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Nehéz helyzetek az orvos-beteg
kommunikaciéban

PTE AOK

Alapellatdsi Intézet



MIERT FONTOS MEGTANULNI
KEZELNI EZEKET A HELYZETEKET?




MIERT FONTOS MEGTANULNI, HOGYAN
KEZELJUK EZEKET A HELYZETEKET?
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00z0 koruakkal

0020 iskolai végzettséggel.
00206 hattérrel

00z0 kulturakbol

00z0 érzelmi allapotokban és...

Megfelel6en kell reagalnunk ezekre a
helyzetekre!
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Nehéz orvos-beteg talalkozasok

Nehéz orvos-beteg helyzetek a feln6tt betegekkel
torténd taldlkozasok korulbelil 15-30%- aban fordulnak
elo.

Ezek a talalkozasok gyakran okoznak frusztraciot az
orvosnak.

A beteg is elégedetlen ilyenkor: a kielégitetlen
szukségletek, a nem teljesilt elvarasok és a
megoldatlan orvosi kérdések miatt




A nehéz klinikai talalkozasokhoz a kovetkezok
jarulhatnak hozza:

v Orvos részérol egyes jellemzék

v'Paciens részérél egyes jellemzék

v'Es.... Ezek KOMBINACIOJA



A PACIENSSEL KAPCSOLATOS
TENYEZOK




Mely betegjellemz6k és magatartasformak nehezitik
az orvos-beteg kapcsolatot?

* A betegeket a klinikusokban kivaltott érzések, példaul duh,
frusztracio, szorongas, rettegés és blntudat alapjan
"nehéznek" bélyegzik

Azok a betegek,

* akik orvosi vagy nem orvosi okokbdl halatlannak tiinnek,
vagy konnyelm(en veszik igénybe az orvosi ellatast, a
legnagyobb valdszinlséggel "nehéznek" mindsiilnek

* akik ismételten orvosi ellatast igényelnek, de nem kovetik az
orvosi tanacsokat



Mely betegjellemz6k és magatartasformak nehezitik
az orvos-beteg kapcsolatot?
Azok a betegek, akik,

* Tobbféle orvosi panasszal, bizonyos pszichiatriai allapottal,
szemeélyiségjegyekkel, személyiségzavarral, fuggdségekkel és
tobbféle, ismeretlen vagy nem egyértelmd etiologiaju testi
tunettel rendelkeznek

e Gyakran olyan kéréseket fogalmaznak meg, amiket a
klinikusok nem tartanak indokoltnak(pl, fokozott telefonos
kapcsolattartas vagy orvosi rendelés latogatasa, AB
Jfeliratasa” virus infekcidban, stb)




Mely betegjellemz6k és magatartasformak nehezitik
az orvos-beteg kapcsolatot?

Azok a betegek, akik,
* Az orvosi kezeléseket nem tartjak be, a
manipulativak, a szomatizaldk, az onpusztitd vagy

figyelemfelkelt6 betegek szintén "nehéznek"
bélyegezhetdk

Ne felejtstk!

* A beteg agresszidjanak gyakori oka az
informacidhiany vagy a félreértés!




A paciensek azon jellemz6i, amelyek nehéz k
talalkozasokhoz vezethetnek

Viselkedési problémak

Dihos/vitatkozo paciens

Kovetel6z6 paciens

Gyogyszert/kezelést kikényszerit6 viselkedés
Szorongo paciens

A testérzetekre vald tulérzékenység

Manipulativ

A paciens orvosi ellatast keresd magatartasu

A kronikus betegségek kezelésének be nem tartasa
A negativ érzelmek kezelésének hianya

Vonakodas attol, hogy felel6sséget vallaljon az egészségéért
Feltételek szabasa
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A paciensek azon jellemzo6i, amelyek nehéz
klinikai talalkozasokhoz vezethetnek

Alkohol- vagy drogfliggGség
Hiedelemrendszerek
Kronikus fajdalom szindromak

Ellentmondas a paciens és az orvos céljai kozott a latogatassal
kapcsolatban

A terdpia betartasanak képtelensége pénziigyi/szocialis helyzet miatt
Alacsony miveltség

Négynél tobb orvosi probléma megjelenésenkeént

Fizikai, érzelmi vagy mentalis bantalmazas

Pszichiatriai diagnozisok

Borderline személyiségzavar

Fliggd személyiségzavar

Hangulatzavar



AZ ORVOSSAL KAPCSOLATOS
TENYEZOK




Milyen orvosi jellemzék és magatartasformak
nehezitik az orvos-beteg kapcsolatot?

Az orvosok hozzaallasa, elGitéletek, faradtsag, stressz, kiégeés,
valamint nyelvi és kulturalis tényez6k

Negativan befolyasolhatjak az orvos-beteg kapcsolatot:

A duhos, védekezd, faradt, zaklatott, dogmatikus vagy
arrogans orvosok nagyobb valdszintiséggel latjak nehéznek a
betegekkel valo talalkozast

Az adatok arra utalnak, hogy egyes orvosok nagyobb
valdszin(iséggel irjak le a nehéz beteggel vald talalkozast, ha
"alacsonyabb a munkaval valo elégedettségiik, kevesebb a
tapasztalatuk, [és] rosszabb a pszichoszocialis attittidjik"




Milyen orvosi jellemzik és magatartasformak nehezitik az
orvos-beteg kapcsolatot?

* Azok az orvosok, akiknek alacsony a toleranciaja a
gyogyithatatlan vagy kezelhetetlen betegségekkel szemben,
nehezen kezelhetdnek talalhatjak az ilyen betegségekkel
klizd6 betegeket

* Azok az orvosok akik tehetetlennek vagy bosszusnak érzik
magukat, amikor a paciens betegségeit szocialis tényezbk
(csaladi konfliktus, szegénység, fliggéség stb.) sulyosbitjak,
hajlamosabbak a nehéz klinikai-beteg talalkozasokra.

* Kulonosen frusztralo vagy duhitd lehet, ha a betegek
halatlannak tlinnek vagy akar neheztelnek a kapott
ellatasért




Orvosi tényezok, amelyek nehéz orvos-beteg
talalkozasokhoz vezethetnek

Attitdd, érzelmek

Erzelmi kiégés, stressz

Bizonytalansag

Intolerancia: diagnosztikai bizonytalansaggal

Negativ elbitélet bizonyos egészségi allapotokkal szemben
ld6nyomas

Nyelvi, kulturalis akadalyok

Feltételek

Szorongas/depresszio

Kimerultség/tulterheltség




Orvosi tényezok, amelyek nehéz klinikai
talalkozasokhoz vezethetnek
Személyes egészségligyi problémak
Helyzeti stresszorok
Alvashiany
Tudashiany
Nem megfelel§ pszichoszocialis orvosi képzés

Korlatozott ismeretek, korlatozott tapasztalat a beteg
egészseégi allapotaval kapcsolatban

Készségek hiany

Empatia kifejezésének nehézsége
Konnyen frusztraltta valik

Gyenge kommunikacids készségek




v

Es... a fenti tényezok
felismerese...
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Hogyan ismerhetjuk fel a nehéz helyzeteket az
orvos-beteg talalkozasok soran?

MIT ERZUNK A BETEGGEL KAPCSOLATBAN?

Fontos tudataban lenni, és felismerni a ,,nehéz helyzetet”:

- amikor diihot, félelmet, rettegést vagy tulzott szorongast érez az orvos egy
beteggel kapcsolatban,

- amikor aggodik, hogy a paciens atlépi a szakmai vagy személyes hatarokat,
- amikor kerlilni akarja a pacienst, és/vagy képtelen empatiat érezni iranta.




Hogyan ismerhetjiik fel a nehéz helyzeteket az orvos-
beteg talalkozasok soran?

A kommunikacios stilus nagy jelentdségd!

Physician Styles Of Communicating With Patients

Biomedical Psychosocial
e s -
Physician-Directed Patient-Centered
70% Of Physicians Employ This Style Gold Standard/Best Practices

Adapted Prom D, Boter &t al,



MI/MILYEN TULAJDONSAG
FONTOS A JO
KOMMUNIKACIOHOZ?
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Evpathy is awareness of others’ feelings, needs and concerns.”
D. Goleman, tn Working with Emotional ntelligence

AZ, EMPATIA

Az empatia: mas emberek érzéseinek és érzelmeinek
tudatositasa 6nmagunk szamara.

Az érzelmi intelligencia egyik kulcseleme, egy kapocs 6nmagunk
és masok kozott, mert igy értjiik meg, hogy mit élnek at masok,
mintha mi magunk is éreznénk azt.

Mi vezet empatiahoz:
- A beteg nézbpontjanak elfogadasa
- [télkezésmentes attit(id

- Mas emberek érzelmeinek felismerése és kommunikalasa



Mi a legjobb mddja annak, hogy enyhitsuk
valakinek a fajdalmat és szenvedését?

Csak akkor tudunk valodi empatikeus kapesolatot teremtent
gy masti embervel, ha elég batrak vagyunk ahhoz, hogy
_apesolatba Lépjlinke sajat thréikenységliinkizel. Dr Brené Brown

https://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw



https://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw

Megértés...

A nehéz orvos-beteg talalkozashoz
hozzajarulo tényezok tudatositasa,
megértése és kezelése jobb orvos-beteg
talalkozasokhoz!



FELISMERNI - MEGERTENI — KEZELNI A HELYZETET

A talalkozas soran az orvos:

 Empatikusan, itélkezésmentesen hallgassa meg a
beteget,

* |Ismerje fel a mogottes pszichologiai €s orvosi
rendellenességeket

e Alkalmazzon betegkdzpontu kommunikaciot a k6zds
kezelési terv megvalodsitasa érdekében.




A nehéz orvos-beteg
talalkozasok tipusai




A nehéz orvos-beteg helyzeteknek két kiilonbo6z6
tipusa van: a tervezhet6 és a nem tervezheto

(I)Tervezheto nehéz orvos-beteg szituaciokra akkor kerilhet sor,
ha

- el6re at lehet gondolni, fel lehet ra készilni
- tervezett és ismert az idg, a hely
- egyéb (pl. nehezitd) korilmények is ismertek

Bar ezek a helyzetek természetiiknél fogva nehezek, mégis
iranyitottak, és amennyiben id6t szanunk a helyzet
atgondolasara és a felkészuilésre arra, hogyan reagalhat a
beteg, kevésbé nehezek mint gondolnank.

Példaul: rossz hir kozlése




A nehéz orvos-beteg helyzeteknek két kiilonboz6
tipusa van: a tervezhet6 és a nem tervezheto

A nem tervezheto nehéz beszélgetések , £ 9 )

e apillanat hevében zajlanak {

esetben agressziohoz vezethet
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* gyakran a duh taplalja, ami széls6séges n

shutterstock.com « 1045240300

Nagy a tét
e Eltérd vélemények ttkoznek
* Intenziv érzelmek

* Pl.: tdrelmetlen, duhds beteg




A nehéz orvos-beteg helyzeteknek két kiilonboz6
tipusa van: a tervezhet6 és a nem tervezheto

e Gyakran el6fordul, hogy egy nem tervezhet6 nehéz
beszélgetés érzelmileg megvisel (harag,
szégyenérzet)

* Esetleg az onbecsulés és az dnbizalom er6sodhet, ha
jol zajlott a nehéz kommunikacio

* Az ilyen helyzetek utan érdemes értékelni a
helyzetet: tanulni a tapasztalatainkbol, megprobalni
megtalalni a pozitivumokat




Tehat...

HOGYAN KEZELJUK A NEHEZ
HELYZETEKET AZ ORVOS-BETEG
KOMMUNIKACIOBAN?

e

e



Hogyan kezeljuk a paciens
érzelmi reakcioit?




A NURSE modell

* A NURSE modell univerzalisan alkalmazhaté a
kommunikacio soran helyzett6l, helytdl és szakmatol

fuggetlendl

e Lényege:

* a masik ember érzései (paciens,hozzatartozo) irant
kifejezzik a megértésiinket, tamogatasunkat és
tiszteletlinket.



NURSE (angol bet(iszd)

N: Az érzelem megnevezése (Naming the
emotion)

U: Az érzelem megértése (Understanding)
R: Elismerés, tisztelet kifejezése (Respecting)
S: Tamogatas kifejezése (Supporting)

E: Erzelem tisztazasa, empatia (Exploring the
emotions, empathy)
NURSE
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_N” Az érzelem megnevezese

* A paciensek/hozzatartozok altal verbalisan
vagy nonverbalisan kifejezett érzelmeket sajat
szavainkkal megnevezziik.

* Pdciens/Hozzdtartozo: Madr két drdja vdarunk az
eredmeényekre. Nem igaz, hogy ennyi ideiqg
tart! (verbalis jelzés)



,N” Az érzelem megnevezése

"Latom, hogy nagyon feldult emiatt a helyzet miatt."

"Nyilvanvalo, hogy ez a hosszu varakozas idegorlé
lehetett szamukra."

" Latom, hogy nagyon aggodik az édesapja betegsége
miatt."

"Latom, hogy ez Ont és a parjat nagyon meguviselte."
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,U” az érzelem megértése

A paciens/hozzatartozé érzéseinek,
gondolatainak megértése, mintegy
,nhormalizalasa” és ennek visszajelzése
lényeges elem a bizalmi kapcsolat
kialakitasakor.



,U” az érzelem megérteése

"Erthetd, hogy a lanya betegsége aggasztja
Ont."

"Teljesen értheto, hogy ez a helyzet idegessé és
tiirelmetlenné tette Ont."

»AzZ normalis, hogy az ember aggodik,
mikozben ilyen fontos eredményre var."




»R” a tisztelet kifejezése

Fejezziik ki elismerésuinket! Pl. ahogy a
paciens a betegséget viseli/betartja a
terapiat, vagy amilyen modon a
hozzatartozo a pacienst gondozza.




»R” a tisztelet kifejezése

"lgazan csodalom, hogy milyen jol viselte ezt a hosszu
megprobaltatast, a kezelések hosszu sorat az eimult
honapokban.,,

"Nagyra értékelem a turelmét"

"Csodalom, ahogy ilyen jol megbirkozott a
betegséggel."

»Elismerésre méltd, ahogy a férjét ilyen szépen
megapolta.”
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~S”: Atamogatas kifejezése

Fejezzuk ki tamogatasunkat a
paciens/hozzatartozo felé!



»,9": A tamogatas kifejezése

"Bar a betegség elorehaladyt, itt
leszek, hogy segitsek a kezelés
kovetkezo szakaszaiban."

"Azért vagyunk itt, hogy segitsilink a
feleségének ebben a nehéz
helyzetben."




MIT TEGYUNK, HA A PACIENS
kommunikacidja nem egyeértelmu?

Ha nem tudjuk a
verbalis/nonverbalis jelekbdl
egyértelmlien eldonteni, hogy a
beteg mire gondol?
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KERDEZZUNK RA!!

©) dreamstime.com 10 15204100 0 Kachikamesh
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_E”: Az érzelmek tisztazasa, empatia

A paciens/hozzatartozo érzelmeinek
tisztazasa fokozza a bizalmat az orvos irant,
azaltal, hogy kialakul vagy adott esetben
elmélyll az empatias kapcsolat.
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,E7: Az érzelmek tisztazasa, Empatia

Paciens: ,Nem is tudom most mitevo legyek?”

Orvos: (érzelem megnevezése) , Latom,
nagyon meglepte ez a hir.”

Paciens: , Igen, félek...nem is tudom” (paciens
hezital)

Orvos: (érzelem tisztazasa) Ez ertheto, hogy
bizonytalan. Mi az, ami miatt most leginkabb
aggodik, amitdl fel?



| Fontos !

* Kiemelendd, hogy az empatia
kifejezése ne csak szavakkal,
hanem nonverbalisan is
megtorténjen!

e Kilonben a NURSE mondatok
csak uires frazisok



MILYEN KOMMUNIKACIOS
HELYZETEKBEN HASZNALHATJUK
A NURSE KOMMUNIKACIOS
ESZKOZT?



NURSE modell el8nyei

Legvaltozatosabb kommunikacids helyzetekben
alkalmazhato

Hasznalhatjuk érzelmi reakcidk fellépésekor

Egyenként, kulon-kulon, de egymas utan is
alkalmazhatjuk
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NURSE modell el6nyei

* Segit a nehéz helyzetek, feszultséggel tels
beszélgetések, szituaciok hatékonyabb,
nyugodtabb mederbe valo terelésére.

* GYAKOROLNI, GYAKOROLNI,
GYAKOROLNI!!
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Kommunikacios stratégiak a nehéz helyzetekre
az orvos-beteg kommunikacié soran

1.Aktiv hallgatas
 Megérteni a beteg prioritasait, hagyni a beteget
félbeszakitas nélkil beszélni, felismerni, hogy a dih

altalaban masodlagos érzelem (pl. az elhagyatottsag
érzése, a tisztelet hianya miatt).

* "Kerem, magyarazza el nekem azokat a kérdeseket,
amelyek most fontosak az On szaémdra". (E)

» "Segitsen megérteni, hogy ez miert zaklatja fel
ennyire". (E)
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Kommunikacios stratégiak a nehéz helyzetekre
az orvos-beteg kommunikacié soran

2.Fejezze ki egylittérzését (az érzelem
megeértése, nem feltétlentl megosztasa a
pacienssel). Nevezze meg az érzelmet; ha
esetleg téved, a paciens korrigélja Ont

e "Latom, hogy diih6s". (N)

* "lgaza van - bosszanto egy hideg varoban ulni
és varakozni.,, (N)

 "Ugy hangzik, mintha azt mondana, hogy
nagyon szorong ett6l a beavatkozastol". (N)




Kommunikacios stratégiak a nehéz helyzetekre az
orvos-beteg kommunikacié soran

3. Alternativ megoldasok feltarasa

A paciens bevonasa a helyzet mas, optimalisabb
modjainak kialakitasara a jovében.

"Mit tehetnék még, hogy javitsunk a vizittel kapcsolatos
elvarasainak?"

"Van méqg valami, amirél ugy érzi fontos lenne tudnom,
hogy segithessek Onnek?"



Kommunikacios stratégiak a nehéz helyzetekre az
orvos-beteg kommunikacié soran

4. Lezaras biztositasa

Egyezzenek meg kozosen egy tervben a
kdvetkezb latogatasokra vonatkozoan, hogy
elkeruljék ajovobeni nehézsegeket

"Jobban szeretem személyesen megbeszélni az
ilyen leleteket. Adjak esetleg egy kora reggeli
idépontot, hogy On legyen az elsé pdciens
aznap?"



A terapias kapcsolat fenntartasanak stratégiai

1. Legyen egylttérz6 és empatikus. Tartsa szem el6tt,
hogy a legtobb beteg, akit frusztralonak érez,
jelentds nehézsegeket élt at az életében.

2. Ismerje fel és kezelje mar az orvosi kapcsolat korai
szakaszaban a mogottes mentalis egészséglgyi
problémakat

3. Helyezze el6térbe a paciens kozvetlen aggodalmait,
és deritse ki a paciens elvarasait a latogatassal és az
Onnel valo kapcsolataval kapcsolatban




Qs

A terapias kapcsolat fenntartasanak stratégi

4. Allitson fel egyértelmi elvarasokat, alapszabalyokat és
hatarokat, és tart(as)sa is be azokat.

5. Legyen tisztdban azzal, hogy az Onre irdnyuld er8s negativ
érzelmek legtébbszér nem On ellen irdnyulnak. A beteg
esetleg olyan érzéseket és hozzaallast eréltet Onre, amelyeket
a multban mas orvosokkal, baratokkal, csaladtagokkal
szemben is érzett.

Ezt nevezzlUk atvitelnek.



A terapias kapcsolat fenntartasanak stratégiai

6. Legyen tudatos: ismerje fel sajat érzelmi reakcioit, és
probalja meg eltavolitani t6lik, hogy objektiven
tudjon gondolkodni a helyzetrdl.

7. Ismerje fel ha elfogult. A szenvedélybetegeknek
példaul valoban sziikségiik van orvosi ellatasra, de a
flUggOseggel jard viselkedésmodok bosszantoak az
egészseglgyi szolgaltatok szamara. Ezek a betegek
gyakran egyszerre sebezhet6ek és manipulativak.




A terapias kapcsolat fenntartasanak stratégiai

8.Kerlilje a direktiv stilust. Az indirekt, ovatos
megfogalmazas altalaban hatékonyabb

9. Ha lehetséges, késziljon fel a nehéz helyzetekre
Készitsen stratégiat
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