Gddoros Jilia

Az orvos-beteg kommunikacio
az orvoslas valsaganak tiikkrében

Az egészségiigyi ellatas valsagat nem csupén a lakossdg romlé egészségi
allapotdra utald statisztikak jelzik, hanem az orvoslassal kapcsolatos tar-
sadalmi kritika és az egészségiigyben dolgozok novekvd elégedetlensége
is. Pedig az orvostudomény hatalmas Iéptékii fejlédésének korat éljiik.
Az egészségiigyi ellatas szolgaltatdsait egyre tobben és gyakrabban veszik
igénybe, sGt a beteg ma mar nemcsak betegsége gyogyitasat varja orvo-
satol, hanem segitséget is var sokféle bajara. Szeretné, hogy az orvostu-
domény hosszabbitsa meg életkorat a bioldgiai lehetSségek szabta hata-
rig, szabaditsa meg élete soran szerzett sebeit6l, gyogyitsa meg boldog-
talansagat, méghozza oly médon, hogy ne kelljen szembesiilnie korlato-
zottsagaival és legféképpen elkeriilhetetlen halalaval. Villaljon helyette
is felel6sséget megbomlott egyensilyaért, onmagét és kornyezetét is rom-
bol6 életmddjaért, Gnsorsrontd szenvedélyeiért.

Az orvostudomany a maga médjan igyekszik mindezen kihivasokra va-
laszolni. A modern technika és a tudomany legijabb ismereteit €piti be
eszkOztaraba, és igyekszik kielégiteni az igényeket: a lombikbébi prog-
ramtdl a szivatiiltetésig, a szépségplasztikatol a szorongasok oldasaig, a
betegségek korai sziirésétdl a rehabilitacidig, a kronikus betegek gondo-
z4saig.

Mikézben az orvostudomanyt mindenhatdsaggal ruhazzuk fel, az egész-
ségiigyet pedig megbizzuk a felettiink val6 totalis gydAmkodassal — sértetté
és lazad6va is valunk. Menekiiliink a tudomany és a technika csodai ltal
alkotott csapdakbodl: keressiik a nyugati civilizacioktol idegen Osi, empi-
rikus gyogymédokat, meritiink a természetgydgyaszat hagyomanyaibol,
betegszovetségek létrehozasaval prébaljuk enyhiteni kiszolgaltatottsa-
gunkat, és lazasan keressiik az Onsegités modszereit. Az imméar évszaza-
dok soran természettudomanyosan megalapozott orvoslas alternativaja-
ként az egészség piacét elozonlik a latdasszonyok, csodatevok €s ,hea-
ler’-ek kinaljak portékaikat. Az Ongyogyitas reménye tomegeket vonz kii-
16n6s szednszokra. A technikdbdl és tudomanybdl kidbrandult posztmo-
dern tarsadalomban erére kap a sokaig visszafogott és rejtett irraciona-
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lizmus. Ellentmonddsos helyzet ez, egyike a korunkat jellemz6 parado-
xonoknak.

Az egészségiigy sokréti és egyre athatolhatatlanabbnak tinG valsaga-
ban a strukturdlis, gazdasagi és szemléleti kérdések mellett a betegség €s
a gyégyitds — 6nmagukban is ellentmondésokat rejt6 — fogalmai éppen
gy szerepet kapnak, mint az orvos-beteg kapcsolat tarsadalmi és pszi-
chodinamikai tényezGi. Irasomban az utobbihoz kapcsolddva szeretnék
néhany gondolatot felvetni — anélkiil, hogy a kérdéskor szisztematikus
kifejtésére vallalkoznék.

Az orvos-beteg taldlkozdsnak — gyermekpszichidterként — egy korhdzi osz-
tdlyon vagyok évek ota résztvevdje. A gyermek- és ifjusdgpszichidiria az adott
korcsoport zavaraival, koros dllapotaival, kriziseivel és betegségeivel foglal-
kozik. Ez a szakteriilet az egészségrigyon beliil sok szempontbdl sajdtos pe-
remhelyzetet foglal el. Erdteljesen Osszefonddik mds, nem orvosi tdrsdiszcip-
lindkkal is, vizsgdlo és gyogyito eszkoztdrdban ezek nagy szerepet kapnak. A
pszichidtriai betegségfogalom a bioldgiai meghatdrozottsdgok mellett a pszi-
cholégiai és szocidlis aspektusoknak nagyobb szerepet juttat, mint a szoma-
tikus orvoslds egyéb teriiletein, és ezdltal a fogalom inherens ellentmonddsai
élesebben mutatkoznak. A betegségfogalom komplexitdsihoz illeszkedd terd-
pids tevékenység ugyancsak sokrénl, és modszereiben gyakran eltér a hagyo-
mdnyos orvoslds sémditol. Az orvos-beteg taldlkozdsban rejlé torzuldsok
problémdi ebbdl a sajdtos helyzetbdl adéddan jobban ldthatéva vilnak. A
szakmai-orvosi feladatok elldtdsa az ellentmonddsok megértése és kezelése
nélkiil akadozik, ellehetetleniil. A szakember ezért mindennapi munkdja so-
rén a kapcsolati tényez6k folyamatos reflexidjdra és feldolgozdsdra kény-
szeriil.

Az orvoslas alaphelyzete és az orvos-beteg kapcsolat

_Az orvos és a beteg taldlkozasa szolgaltatési alaphelyzetnek felel meg. A

beteg biolGgiai, pszichikai vagy szocidlis egyensulyvesztése kovetkeztében

“Iétrej6tt panaszai mogott betegséget gyanit €s orvoshoz fordul. Az orvos
"~ a bajt betegségnek mindsiti, ennek kezeléséhez sziikséges ismeretekkel

rendelkezik. A szolgaltatas akkor jon létre, ha sikeriil a probléméat kdzos
nyelven megfogalmazni: a diagnézis és a gyogyitas fogalmai segitségével
egymassal kommunikalni. Az orvoslas alaphelyzete igy két rendszer — az
orvos-beteg, tigabb értelemben az egészségligy—tarsadalom taldlkozasa
mentén jon létre, ennek soran a két rendszer egymassal kommunikal. A
kommunikéicié bonyolult folyamat, szdimos pontjidn adédhatnak félreér-
tések, értelmezési nehézségek, ,nyelvzavar”. Az orvos-beteg kapcsolat —
1ényegét tekintve — idGleges: a cél, hogy a taldlkozast indoklé panasz
megszinjék, és ezzel a kapcsolat maga is feleslegessé viljék. A beteg
élhesse tovabb életét anélkiil, hogy a szolgaltatasra sziiksége lenne, az
orvos pedig véges diagnosztikus és terdpias kapacitdsat a kovetkezo beteg
szdmara hozzaférhet6vé tegye.

Az orvos és beteg kozotti kommunikacié akkor sem veszit jelentOsé-
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gébdl, ha napjainkban az egészségiigyet az intézmények bonyolult és
gyakran diszfunkciondlis hél6zata, a specialitdsok és szubspecialitiasok
szaméanak gyarapodésa, a paramedikélis szakemberek egyre hangsilyo-
sabb szerepe, és mindenekelStt a modern technika erdteljes térnyerése
jellemzi. A talalkozas helyétdl, jellegétdl fiiggéen a kommunikaciés zavar
mas és mas aspektusai keriilhetnek el6térbe.

Az orvos—beteg kapcsolat el6zménye

A kapcsolat 1étrejottének eldfeltétele az orvos és a beteg kozotti meg-
egyezés arra vonatkozéan, hogy betegségrél van sz6. A betegségfogalom
komplex bio-pszicho-szocidlis meghatarozottsdga és az ehhez illeszkedd
széles spektrumi terdpia lehetSsége az eldzetes ,,megegyezés” hatérait
bizonytalanna tehetik. A tiinet vagy betegség végsd soron mindig része
a beteg élettorténetének, tagabban értelmezve: ,életrajzanak” egy eleme.
A taldlkozasban az orvos sajat feladatat is mas és mas médokon hataroz-
hatja meg. Lehet, hogy a tiinet felismerését és a betegség befolyasolasat
tartja elsGdleges céljanak, de felvallalhatja a betegség kialakulasaban sze-
repet jatszd tdgabb mezét is. Felismerheti a betegség Osszefiliggését a
beteg aktudlis élethelyzetével, és feladatat kibdvitheti ebbe az irdnyba is.
Barhol hizza is meg az orvos sajat feladatanak hatéarait, a kapcsolatba
sajat személyiségét is beleviszi, igy, végso soron, a taladlkozas nem csupan
szakmai torténés szamara, hanem ,életrajzdnak” is egyik eseménye. Az
egészségiigy és a tarsadalom taldlkozasanal is hasonlé a helyzet: az adott
tarsadalom életminGségének illetve életrajzanak jelentSs tényezdje az
egészségiiggyel vald kontaktusa, miként az intézmények ,€lettorténetét”
is a betegekkel val6 taldlkozas irja.

A taldlkozds eloterében zajlo mindsitési folyamatok gyermekek és serdiilok
pszichidtriai megbetegedései esetében killondsen nehéz helyzeteket hozhatnak
létre. A betegség elsésorban a magatartds, az alkalmazkodds, illetve a vdrhat6
fejlodési iitem zavardban jelentkezik. Gyakorlatilag nem fordul eld, hogy a
gyermek emiatt maga kérne segitséget, még kevésbé az, hogy ezt éppen egy
orvostdl vdrja. Az orvoshoz forduldst t6bbnyire hosszii torténet eldzi meg. A
normdtdl eltéré gyermeki magatartds megitélése elsésorban a ,,r0ssz4” illetve
»beteggé” mindsités kozott ingadozik. Ha a gyermek megvdltozott viselkedése
mogott betegséget gyanitunk, akkor kimélni kell 6t, orvoshoz vinni, gyogyit-
tatni. A gyermek pszichés betegsége ugyanakkor a sziilot illetve a kdrnyezetet
erdteljesen involvdlja. A felndttben a gyermek betegsége biintudatot kelt, hi-
szen taldn 6 maga a baj okozdja, vagy legaldbbis 0 az, aki a betegségtdl nem
tudja megvédeni a gyermeket. Félelmet kelt a betegség, hiszen azt jelentheti,
hogy a gyermek felnevelése egy életen dt biintudattal kisért nehézséget fog
jelenteni szdmdra. A félelem és a bintudat elhdritdsdra sajdtos modon, el-
sdsorban a ,,10ssz4”, ,,devidnssa” mindsités kindlkozik. Nem miattam beteg
a gyerek, hanem rossz, mert a mdsik sziilé elkényeztette, mert tulajdonsdgait
az elutasitott sziilopartner csalddjdtdl orokolte stb. Fegyelmezni illetve biin-
tetni kell. A biintetés elutasitdst is jelent, ami dltaldban nehezen egyeztethetd
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Jssze a gyermek irdnti személyes és tdrsadalmilag is meghatdrozott érzelmi
bedllitéddssal. A biintetés és elutasitds a felnottben djra bintudatot kelt, és
ez a biintudat most a jovdtétel irdnydba mobilizdl: a gyermeknek segitségre,
védelemre van sziiksége, mely akkor biztosithatd, ha betegnek mindsitjiik. Az
orvoshoz forduldst megeldzo torténésekben a mindsités korili drdma majd-
hogynem torvényszerien — és magas héfokon — zajlik. A drdma lejéiszédhat
egy személyen beliil is. (,, EIGszor azt hittem, engem akar bdntani, de rd kellett
jonnom, hogy beteg a gyerek. De amikor kiméltem, segitettem neki, nem vdl-
tozott, mégiscsak keményebben kellene nevelni stb.”) A drdma szerepeit mds-
kor a gyermeket koriilvevd felndttek és intézmények megosziva jdtsszdk: az
apa rossznak itéli a gyereket, a nagymama betegnek. A tanitond a kialakult
helyzetért az apa helytelen nevelési mddszereit teszi felelOssé, vagy biztatja az
anydt, hogy forduljon orvoshoz, mert beteg a gyerek. Ebben a helyzetben az
orvosnak illetve a pszichidtriai intézménynek ellentmonddsosan megitélt sze-
rep jut osztdlyrésziil: mig hivatalos mindsités szerint az intézmény a beteg
érdekeit szolgdlja és a gyogyitds a célja, a kozmegegyezés, és sajnos gyakran
a valosdg is ennek éppen ellenkezdjének mindsiti: biintetésnek, kitaszitdsnak.
A mindsités koriili drdma a korhdzi helyzetben is folytatédhat, a szerepeket
most az osztdly dolgozdi veszik dt, hol betegnek, hol renitensnek mindsitve
a gyereket. Mindez intenziv hofokon zajlik, a betegség—egészség, a gyogyitds—
nevelés hatdrainak folyamatos ujradefinidldsdra késztetve a részivevoket.

A taldlkozas tartalmi tényez6i

A betegség, illetve a gyogyitd tevékenység mindsitésének fiiggvényében
a kapcsolatba bevont tartalom béviilhet. Lehet, hogy a beteg csupan tii-
netének megszinését akarja, és azt mar nem, hogy az orvos a betegséggel
is foglalkozzon..Masrészt a kapcsolatba behozott tartalom az élet meg-
valtoztatasanak igényére is kiterjedhet: az életet atfonja a betegség, az
élet human tartalma helyére a betegséggel val6 foglalkozas 1€p. Az orvos
részérdl is bdviilhet a tartalom: szaktudasan és specidlis eszkoztaran tul
akar a beteg életének totalis befolydsolasara, a ,,mindenhat6-megmentd”
szerepére is vallalkozhat.

A kapcsolat tartalma a betegség, illetve a gyOgyitas fogalméanak kibg-
villése mentén is valtozhat. Az egyén bioldgiai vagy pszichikai betegsé-
gének elSidézésében, fenntartdsaban és gyogyulasaban a beteget koriil-
vevl tdgabb ,mez6” is szerepet kap. A tiinet nem csupan az egyén sza-
mara bir jelentéssel, hanem kapcsolati tartalma is lehet: adott helyzetben,
adott személyhez sz6l6an jelentkezik. Mas esetekben a betegség megér-
tesehez a csalad dmamxkajanak fellsmerese vezet. A betegsegnek a_csa-
miikodésének lehet tiinete az egylk csaladtag ,,meggétegedese A be-
tegseg fogalma a szocialis tér fel€ is bovulhet: lehet az aktuilis helyzet_

is beteg, amelyben a paciens €|, lehet beteg az mtezmeny is, ahol dolgozik

vagy tanul, és végsS soron. lehat»beteg a-tarsadalom-is. Igy, a paciens ezen
beteg rendszereknek csupén tinethordozdjava valik. Az orvos-beteg ta-



68 Gddoros Jillia

lalkozas tartalma az egyén gyogyitasatdl a kapesolatok, a csalad vagy akar
a szocialis mez6 gyogyitasaig is boviilhet.

Amennyiben nem sikeriil a kapcsolat tartalmat egyértelmien koriilirni,
kommunikéciGs zavarok jelentkezhetnek. Annak megfogalmazéasa, hogy
kit vagy mit tartunk betegnek, hol hizzuk meg a betegség hatarait, mit
értiink a gyogyité tevékenységen, és ki vagy mi az, ami gyogyit, k6zos
feladata a kapcsolat két résztvevijének.

A talalkozas helyszine

Az orvos és a beteg taldlkozasanak szintere egyre inkabb tévolodik attdl
a helytdl, ahol a beteg él, betegsége keletkezett és a gydgyulds utdn to-
vébbra is élnie kell. Az intézmények, a kérhazak és a rendelSintézetek
irdny4dba haté mozgast elsésorban az orvostudomény fejlédésével indo-
koljuk: a diagndzishoz és a gydgyitashoz a szakismeret koncentraltsdgara
és magasszintl technikdra van sziikség. Szinte mar minden szervbe be
tudunk v1lag1tan1 mukodésiiket nyomon kévetjiik, hidnyaikat potoljuk. A
beteg nemigen hiszi, hogy az orvos a lakason is meg gud]a allapitani a
tidSgyulladast, és lassanként mar az orvos sem hisz sajat szemének és
fillének. A tudomany arra torekszik, hogy a betegséget mérhet6 €s kont-
rollalhat6 bioldgiai valtozasként lassa, €s ebben a folyamatban maga-a
“beteg akar zavar6 tényezd is lehet. A beteg hagyja otthon ruhait, és ve-
gyen korhazi pizsamat, csak annyi személyes holmit hozzon-magéaval, ami
elfér az éjjeliszekrénykében, hozzétartozoi csak a megszabott idoben 1a-
~togassék, hiszen diagnosztikai és terapias tevékenységiinket csak megza-
varja mindaz, ami arra emlékeztethet, hogy a betegnek van tdliink fiig-
getlen, altalunk nem befolyésolhato élete is. A beteg.ebben.a-he)

pedig gyermekként viselkedik, és alarendeli magét a ,felnStteknek”. A
betegségtol rank nehezedd terhet bizonyos fokig enyhitheti a felelds-
ségtdl valé mentesités az élet egyéb teriiletein.

A gyermekpszichidtridban a felelOsség kérdése élezetten jelentkezik. Mdr a
beteggé mindsités dramdjdban is fontos szerepet kapott: a tanité néni nem
vdllalja az agressziv gyermekért a felelOsséget, mert emogott betegséget sejt,
az anya nem vdllalja ldzadé tini ldnydért, ha annak ongyilkossdgi gondolatai
vannak. A betegség az orvos dolga, a laikus nem vdllalhatja fel. Ha a beteg
kdrhdzban van, akkor az intézményre értelemszeriien nem csupdn a betegsé-
gért vdllalhat6 felelOsség hdrul, hanem a sziildi felelosséget is dt kell vennie.
Sziiloként kell a gyermekrdl gondoskodnia, biztositani testi-lelki jolétét, a
gyermeknek kijdro biztonsdgot €és szeretetet. Az intézmény dolgozdi egyittal
a felndtt tdrsadalom tagjaként is feleldsek a jovo nemzedékéért, és ez aldl
mdr csak szakmai identitdsuk miatt sem vonhatjdk ki magukat. A korhdzi
helyzetben pedig a beteggé mindsitett gyermek a sajdt viselkedéséért tole el-
vdrhato felelbsséget is feladja, hiszen ,bolondnak mindsitettek, azt tehetem,
amit akarok”. Az orvosra illetve az intézményre tobbszoros felelosség hdrul:
a szakmai mellett sziil6i és tdrsadalmi, s rd hdrul a beteg regresszidjdnak
kovetkeztében létrejott felelStlenség feleldssége is. Mindezek kezeléséhez

s
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ugyan nem rendelkezik megfeleld eszkozokkel, mégis onértékelését akdr no-
velheti is a rd hdrulo feladat. A feleldsség csapddjdét nehéz elkeriilni.

Az a folyamat, mely az orvos-beteg talalkozas helyszinét egyre inkabb
az intézmények felé tolja, megallni latszik a legutdbbi idGkben. Egyre
tobbszor deriil ki, hogy a lecsupaszitott kérhézi-laboratériumi helyzet
nem ad igazi felvilagositast a betegségrdl, illetve segitséget a kezeléshez.
Sajatos médon most éppen a technika legijabb eredményei jonnek se-
gitséglinkre. Lehetséges a vérszintek vagy az EEG-hullimok monitoro-
z4sa a beteg eredeti életterében, az infarktus trombolitikus kezelésének
meginditdsa mar a beteg otthonaban stb. A tendencia reélis aranyd meg-
forditasahoz azonban alapvetd szemléletvaltozas sziikséges, mind a bete-
gek, mind pedig az orvosok tudataban.

Az orvos és a beteg kozotti kommunikacioé szintjei

_Az orvos és a beteg taldlkozdsdban harom kommunikéci6s szintet kiilo-

nithetink el a szakmai, a segit €s az altalanos human kapcsolat mentén.
A kapcsolat ellentmondasaxt igy az orvoslés, az egészségiigyi ellatas val-
sagtiineteit, a tarsadalmi és egyéni megl’télést, a kapcsolat célvesztését
vagy a feladat végzésének alacsony hatasfokat a szinteken beliili és a
szintek kozotti kommunikaciés zavar oldalardl is megkozelithetjiik. A
megfogalmazott feladat jellegétdl, résztvevaitSl és helyszinétdl figgéen
a taldlkozas megitélésében a kapcsolat kiiléonbozé szintjei mas és mas
hangsilyt kapnak, de elképzelhetetlen olyan taldlkozés, melybSl barme-
lyik is teljesen kimaradhatna.

A kommunikdcid elsS szintje: a szakmai kapcsolat

Az egészségligyi, szocioldgiai, statisztikai vizsgalatok arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy mikézben az orvos-beteg talalkozés gyakorisdga névek-
szik, a betegek jelentOs része késon vagy egyaltalan nem keriil orvoshoz.
A nagyszamu felesleges vizsgalat és a parhuzamossagok inkabb az orvosi
ellatas ,védekezd bedllitottsdgara”, semmint magas szakmai szinvonalra
utalnak. Gyakran a beteg késdn észleli a betegségét, vagy nem is mindsiti
annak, hanem inkabb rejtegetni val6 hibanak, korral jaré elvaltozasnak,
biintetésnek stb. Ugyanakkor boldogtalansdgat, mashonnan szarmazo fe-
sziiltségeit, megoldatlan élethelyzetét betegség formajaban tudja megfo-
galmazni, és diffiz testi panaszait és tiineteit orvostol orvosig hordozza.
Az orvos pedig — képzettsége folytdn —elsésorban a szomatikus nyelvben
otthonos, a panaszokat djra és ujra kivizsgalja, a beteget kiillonboz6 spe-
cialistakhoz kiildi, laboratériumi-és muszeres vizsgalatokat rendel el, és
elébb-utébb . talal is olyan elvéaltozést, melynek nyelvezetében-kiismeri
magat—A megfogalmazhaté betegség felismerését természetesen az-or-
vosi kindlat is meghatarozza. Az orvos specialis érdekl6dése bizonyos be-
tegségek irant érthetd médon megemeli ezen betegségek el6fordula-
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sanak gyakorisagat, és forditva is: az orvosi kindlat hidnyaban szdmos be-
tegséget nem ismernek fel. A

A szakmai kapcsolat alapkove a helyesen megfogalmazott diagnozis.
Sulyt fektethetiink ennek sokrétiiségére, térekedhetiink a kéroki ténye-
z6k meghatarozasara, megprobalhatjuk a beteg élettorténetét is hangsi-
lyozni a komplex diagnézisban, ugyanakkor a diagnézis a szakmai kap-
csolat szintjén egyittal kommunikdciés eszkdz is az orvos €s a beteg ko-
z6tt, és barmennyire is toreksziink az objektivitdsra, ez nem hagyhat6
figyelmen kiviil.

Gyermekek pszichidtriai betegsége esetén a diagnozis egzakisdga killondsen
nehezen érhetd el. A szakma sajdtossdgdbdl adodoan kevés lehetdség van a
diagnozis laboratdriumi vagy miiszeres aldtdmaszidsdra, kevés bioldgiai mar-
kert taldlhatunk, a gyerek ,betegsége” mélyen bedgyazddik a kornyezet, a
csaldd problematikdjiba. A pszichidtriai beavatkozds hangsiilya gyakran nem
is a betegség ,,gy0gyitdsan” van, hanem az adott korossdaggal, mentdlis za-
varral rendelkezd gyermek koriil kialakult és mdsodlagosan drtd konfliktusok
olddsdban, a gyerme7kben rejlé kompenzdcids lehetdségek kibontakoztatd-
sdban a jobb adaptdcié érdekében. Eppen ezért a diagndzis ezen aspektusa

_az orvos-beteg kapcsolatban nagyobb hangsiilyt kap. A diagndzis a kommu-
nikdci6 sordn két irdny mentén ,tol6dhat el”. Az egyik a siilyossdg szerinti,
a mdsik a szocidlis vagy bioldgiai meghatdrozottsdgé. Diagnozisunkban tigy
fogjuk inkdbb az egyik vagy mdsik faktort hangsiilyozni, ahogy azt a beteg
dltalunk vélt érdeke megkivinja.

A szakmai kapcsolat szintjén zajlé6 kommunikacié-optimélis-esetben.azt
feltételezi, hogy a beteg panasza mogott valéban betegség all, a beteg
megtaldlja a betegségéhez legjobban ért6 orvost, aki a szakma szigord
szabdlyal szerint a betegséget diagnosztizilja és kezeli. A taldlkozasok
jelentSs részében objektiv vagy szubjektiv okok kovetkeztében mar ezen
a szinten is nyelvzavarral talalkozunk.

A kommunikdcié mdsodik szintje: a-segité-kapcsolat
A betegség az egyént bioldgiai, pszichologiai €s szocidlis 1€t€ben. is kor-

latozhatja, A beteggé valt ember masok segitségére szorul, tehat segits.

kapcsolatot igényel. Ugyanakkor a betegség és a beteg-szerep elfogadasa,

“felvallalasa nem allnak egyszer(i ok—okozati kapcsolatban. A beteg-szerep..

nem jelent feltétleniil betegséget, és forditva, a beteg ember nem mindig
fogadja el a beteg szerepét, illetve nem minden esetben tart igényt a
__segitd kapcsolatra, A beteg-szerep,.a.segitG.-kapesolatra-val6-igény. €let-
helyzettdl, személyiség-struktiratol, aktualis-kapesolati. problémaktdl is
--fiigg, de ebben nem hanyagolhatd el a segité kapcsolat kindlatdnak meg-
léte, hozzaférhetGsége sem.
A beteg-szerep. felvallalasa konnyen jelentheti egyittal az 6nértékelés
~ csokkenését, az egyén narcisztikus egyensilyanak megbomlasét. A beteg-
ség folytan fellépd narcisztikus veszteséget a beteg kiillonb6z6 médokon
prébélhatja ellensilyozni. Példaul azzal, hogy felértékeli magét a beteg-
séget: az 6 megbetegedése egészen kiilonleges eset, professzorok kon-
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zultalnak réla a klinikdn, mindenki 6sszegyiilt, hogy megcsodalja a rént-
genfelvételét stb, A beteg-szerep kiszolgaltatottsaganak ellensilyozasat
szolgélhatja az is, hogy a kérhazban betegtarsaival szemben.a.segitd.sze-
repet vallalja magara: mindenkinek tanicsokat osztogat, orvosi dolgok-
ban bennféntesnek mutatja magat. Az orvosok, az egészségiigyi dolgozok
munkajanak kritizilasa, leértékelése is csokkentheti narcisztikus veszte-
ségérzését: ,.ezek ugyan nem értenek az én bajomhoz, 6k akarnak segi-
teni stb.”. Nem szivesen fogadja el a kapott javaslatokat, inkabb fordul
a szomszédasszonyhoz gyégyteaért, vagy éppen az ,,egészségpiacon” pro-
bal magénak draga pénzért segitséget talalni. A segitségre szoruld szerep
tilzdsa pedig fiigg$ viszonyt hoz létre, ami kdzben sajat kreativ lehets-
ségei elsorvadnak. Tovébb keresi a segité kapcsolatot, egyre-mésra pro-
dukél az orvos szdmara elfogadhaté szomatikus. panaszokat,-mikozben-a
kapott tanacsot meg sem fogadja, a gydgyszert be sem. veszi. Az orvos
pedig nem veszi a feldobott kommunikaciés labdat, leleplezi a szimula-
last, elutasité lesz a beteggel. A beteg igyekszik tiineteit ,,orvosibba” ten-
ni, és ez el6bb-utdbb sikertil is.

A gyermekpszichidtridban a segitd kapcsolat szerepleosztdsa a sajdtos hely-
zetbdl kovetkezden Osszetett. A gyermek életkordndl fogva szivesen venné és
igényli is a segitd kapcsolatot, de ritkdn gondol arra, hogy azt az orvosndl
keresse. A sziilSi kapcsolat eleve meghatdrozottan segitd jellegil, ahol a gyerek
a megsegitett és a sziilé a segitd. A gyermek megbetegedése esetén a szl
segito szerepe meginog: 6 maga is kiilso segitségre szorul ahhoz, hogy segit-
hessen. Mikdzben a gyerek betegsége miatt onmagdt vddolja, kudarcot €l dt,
és bizonyos mértékig le kell mondania kordbbi szerepérdl — elfogadni a meg-
segitett helyzetér. Eldfordul, hogy mig a szillopdr egyik tagja az ij szerepet
konnyen vdllalja, a mdsik az orvost inkdbb rivdlisdnak érzi, illetve 6 maga
vdlik a hdzastdrs ,segit6jévé”. Ezzel gyakran tudattalan hatalmi harcok in-
dulnak, melyek ily médon akdr a beteg gyogyuldsdt is akaddlyozzdk. Kiilo-
ndsen nehéz a helyzet serdiilok esetében, akik gyakran ldzaddsuk szolgdlatdba
dllitjék ezt a konfliktust is.

A segit6 szerep-felvéllalasa-az 6nértékelés névekedésével jar, nérciszti-

~kus nyereséget hoz. A segitS kapcsolat (hatalmi vonatkozéasoktdl nyilvan

nem mentes) narcisztikus vetiilete ugyanakkor a segitk oldalan is konf-
liktusok és torzitasok-kiindulSpontja lehet.

Aki segit, annak a segitett fél halaval tartozik, és a segitnek lekote-
lezettjévé vilik. Ez a segitének elsGsorban nércisztikus nyereséget jelent,

~¢njéterdsiti Olyan hatalom, mellyel konnyen lehet visszaélni. Ugyanak-

kor a narcisztikus nyereség mellett a segit6 szerep folyamatos vaéllalasa
hidnyérzetet is kelthet. O, aki mindig csak az elesetten segit, az ,elron-
tottat” javitgatja, irigykedhet azokra, akik alkotnak, Gjat hoznak létre.
Gyakran ez az a rejtett momentum, mely az orvost akar vakmerd beavat-
kozasra is késztetheti. Mindendron alkotni szeretne, és a beteget ehhez
csak eszkdzként kezeli. Mikodzben a felszinen a segit6 szerepet hangsi-
lyozza, folyamatosan kiizdenie kell sajat rejtett igényével a segitségre.
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Ezt az igényt el kell héritania, hiszen 6nnon raszorultsagat a segité nem
vallhatja be. A segitd foglalkozast dz6k kiégése, ,.burning out’-ja arra
utal, hogy a segitd elidegenedik véllalt szerepétSl, meg is haragudhat
azokra, akiken segiteni akar, és felszinre tor agresszidja folytan az éltala
nyujtott segitség akar erdszakka is valik.

Optimalis esetben a beteg elfogadja azt a kiegyensilyozott segitd kap-
csolatot, melyre gydgyulasa érdekében sziiksége van, és amelyhez az or-
vos szakmai segitsége harmonikusan illeszkedik; a segit6 kapcsolat hatal-
mi és nércisztikus aspektusai az orvos részérdl sem torzitjak el a segitd
kinélatot, amely igy a szakmai tartalom szolgdlatdban marad. A segitd
kapcsolat szintjén haté kommunikéacids torzuldsok ennek az optimalis
helyzetnek a 1étrejottét gyakran megakadalyozzak.

A kommunikdcié harmadik szintje: az dltaldnos humdn kapcsolat

Baér az orvos-beteg talalkozés eredetileg csak atmeneti idészakra sz6lé
célirdnyos kapcsolat (célja a betegség megsziintetése, mely a kapcsolat
tovabbi fenntartasat sziikségtelenné teszi);-a-szereplSk.-kozos-szocidlis
térben €l6 emberek, igy nem fiiggetlenithetik magukat a kommunikécié

altalanos torvenyeltol Az orvos-beteg alaphelyzetbdl adédban a 1étrejo-

vé kapcsolat aszimmetrikusnak mondhaté. A betegség dolgaban az orvos
“szakérid, mig_a_beteg laikus. A kapcsolat a sziil6—gyermek.viszonyanak
mintajara épiilhet, killonSsen, ha a-gondoskodas elemét is hozzitessziik.
'Mlg az apa—gyerek v1szonyaban kultdrankban a felnStt inkabb az auto-
ritast, a tudést és a hatalmat testesiti meg, az anya-gyerek kapcsolat min-
tajaban nagyobb siilyt kap a gondoskodas, az elfogadas és a védelmezés
momentuma. Erdemes lenne elgondolkodni azon, hogy az orvosok kozott
a nOk aranyanak novekedése miként befolyasolja a kapcsolattal szemben
altalanosan megfogalmazddd, a szakértelemre, illetve a gondoskodasra
irdnyuld elvarasokat. A nemek altal meghatarozott kapcsolati mintak ko-
vetése mind a szakmai, mind a segitd szintet befolyasoljak, adott esetben
torzitjak is.
A ,szakértelem” mentén egyértelmien aszimmetrikus. kapcsolatot mé6-
dosithatja a.részvevék szocidlis stdtusdbol eredd szimmetria vagy aszim-
-metria. A szimmetrikus kapcsolat megkonnyitheti a masik ember megér-
-tését, de nehézségeket is jelenthet, hiszen az azonos szocialis statusi be-
teg igényesebb; kritikusabb;-esetleg az-adott tanacsot,-iranyitist nehezeb-
-ben-fogadja el, rivalizacids. helyzetbe is keriilhet az orvossal. Az alacso-
—.nyabb szocialis statusi-beteg el6tt-az orvos konnyebben képviselheti a
megkérddjelezhetetlen-autoritast. Ezzel a szakmai és a segit6é kapcsolat
" tartalmét egyértelmiibben meghatérozhatja. Az eltérd szociokulturalis
mili ugyanakkor kommunikaci6s nehézséget jelenthet a beteg megérté-
sében, és kolcsonds értetlenség alakulhat ki.

*

Két ember talalkozasabdl a masik értékeinek elfogadasa vagy elutasitésa,
de legalabbis valamilyen értékelése nem zarhato ki. Az értékelés a kap-
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csolat céljat tobbnyire nem befolyéasolja. Egy vakbélmitétnél nincs kiilo-
nosebb jelentdsége annak, hogy az orvos nagyra értékeli-e a betegét, vagy
éppen elitéli. Szamos taldlkozasnél azonban az értékelés nagyobb hang-
sulyt kaphat. A pszichiatriai megbetegedések esetén elvarjuk az orvostol
— miként az elvarja 6nmagatdl is —, hogy a betegségbdl adodé viselke-
désvaltozast, a személyiségtorzulast tolerdnsan kezelje. Ne bant6djék
meg, ha a beteg gyanakvd, kritikatlan, esetleg tdmadé is vele szemben.
Morilis itélkezését, szubjektivitasat félre kell tennie. A negativ indulatok
visszaszoritasa folyamatos belsd feldolgozast igényel, melyre mar csak a
terapids kapcsolat fenntartdsa érdekében is sziiksége van. A betegnek
sz016 érzelmi irdnyultsag, ha nem is jelenik meg nyiltan a kapcsolatban,
mégis kifejti hatésat a diagndzisban és a terdpia valasztott formajaban.
Ezen a téren leginkédbb a pszichopatia diagnézisa kap fesziiltségszabélyo-
z0 szerepet, de pontosabb elemzések kimutatjak, hogy az orvos szubjek-
tivitdsa a szomatikus medicina teriiletén is kifejti hatasat. Mig a viszont-
attétel fogalma a pszichiatridban — legalabbis elméleti szinten — ismert,
e fogalom az orvoslas egyéb teriiletein fontossagédhoz képest 1ényegesen
kevesebb figyelmet kap.

Az orvos (a kezel6személyzet, a terapeutdk, a segit6k) narcisztikus
egyensulydra nézve nem k6z6mbos az sem, ha a tdrsadalmi megitélés
szerint elutasitott és megbélyegzett betegeket gydgyit. A megbetegedés
illetve az elesettség ugyanis nem minden esetben valt ki tarsadalmi
egylittérzést. A beteget illetd itélet a gydgyitd személyzetre is ravetiilhet.
Ez védekezésre vagy éppen a beteggel valé tilzott azonosulas mentén
az itélkezGkkel szembeni tdmadasra, szembenallasra késztetheti a gydgyi-
tasban résztvevéket. A narcisztikus konfliktus egyensulyozasdra megint
csak a diagnOzis drnyalasa kinal lehet8séget. Hol a bioldgiai, hol pedig a
pszichologiai-élettorténeti tényezdket hangsilyozzuk jobban, sajat érték-
rendiinktdl vezérelve, és igy probalunk felmentést kapni a beteg és egyiit-
tal sajat magunk szdmaéra.

*

A gyOgyulds reményében, és adott sziilSi tipust indulatattétel miatt, a
beteg tobbnyire.idealizalja.orvosat. Elvarasai magasak: az orvos legyen
_erkolesileg feddhetetlen, Onzetlen, segitGkész, onfeldldozd. Mikdzben
idealizal, gyanakszik is, és argus szemekkel figyel. Az orvosok tarsadalmi
meglteleseben sulyos ellentétek fesziilnek, és a kiadbrandultsdgban nem
kis szerepiik van a tidlzott elvarasoknak.

Az orvosi halapénz az orvos-beteg kapcsolat minden szintjén silyos
kommunikaciés zavarokhoz, tévedésekhez vezethet. A hilapénz 6nma-
gaban is a kommunikéci6 sajatos formaja, mely bizonyos szolgaltatasoknal
torvényszerd, mig més, a beteg szdmara éppoly hasznos tevékenységeknél
hattérbe szorul, és altalaban nincs kdzvetlen kapcsolatban az orvosi szol-
galtatasba fektetett szellemi, fizikai és emberi eréraforditassal.

Az orvos—beteg kapcsolat harmadik szintje sajdtosan befolydsolja a para-
szolvencidt. Csupdn egy momentumot emelnék ki ennek kapcsén. A gyer-
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meksziilést, mely az esetek jo részében Jsidok ota komplikdciomentesen zaj-
lik, és valdjaban nem igényel kiemelkedd teljesitményt a sziilészorvos részé-
r6l, kozismerten megfizetik. A gyermekorvos feleldsségteljes munkdja mdr ke-
vésbé tartozik a megfizetett szakmdk kozé. Ebben a gyermek irdnti sziloi
elfogulisdg is szerepet jdtszhat, hiszen a gyermekorvos szolgdltatdsa, amit a
rajongdssal koriilvett gyermek szdmdra nyiijt, szinte természetes. Mig a gyer-
mek lelki joléte, boldogsdga a sziild szdmdra kimondottan is a legnagyobb
érték, a gyermek pszichés betegsége biintudartal és ndrcisztikus sérelemmel
terheli a sziilot. A gyermek pszichikai betegségének gyogyitdsa olyan tevékeny-
ség, amely a szillé szdmdra inkdbb szégyent jelent, és igy kevésbé készteti a
produkcié megfizetésére. A gyermekpszichidtridban éppen a legtobb munkdt,
felkésziiltséget és pszichikai energidt igényls terdpids tevékenységek azok,
amelyek az orvos és a sziild kapcsolatdt oly médon médosithatjdk, illetve
torzithatjdk, hogy a ,hdla” financidlis venilete még csak fel sem meru'{.
Ugyanaz a sziild, aki serdiild lednydnak tébbhonapos intenziv pszichoterdpi-
ds kezeléséért inkdbb még neheztel is az orvosra, minden nehézség nélkiil
kemény ezreseket fizet példdul azért, hogy gyermekét egy agykoniroll-tanfo-
lyamra beirassa.
*

A beteg természetesen nem csupan az orvost, hanem az egészségiigyi
intézményeket, azon belill a dolgozék egymdas kozotti viszonyait is €les
szemmel figyeli és értékeli. Az intézmények belsd hierarchidja, a dolgo-
z0k elégedettsége vagy frusztriltsiga a betegelldtds minden teriletén
érezteti hatésat, de ennek dinamikai elemzésére egyeldre leginkabb csak
a pszichiatriai és pszichoterpias osztalyokon tortént prébalkozas.
~Qptimalis esetben az orvos-beteg taldlkozés dltaldnos emberi kommu-
nikaciés szintjét a kolcsonds bizalom, megbecsiilés, egymas.értekeinek €s
massaganak elfogadésa jellemezheti. A kapcsolat barmely torzulasa —
akar az indokolatlan tilzott idealizalas, akar a leértékelés — zavart okoz
a talalkozas szakmai és segit6 szintjén is. Ez az egészségiigy teriiletén
érzékelhetd valsagot még tovabb mélyiti.

Befejezésiil

Irasommal az olvasét egyiittgondolkodésra és tovabbi reflexidkra szeret-
ném késztetni. Tavolrol sem 4llt szindékomban a problémakor atfogd
elemzése, csupén szerettem volna felhivni a figyelmet az orvoslas olyan
aspektusaira, melyek rejtetten vagy nyiltan hatnak mmdennap]amkb’an,
rogziiltek a kialakult egészségiigyi struktirakban, és gyakran az egész-
ségligyi ellatas koltségeit is kozvetleniil befolyasoljak. o1 Sl
Bizonyos vagyok benne, hogy a vézolt momentumok nem csupan sajat
szakteriiletemen, hanem az orvoslas széles koreiben fellelhetéek. Min-
dennapos tevékenységiink sordn diagndzisainkban, a terépi::l forméinak
megvalasztésiban, betegeink tovabbkiildésében vagy megtartasaban, a fc?-
lelGsség kinjdban vagy éppen annak elhéritasdban, frusztracidinkban és
sikerélményeinkben, dontéseinkben, dontésképtelenségiinkben, indulata-
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inkban és 6romeinkben - végss soron orvosi ,.életrajzunkban” - az or-
vos-beteg taldlkozas immanens ellentmondésainak nyoma van.

Az orvos-beteg talalkozads kommunikacids szintjeinek virtualis szétva-
lasztasa segithet abban, hogy az egészségligy kiisz6bon all6 strukturalis
és finanszirozéasi megitjulasakor az orvos-beteg taldlkozés lényegi aspek-
tusait ne tévessziik szem eldl. A szabad orvosvilasztas, a csalddorvoslas
bevezetése, a teljesitményaranyos és szektorsemleges finanszirozas mind-
ségi javulassal kecsegtethet. A csalddorvos intézménye segit abban, hogy
a korismézés és a kezelés helyszine ne tavolodjék el sziikségteleniil a
beteg eredeti életterétdl, és az ellatdsban a gondozas és a prevenci6é
szempontjai helyiikre keriiljenek. A szabad orvosvélasztds sordn az or-
vos-beteg kapcsolat segit és human kommunikacids szintjei harmoniku-
sabban juthatnak érvényre. A teljesitményaranyos finanszirozas pedig
majd ugyis rdkényszeriti az egyes szakterileteket a szakmai ismeretek
szabatosabb alkalmazasara.

Mindezek a véltozasok még siirgetSbbé teszik a betegség és gydgyitas
fogalmainak pontos meghatarozasat. Ennek mentén jobban kdriilirhatd
az orvosi tevékenység segité aspektusa, és szigoribb pontossiggal kor-
vonalazédnak az orvosi etika, a humanisztikus értékrend fogalmai.

Ohatatlanul felmeriil a kérdés, vajon a csaladorvoslds bevezetésével és
a szakrendelések visszaszoritdsaval nem csokken-e az orvoslas szakmai
szinvonala; hogy a szabad orvosvalasztas mentén miként biztosithaté a
prevencié és a gondozas. Tovabbi kérdés még, hogy mi lesz a leszakadd
tarsadalmi rétegek egészségiigyi ellatdsaval, hogy a teljesitményaranyos
finanszirozas a sajatos érdekeltségek mentén miként torzitja majd a diag-
nézisokat a sulyossdg irdnydba, és ez miként noveli majd a felesleges
vizsgélatokat vagy akar a ,terdpiarezisztens” esetek szamat. Id6ben meg-
teremtheték-e azok a struktirak, melyek majd az egészségiigyre immar
hagyomanyosan raterhelt szocialis ,,szelep”-funkciét atvallaljak, elkeriil-
het6-e az egészségiigyi ellatasban djabb tarsadalmi fesziiltségeket elSidé-
z8 esélyegyenlStlenségek kialakulasa stb.

Bar az egészségligy reformjénak sziikségességérdl altalaban konszenzus
van, ennek forméja és tartalma koriil a vitdk élesedése varhatd. Erdekek
és ellenérdekek, lobbyk fesziilnek egymasnak, jogos aggodalmak fogal-
maz6dnak meg a koltségek elszabadulasa, a meglévé munkahelyek sza-
ménak csOkkenése és ezzel az orvosi munkanélkuliség fenyegetése miatt.
Mindez akkor zajlik, amikor az intézmények lassan fenntartasuk koltsé-
geit sem tudjak biztositani, késnek a régen esedékes dontések, a mar
régota diszfunkciondlis struktirdkat a szétesés fenyegeti, és helyiikbe
még nem korvonalazédnak az djak.

Ez az idészak nem nagyon alkalmas az orvoslas alapkérdéseinek elmé-
lyilt tanulményozasira. Mégis, az egyiittgondolkodés, a mindennapos
gyakorlatunkban rejtetten haté ellentmondasok Gszinte feltirasa és ref-
lexi6ja nélkiil az egészségiigy varhatd atalakuldsa magaban foglalja azt a
vesz€lyt, hogy érintetlen és torzult viszonyokat fog rogziteni, és nem hagy
elegendd mozgasteret az oly sziikséges tarsadalmi konszenzus megterem-
téséhez.





