia segitségével végre a beteg emberi 1ényre fokuszalhatnak,
ahelyett, hogy idejiik jelentds részét az érvényes informaciok kiasasara kéne forditaniuk. végre
arra koncentralhatnak, amihez a legjobban értenek: szakszerlien gondoskodhatnak a
betegeikrdl. Azok pedig egyenrangt partnerekké elélépve sajat keziikbe vehetik tligyeik rajuk
esO részének intézését.” (Mesko 2016:15) Mesko kozeli jovonek latja az e-paciensek tomeges
megjelenését, ami a gyakorld orvoslas szerkezetének megujitasat is lehetévé teszi, illetve
kikoveteli azt. Az egészségligy igen lassan reagal a gyorsan zajlé technikai fejlodésre, félo,
hogy olyan szakadék alakul ki, amit mar nem tud atugrani. ,,Ez ahhoz vezet majd, hogy a
paciens majd a technologia vilagdban fog orvosi segitséget keresni, ami nincs ellendrizve,
biztositva, feliigyelve.” (Mesko6 2016:16)

A fent leirtak kovetkeztében 1) tipust online kozosségek jottek létre, s alakulnak
napjainkban is. A betegek aktivan foglalkoznak az egészségiikkel kapcsolatos tényezokkel. Az
interneten gyljtik az informacidkat a betegségiikrdl, a lehetséges megoldasokrdl, s Uj
tudasukkal jo esetben a szakemberekhez fordulnak. Az online kozdsségekben a paciensek
megosztjdk tuddsukat, és a betegtarsak bizonyos problémdakat jobban értenek, tapasztalati
tudasuk révén ezekben tobb segitséget tudnak nyujtani az orvosoknal. Az e-paciens mozgalom
leghiresebb képviseldje konyvében a kovetkezOképpen fogalmazta meg e fogalom tartalmat: az
e-paciens olyan paciens, aki felhatalmazott, elkotelezett, felszerelt és engedéllyel biro.
(deBronkart,Sands, 2013) Tehat nem csak arr6l van sz6, hogy elektronikus eszkozokkel gyijt
¢s oszt meg informacidt, hanem ezeket a sajat érdekében fel is hasznalja a konzultacidk soran.

Kutatasi kérdéseink a kovetkezok: Az interjualanyok gyiijtenek-e informaciot betegségiikrol
¢s annak gyogyitasi lehetGségeir6l? Honnét szerzik az informacidkat, mennyire tartjak azokat
fontosnak, hogyan jelenik meg ez az orvos-beteg kommunikacioban?

2. AZ e-paciens

Az egészségiigyi szolgaltatasokban elkeriilhetetleniil informacios aszimmetria 1ép fel. Az
egeészségligyben, a kinalati oldalon, els6sorban az orvosoknal tobblettudas halmozodik fel az
adott betegség gyogyitasardl, a gyogyitasi folyamat valddi hasznossagarol és koltségeirdl,
valamint az egyes beavatkozasok valodi kockazatarol, a karos mellékhatasok valosziniiségérol.
A beteg kiszolgaltatottsaga tovabb arnyalja a képet. Katz (1984) megallapitja, hogy az orvosok
kivaldan felkésziiltek arra, hogy gondosan jarjanak el a beteg fiziologiai sziikségleteit illetden,
de nagyon kevéssé foglalkoznak azok dontési sziikségleteivel. Schwarz (2016) szerint bar a
betegek kezelésbe vald bevonasa jelentdsen javitotta az ellatds mindségét, ugyanakkor az orvosi
feleldsség paciensre valo atharitasa tul messzire ment el. Az USA példajat hozva, ha orvoshoz
megy a beteg, az orvos a kezelések tobb verzidjat is felkinalja, azok eldnyeit €s kockazatait
ismertetve, ¢és megkérdezi a beteget, hogy melyiket vélasztanid. Schwartz szerint ez ,a
feleldsség atruhdzéasa a dontéshozatalban olyanrdl, aki tud valamit, ez az orvos, olyan valakire,
aki nem tud semmit, és altalaban beteg, igy nincs a legjobb allapotban, hogy dontéseket hozzon,
nevezetesen a paciensre.” (Schwartz, 2016:1) Eszerint az orvosnak hatalma van a beteg felett,
amely részben a tudastobbletbdl, aszimmetrikus informaciokbol fakad, részben a nagyobb
dontési lehetdségbdl.

A technikai valtozasok kovetkeztében azonban a paciensek €s az egészségiligyben dolgozok
kockazatérzete is valtozason megy keresztiil. A betegségeérdl és annak gyogymodjarol az
interneten t4jékozodo betegek sokkal nagyobb tuddssal mennek az orvoshoz, mig az orvos a
protokollt kinalja nekik, 6k mar azzal is tisztdban vannak, hogy a szakma ezt mar vitatja, esetleg
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azzal is, hogy miért vitatja. ,,Az informacids tarsadalom fejlédése hatasara a mai paciensek
sajatos ,,szakértdi” statuszba keriilnek a tlineteikkel kapcsolatos tudast illetden. Részben ez
vezetett oda, hogy a magatartastudomanyi szakirodalomban megjelent a "laikus szakért6"
fogalma.” (Csabai,Csorsz,Szili 2009:18) Az orvosok egy része ezt a személyiik, szakértelmiik
elleni tamadasnak foghatjak fel, ez rosszabb kommunikéaciot ¢€s bizalmatlansagot
eredményezhet.

Klemperer (2005) az orvos-beteg kommunikacio harom modelljét kiilonbozteti meg:
paternalisztikus, SDM ¢és informativ. A paternalisztikus megfelel az orvoscentrikus
kommunikacionak, ahol az orvos segiteni akar, de a dontési folyamatbol kizarja a pacienst. Az
informativ azt jelenti, hogy a paciens egyediil dont a terapiarol. Klemperer szerint e kett6t csak
a lakossag sziik rétege igényli. A tobbségnek tobb informaciora és a terapiardl valo dontési
folyamatban valo részvételre lenne igénye (Klemperer 2005, Vajda 2011). A szakirodalomban
egyre tobben érvelnek amellett, hogy a paternalisztikus jellegli kommunikécié nem tal
eredményes, mert nem veszi figyelembe a paciens sziikségleteit, elképzeléseit, inkabb egy
partneri orvos-beteg kapcsolat kialakitasa lenne sziikségszerti (Herrman et al. 2005).

Csabai ¢s tarsai (2009) az orvos-beteg kapcsolat ,,konkordencia” modelljérdl irnak, ami
Iényegében megfelel a k6zds dontésnek. Szerintiik is lehetséges lenne, hogy az egészségiigyi
szakember és a paciens valamiféle szakemberként talalkozhatnak, ehhez azonban a tudason
kiviil sok mas feltételnek is teljesiilnie kell. Az egyik legf6bb akadalya ennek az, hogy a felek
fejében ,,hamis szerzodés” van, azaz mast gondolnak egymads szerepeir6l, és ezért mast is
varnak el egymastol. A paciens gy gondolja, hogy csak arrdl kell beszélnie, amit kérdeznek,
¢s az orvos a felelds a gydgyulasaért. Az orvos ugy véli, ha a beteg valamit elhallgat, az az 6
felelossége, és nem sokat tehet a lelki vagy szocidlis hatteri problémak esetén. A szerz6désben
nem csak kiilonboz6 tételek allnak a két oldalon, de ezek még implicitek is maradnak. Mindkét
fél szamara vilagos és elfogadott szerzddésre lenne sziikség, sokkal aktivabb paciensre, ebben
az orvos tdmogatja 6t, valamint a gyogyulas folyamatdnak kozos mérlegelésére.

Arra a kérdésre, hogy ,,milyen a jo beteg” a Jadad (2003) altal dsszeallitott lista a kdvetkezo:

e Listaba szedi a kérdéseit és elvarja, hogy érthetd valaszt kapjon

o Ko6z06s dontéshozatalban akar részt venni

e Hozza akar jutni a sajat orvosi adataihoz és sziikség esetén megosztja ezeket
e Igényt tart masodvéleményre, ha stilyosnak érzi a helyzetet

o Tavkozlési eszkozzel jelentkezik személyes konzultaciokra.

Ehhez a pacienseket fejleszteni kell az egészségtudatossag, a kozos dontés és a kronikus
allapotok dnmenedzsmentjének teriiletén (Coulter et al. 2008). Kutatasainkkal jol hasznalhato
informéciokat szeretnénk nyujtani az orvosok €s a paciensek sziikségleteirdl, a valtozo orvos-
beteg kapcsolatban, s ezzel hozzdjarulni a kommunikécié és a szolgéltatas szinvonaldanak
javitasahoz, amely a jelen technikai fejlodés keretei kozott meghatarozo jelentdséget nyert.

3. A kutatas modszertana

A fent emlitett jelenségek komplexitasa miatt empirikus kutatasaink kvalitativ részét 1 — 2
ords mélyinterjuk alkotjak, melyeket a grounded theory mddszerével elemziink, terjedelmes
beszamolokat, részletekbe mend adatokat terveziink gytijteni, amelyek mélyrehatd betekintést
engednek az egészségiiggyel kapcsolatos tapasztalatok vilagdba. Célunk a megkérdezettek
,beliilrél szarmazo tudasanak™ (Charmaz, 2013) feltérképezése, megélt tapasztalataiknak
megeértése. A grounded theorynak id6vel tobb irdnyzata is kialakult, miutan a modell alkotoinak
utjai a médszer kiillonbozo alkalmazasa miatt szétvaltak. Kutatasainkban a Strauss és Corbin
altal tovabbfejlesztett valtozatot alkalmaztuk, mely szerint hasznalhatok a szakirodalomban
mar 1étezd fogalmak a kddolés soran, és mind az induktiv, mind a deduktiv logika megengedett.
a kutatasi eredmények validitasat az biztositja, hogy két kutatd egymastol fliggetleniil elemzi
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az interju atiratokat, és ezutdn egyeztetik elemezési eredményeiket. Az atiratok alapos
tanulmanyozasa soran a kutatok keresik azokat a fogalmakat (kddokat), amelyek a szovegben
a kutatasi kérdés megvalaszolasdhoz tartoznak, valamint minden felmeriilé gondolatot, 6tletet
fejlegyeznek memok formajaban. Az elsd eredményeket tanulmanyozva az Osszetartozd
fogalmakbol kategoriakat képeznek, €s feltarjak a kategoriak kozotti 0sszefiiggéseket, valamint
megkeresik a kutatdsi kérdés megvalaszolasara alkalmas kulcskategoridkat. A kategoridk
kozotti 0sszefiiggések alapjan az eredményeket egy kutatasi modellben vazoljak fel. (Charmaz,
2013) Az interjuk elemzését konstruktivista interpretativ szemléletben tervezziik, a
megkérdezettek jelentéseit, szandékait, tetteit tanulmanyoztuk, az adatokbol kiolvashato iranyt
probaltuk kovetni. (Horvath,Mitev 2015) ,,A realista ontologia ugy tartja, hogy vizsgalt
valtozok az egyéntdl fiiggetleniil 1éteznek, €és emiatt konkrétak, objektivek és mérhetok. Az
interpretivista ontologia ezzel szemben azt feltételezi, hogy az emberi lény nem csupan
passzivan reagal a kiilsé valosagra, hanem belsd percepcioin €s gondolatin keresztiil vizsgalja
a kiils6 vilagot, ezaltal aktivan teremtve meg sajat valosagat.” (Horvath,Mitev 2015:94) A fent
leirtakbol kovetkezik, hogy a groundd theory modszerrel nem kivanunk hipotéziseket tesztelni,
erre nem is alkalmas, viszont megfogalmazhatok vele allitasok arr6l, hogy a kutatas alanyai
hogyan interpretaljak a valosagot.

4. A minta

Mintavételiink holabda médszerrel tortént, valamint a grounded theory modszer mindségi
mintavételét is alkalmaztuk, ami azt jelenti, hogy a mar elkésziilt interjuk elemzése soran
felbukkano adatok is irdnyitjak azt, hogy kit kérdezzlink meg, és hogy mit kérdezziink tdle.
Célunk volt jol képzett, sulyos betegségben szenvedd paciensek megkérdezése, mert Ggy
véltiik, hogy a betegség sulyossaga kelld motivacidt ad az interneten torténd tajékozodasra a
lehetséges terapiakrol, és képzettségiik révén ehhez a sziikséges feltételekkel is rendelkeznek.
Tanulmanyunkban hat pacienssel készitett mélyinterji eredményeit dolgoztuk fel (1. tablazat).

1. tablazat: A mintaba kerult valaszaddok
Table 1: Interviewees in the sample

Sorszdm | Nem | Kor (év) | Foglalkozasi teriilet Legfontosabb korkép

1 N6 | 60-70 felsoktatasi cukorbetegség, hipertonia, agyvérzés
2 N6 | 60-70 egészségligyi daganatos betegség

3 N6 | 40-50 egészségiigyi CMT betegség, csipd miitét

4 N6 | 60-70 kozoktatasi daganatos betegség

5 N6 | 60-70 vegyészmérnoki daganatos betegség

6 Férfi | 60-70 tudomanyos kutatdsi | daganatos betegség

(sajat szerkesztés)
5. Eredmények

Kutatasi kérdésiink elsé fontos tényezdje az, hogy milyen a paciens informaltsaga, és honnét
szerzi be a tudasat a sajat betegségérdl és annak gydgymodjardl. A megkérdezettek eldszor
részben elégedettek voltak a tdjékoztatissal, de ahogy Ok is elkezdtek tdjékozddni, €s jabb és
ujabb egészségligyi szakemberekkel keriiltek kapcsolatba, egyre tobb hidnyossagot fedeztek fel
mikozben a kommunikécidés szamos pozitiv és negativ elemével talalkoztak (2. tdblazat). A
kezdeti bizalmat sorozatos csalddasok valtottak fel a kapkodo, hidnyos tajékoztatas €és a gyorsan
kikényszeritett dontések miatt. Nem kaptak gondolkodasi iddt, kérni pedig nem mertek stlyos
esetben sem. Az interji alanyok hiaba néztek utana az orvosi problémaiknak interneten, vagy
mas forrasokban a kommunikacié sordan mégsem tudtdk hasznositani.
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2. tablazat: Az orvos-beteg kommunikacié jellemzoéi az interjuk alapjan
Table 2: Patient-doctor communication characteristics based on the interviews

Pozitiv affilidcio Negativ affilidcio
empatia egyiranyu kommunikacio
empatia az orvossal hidnyos tajékoztatas
bizalom azonnali dontéskényszer
tisztelet félreértheté kommunikaciod
kedvesség id6hiany
humor kiszolgéltatottsag

empatia hidnya
protekcio és paraszolvencia

(sajat szerkesztés)

A kiilonboz6 specialistak meglehetdsen masképp tdjékoztattak dket, ami szintén megviselte
a pacienseket. Volt, hogy csak a megoldast kozolték veliik. A paciensek tobbsége a gyors
kezelésért érzett hala miatt elfogadta a hidnyos tajékoztatast.

,, ...nem, nyilvan ilyen nem volt, hogy leiiliink és akkor megbeszéljiik, hogy asszonyom, ez a
tejcsatornakbol indul ki, ilyen szazalékban haldlos, ha ezt a miitétet elvégezziik ez lesz, de
bocsanatos biin, mert annyi volt a beteg... ”’(3)

Az orvosok sok esetben egyiranyt kommunikacioval érthetetlen informaciokat kozoltek a
megkérdezettekkel:

., ...mert a sebészek azt mondtak, hogy ez most 99%, megmiitottek, kész, az onkologian
viszont azt mondtak, hogy megelozésképpen egy kemoterdpia utan lehetnék biztos abban, hogy
Jjok az esélyeim, 60%, hogy meg van a miitét, ezt fol tudjuk emelni egy kemoval 95%-ra. Ezt
sose értettem, hogy hogy jonnek ki ezek a szdzalékok, egyszer itt igy, egyszer ott ugy, tehat
annyira nem volt, nem volt.”(3)

Sulyos kérdésekben azonnali dontést kértek néhany informacié alapjan:

., ...kemo kell és kétféle van, az erdsebb, vagy ezt végigcsindlom, vagy egy enyhébb fajtija
is, amitdl tulajdonképpen a haja se hullik ki az embernek, de tulajdonképpen, hogy az elébbi a
biztosabb. Es akkor mondtam, hogy jo, ha kibirom, akkor legyen az erdsebb, ennél tobb infom
nem volt az egészrdl, jo lett volna egy tajékoztato fiizet, mert ez itt most mar komoly volt. ”(3)

A paciensek érzékelik, hogy a kommunikacioval probléméak vannak, de a nyomas alatt
hajlamosak megfelel informaltsag nélkiil is dontést hozni.

., ...mindig mellémegy a kommunikacio, ott régton donteni kellett és akkor a megfelelo
kérdések se jutottak eszedbe... az ember nem gondol arra, hogy lehetnek maradando
mellékhatdsok, ez ugye menet kézben deriilt ki, hogy nem olyan fényes a kép, hogy ezt
megkapom, szenvedek és kijovok beldle egészségesen”(3)

., ...6s akkor ugy kiildtek el, hogy hat rendben van, és én ettél nagyon boldog lettem, de azért
menjek dat az onkologidra. Es akkor j6, hat mi az énnekem, dtmegyek....... dtmentem az
onkologiara... és akkor ott jott a feketeleves, mert ott mondta az orvos, hogy hat ez egy elég gaz
dllapot, nem olyan szép tiszta kép ez, és bizony ram férne egy kemoterapia”(3)

Az id6hiany koztudottan jellemz6 az ellatd rendszerre, amit a betegek bar nem tartanak jo
dolognak, de elfogadjak.

., ...Sletett, meg kapkodott, de elmondta, ami sziikséges, ami nagyon nagy pofon volt, mikor
mondta, hogy ez milyen miitét lesz és akkor én még addig a pillanatig biztam benne, hogy hdtha
félrenéztéek meg hatha gyulladas... Megkaptam a papirt, hazamentem, bekapcsoltam az
internetet, megnéztem, hogy kettes fokozat, ilyen-olyan, ennyi centiméteres, tehat igazibol az
internetrol tajékozodtam, minden kellemes légkor, meg egyiittérzés meg akarmi ellenére tehat
erre nem volt id6, hogy ott nekem ott elmagyarazzak ilyen-olyan szinten, hogy hadt most én ilyen
bajban vagyok, de hat meg lehetett érteni.”’(3)
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Részben az id6hiany miatt a hospitalizalt betegek sem kaptak megfeleld segitséget az Uj
helyzetiik elfogadasahoz, ami miatt kiszolgaltatottnak érezték magukat.

., ...borzasztoan megaladzo kezelés volt ... az egy fantasztikusan fura hely, mert a novérkék
jartak fel, ala, mert mindenfélét csinalnak, de gyakorlatilag mindenki mezitelen, mindegy, lehet,
hogy valamilyen szinten be van takarva, de ez nem szamit. ... Nekem ez sokkolo, de aki ott
dolgozik, az naponta husz ilyet lat. Vagy harmincat. Tehat azt lehetetlen masképp, csak ugy,
hogy ezt megszokja valamilyen szinten....megvaltozik az, hogy mi az elviselheté vagy a
méltosagteljes viselkedés, nem az, ami a kiilsé vilagban és ezt egyszeriien tudomasul kell
venni.”’(6)

A betegek igénylik az empatiat, de ezt kiillonb6z6 okokbol sokszor gy érzik, hogy nem
kapjak meg az ellatas soran.

,» ...a bal karom nem miikédott, béna volt, de olyan agyba fektettek, hogy nem tudtam foliilni.
Kértem, hogy tegyenek egy olyan agyba, ahol a jobb karomra tudok tamaszkodni, volt is ilyen
szabadon, azt mondtak nem lehet, mert a szamitogépben ez az én dgyam.”(1)

., Mert ha empatikus, mikor én a legerdsebb kemoterdpiat kérem, akkor azt mondja, az én
nézépontom szerint, hogy adunk magdanak egy kemoterdpiat. Azt adjuk, ami Onnek most a
lehetd legmegfelelobb.”(2)

Bar nem tartozott a céljaink k6zé, de az interjik elemzése soran kideriilt, hogy minden
megkérdezett az ellatd rendszerbe keriilés sordn erdforrdsai révén (ismerdsok, pénz)
elényokhoz jutott. Gyorsan sorra keriiltek, ezért nagyon halasak voltak, gy érezték, hogy nincs
joguk onérvényesitéen kommunikalni.

., ...elonyos helyzetben voltam szintén, mert hogy sebészeten dolgoztam és operaltak eloszor
és nagyon szépen kommunikdlva, nagyon egyszeriien, tisztdn, tudatosan kozélték velem a
tényeket, én koriilbeliil ezt is vartam, vagy igy is vartam el, amennyiben van elvaras egyaltalan
ezen a téren, és tehdt egy szeretetteljes kozegben voltam.”(2)

., ...mindjart behivtak, tehat nem is volt varakozas se, tehdt én meglepddtem, de hat na most
ez olyan volt, hogy beajanlott beteg ugye, ha valakinek ez nincs meg, akkor tobbet varhat meg
az utvesztébe keriil.”(3)

,, ...o0tt dolgozott egy beosztott munkatarsamnak a felesége orvosként, tehat ott azért jobban
figyeltek ram, mint egyébként figyeltek volna. ”(6)

Az asszimetriat a betegek egy ideig toleraltak, de amikor rajottek, hogy fontos dolgokrol
nem tajékoztattak Oket, nem kérdezhettek, mert nem mertek, vagy mert tul gyorsan kellett
donteniiik, csokkent a bizalom és az elégedettség. Az orvosok a protokoll szerint ajanlanak
terapiat, amely sokszor nem optimalis az adott beteg egyéni sajatossagait is figyelembe véve.
A legtobb megkérdezett terapiaja soran el6fordultak orvosi tévedések, amiket a paciensek
észrevettek. Ezek azonban az esetek tobbségében nem keriiltek kimondasra az id6hiany és a
beteg altal észlelt nagyfoku hatalmi kiilonbség miatt.

A legtobbet dicsért és sokszor hianyolt tényez6k a pozitiv affilidcidhoz kapcsolodtak, ami a
kommunikaci6 soran keletkez6 pozitiv érzelmi viszonyulas a felek kozott. Megkiilonboztetik a
JO orvost, aki empatikus veliik és baratsadgos, de a lelkiismeretességet €s a szaktudast is sokra
értékelik a megkérdezettek, és a baratsagtalan banasmodot empatikusan a kontextusban
felsorolt koriilmények szamlajara irjak.

kideritettem, hogy ki volt az a fiatal orvosnd, mert borzalmasan szimpatikus volt, ahogy
megértette a rémiiletemet, tehat az, hogy kész vagyok teljesen. ... még annyira fiatal, hogy
valamilyen szinten egyiittérez a beteggel.”(6)

., ...azt mondta, hogy ne nagyon reménykedjek. De egyiittérzéssel, tehat nem ugy mondta
karorommel, vagy azt érezted volna, ha volt benne érzelem, akkor azt mondom, hogy inkabb
sajnalta egy kicsit...”(3)

A valaszadok az orvosokkal is empatikusak, még akkor is, ha néhany esetben az empétia
hianya nyilvanul meg veliik szemben.
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., ...a betegek is figyeljenek arra oda, hogy mikor és hogy hogyan kérik vagy hogy hogy
akarjik vagy hogy akarjak érvényesiteni az elképzeléseiket, hat az orvos is.”(2)

., ...vagyok-e olyan alazatos én, mint paciens, akit meg akarnak gyogyitani, hogy az 6
nézopontjat is figyelembe vegyem, ne csak a sajat vélt vagy valos igazsagaimat
hangoztassam...”(2)

Az egyik legnagyobb ellenségiiknek az idohianyt gondolom, a mdsik az, és az is az
idohianybol ered, vagy meég ha elég jo pszichologusok, vagy emberismerok, akkor is, hogy
bemérjék, hogy kinek hogyan és mennyit kell mondani. ”(5)

A kommunikacids nehézségek ellenére az orvosokba vetett altalanos bizalom tapasztalhato
a valaszadoknal.

»bizom abban, hogy mindent meg fog tenni, ami értelmes és ami ésszerii és nem fogja ezt
tulzasba se vinni és nem, tehdt a sziikséges figyelemmel fogja csinalni”(6)

,,Nem, minek? Nem én vagyok az orvos, ha é ugy itéli meg, hogy ez igy nekem rendben van,
akkor persze.”(3)

A betegek sokszor felfigyeltek arra, ha a fent emlitett idShiany és mas a rendszerbdl adodo
nehézségek ellenére az ellatast végzok kedvesen, vagy tisztelettel szolnak hozzajuk.

.- -..egy bizonyos tisztelettel kezelt”(6)

.. .tényleg nagyon figyelmesek voltak, mondtak, hogy hogy fekiidjek, kicsit fajni fog.”(2)

Végiil tobben emlitették, hogy a kiszolgaltatott helyzetiikkben az érzett fesziiltséget az
orvosok humoros megjegyzései nagy mértékben képesek voltak csdkkenteni.

L0, ne torodjon vele, ez olyan nekem, mint pékkisasszonynak a kifli. Ilyeneket
mondanak. ”(6)

Fentiek alapjan a valaszadok nem viselkednek e-paciensként a konzultaciok soran. A
paternalista kommunikaciot elfogadjak annak ellenére, hogy igényelnék azt, hogy tudasukat
megosszak az orvosaikkal. A kommunikéci6 soran szamos pozitiv és negativ jelzést kapnak, de
Osszességében nem érzik gy, hogy elég figyelmet kapnanak mikdzben szembesiilnek, vagy
éppen megkiizdenek az allapotukkal.

6. Osszegzés

A paciensek meggy6z0dése, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok terén csak paternalisztikus
kommunikécio lehetséges, tehat latszolag aldvetik magukat az orvos dontésének a terapiarol.
Azonban valamennyien sajat maguk is foglalkoztak a betegségiik lehetséges gyogymodjaival,
a terapias folyamat soran kialakitjak a sajat véleményiiket is a gyodgyitasrol, az egészségiigy
szakember kommunikacigjardl. Informaciodikat féként az internetrdl, ismerdsoktdl, konyvekbdl
szerzik, Osszevetik a tapasztalataikkal, és mindannyian latjdk az orvostudomany
alkalmazasanak ellentmondasait. A terapia soran nem merik megvitatni az orvossal a tudasukat,
kétségeiket, kérdéseiket sem mindig teszik fel. Stressz alatt vannak, zavarban vannak, nem
tudjak, hogy mennyi id6t tolthetnek az orvosndl. A kommunikaci6é funkcionalis modelljét
alkalmazva, a paciens igen aszimmetrikus kontrollmegoszlast észlel az orvosok javara, az
affiliacionak mind a pozitiv, mint a negativ megnyilvanulasaival talalkoznak. Fontos lenne
tudni a betegeknek, hogy minimum mennyi id6 all rendelkezésére a konzultacio soran, és ez
alatt a néhany perc alatt mit is kellene kérdeznie és kozolnie. Konkluzionk, hogy bar a
megkérdezettek aktivan foglalkoznak a gyogyulasuk kérdésével, az orvos-beteg kommunikaciod
a hagyomanyos paternalista stilusban torténik, aminek egyik okat a beteg attitlidjei adjak, ezért
a gyogyitas hatékonysaganak fokozéasa érdekében paciens edukaciora lenne sziikség. Tovabbi
kutatasok sziikségesek annak megallapitasara, hogy az e-paciens viselkedésben kimutathato-e
fokozatossag, valamint hogy az orvosok hogyan fogadjak ezeket a megnyilvanulésokat.

A kutatdst az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositoju, EU téarsfinanszirozast projekt
tamogatta.
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