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Kutatasunk célja az orvos-beteg kommunikacioé kor-
latainak felmérése és e korlatok lekiizdését segito infor-
macio-technologiai megoldasok azonositasa. A kvalita-
tiv moédszerekkel végzett kutatas eredményei alapjan a
legfontosabb tényez6k kozé tartozik az idéhiany, a bete-
gek szorongasa, a nem megfelelo egészségkultira és
elozetes tudas, valamint egyes orvosok hianyos kom-
munikacios készségei. A technolégia megfelel6 alkal-
mazasa segithet az id6 hatékonyabb kihasznalasaban, a
kommunikacié személyre szabasaban. Fontos az Uj
technolégiakhoz valé hozzaférés biztositasa, ellenkezo
esetben tovabb mélyiilhet a fennall6 informacios aszim-
metria.

The aim of our research was to identify the main bar-
riers of doctor-patient communication and also to sug-
gest information-technology solutions, which might
help to overcome these barriers. We applied qualitative
research methods. Our findings revealed the lack of
time, the distress, the inappropriate health culture of pa-
tients and the inadequate communication skills of some
physicians as the most relevant factors. Proper usage
of technology could support increasing time manage-
ment efficiency and personalizing the communication. It
is important to provide access to the new technologies
otherwise the already existing information asymmetries
would grow further.

AZ ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO

A hatékony gyoégyitas fontos eléfeltétele a beteg és az
orvos kdzétti, idealis esetben kétiranyt kommunikacioé: a be-
tegnek el kell tudnia mondani a panaszait vagy éppen a ta-
pasztalt mellékhatasokat, hogy az orvos a lehetd legtobb in-
formécidé birtokdban hozhassa meg a dontéseit; mig az
orvos fontos, megbizhato6 informacidforras a beteg szamara,
legyen sz6 diagnozisrol, terdpias lehet6ségekrdl vagy a
sziikséges életmodbeli valtozasokrol. Az orvos és beteg ké-
z6tt hagyomanyosan fennallé informaciés aszimmetria az
internet egyre szélesebb korl elterjedése ellenére sem tlint
el teljesen [1]. Ennek egyik oka, hogy bar jelentés mennyi-
ségl informaci6 all rendelkezésre példaul weboldalakon
vagy internetes férumokon, ezek megbizhatésdga gyakran
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megkérddjelezhetd [2]. A helytelen vagy elavult informéacié-
kon kivll az is problémat jelent, hogy az internetes keres6k
talalatai k6z6tt gyakran tdlsdlyban vannak a kereskedelmi
célu weboldalak [3]. A kommunikécid specidlis esete a beteg
tajékoztatasa (felvilagositasa), melynek célja a betegség
nemcsak a kezeléshez szilikséges informéaciok atadasa,
hanem a készségek fejlesztése is. A megfeleléen végzett
betegtajékoztatas csdkkentheti a kdrhazi kezelés hosszat,
kdvetkezésképpen az ellatas koltségeit is [4].

A KOMMUNIKACIO KORLATAI

A betegek gyakran szamolnak be arrél, hogy kommuni-
kaci6 nem megfelel6, és akar egyharmaduknak maradnak
megvalaszolatlan kérdései a vizitet kdvetéen [5]. A kommu-
nikacié hatékonysagat szamos tényezé befolyasolhatja. A
szorongés, amely féként Ujonnan diagnosztizalt betegségek
esetében lehet jelentds, negativan befolyasolhatja a bete-
gek informacio-feldolgoz6 és dontéshozd képességét. A be-
tegségrdl kapott tul sok Uj informécioé tovabb ndvelheti a szo-
rongas szintjét [6]. Az orvos-beteg kommunikécid legtébb-
sz0r stresszes kdrnyezetben, a rendel6ben vagy kérhazi el-
latds soran zajlik, ami cs6kkenti a beteg képességét az in-
formaciok befogadédséara, megértésére és megjegyzésére
[7]. A kutatasok szerint a vizitek soran kapott informécidkra
torténd visszaemlékezés pontossaga alacsony, és nem mu-
tathato ki jelentds kiilbnbség az eltéré egészségi ismeretek-
kel rendelkez6 betegek kozott sem [8].

A hatékony kommunikéaci6 korlatai kzott megjelenik az
eltérd kulturalis hattér és az alacsony altalanos, illetve
egészséggel kapcsolatos miiveltség is. Fontos megjegyez-
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ni, hogy utébbi nincs szoros &sszefliggésben az altalanos
miveltséggel vagy az iskolai végzettséggel: egy amerikai
felmérés szerint a lakossag egyharmada korlatozott egész-
ségi ismeretekkel rendelkezik [9]. Bevandorlék vagy kulfol-
doén igénybe vett egészséglgyi szolgéaltatas esetében a
k6z6s nyelv hianya okozhat problémakat [10, 11] (1. abra).

TECHNOLOGIAI LEHETOSEGEK
A KORLATOK LEKUZDESERE

A korszer(i informécio-technolégiai megoldasok javithat-
jak az orvos-beteg kommunikacié eredményességét. A ha-
tékony kommunikécié fontos el6feltétele az atadando infor-
macidé megfelelé kivalasztasa, amelyhez célszeri figyelem-
be venni a beteg sziikségleteit, az el6zetes tudasat és a
fenndlld korlatokat. Mivel a gyoégyitasban ma mar teamek
vesznek részt, fontos az egészséglgyi szakemberek kdzot-
ti informaci6aramlas biztositasa is annak érdekében, hogy
minden szerepld tisztaban legyen a beteg aktudlis ismeret-
szintjével. Ennek érdekében kialakithatd egy személyre
szabott oktatasi terv, amely segit megelézni ugyanannak az
informacionak a tébbszori atadasat, és tamogatja a beteg
szamara fontos témakérok azonositasat [12]. Elengedhetet-
len ugyanakkor, hogy a kommunikacid6 megtérténte doku-
mentalva is legyen. Ez a jelenlegi gyakorlatban ritkan torté-
nik meg, legjobb esetben is csak a formalis, szervezett ok-
tatast jegyzik fel a beteg kortérténetében, a joéval gyakoribb
informalis kommunikaciot nem [13].

A szb6beli kommunikacié helyett vagy annak kiegészité-
seként szamos modszer all rendelkezésre, amelyek kilén-
b6z6 meértékben befolyasoljgk a kommunikécié eredmé-
nyességét. Az igynevezett ,strukturalt betegoktatas” altala-
ban hatékonyabbnak bizonyul, mint az ad hoc informéaci6-
atadas. Egy vizsgalatban a szdbeli kommunikaciot talaltak a
legkevésbé eredményesnek, szemben a szamitégéppel ta-
mogatott modszerekkel, az audié és vided anyagokkal, az
irott oktatasi anyagokkal és a demonstraciokkal [14]. Ez az
eredmény 6sszefligg azzal a kordbban emlitett ténnyel is,
hogy a kommunikacié gyakran stresszes kérnyezetben zaj-
lik, emiatt az informaciok befogadasa nehezebb. Ha a beteg
valamilyen formaban késébb, otthon, nyugodtabb kérilmé-
nyek ko6zétt is hozzafér az informaciokhoz, kénnyebben fel-
dolgozza és megérti azokat. Ez azt is lehet6vé teszi, hogy
ha elsére nem sikeriilt megjegyeznie, késbbb szlikség ese-
tén Ujbdl elolvassa vagy megnézze a tudnivaldkat [15]. A vi-
zudlis segédletek (fotok, abrak) is segithetik az informaciok
értelmezését és befogadasat, kilénésen bonyolultabb sz6-
vegek vagy idésebb betegek esetében [14].

Tobb vizsgalati eredmény is arra utal, hogy a kommuni-
kaci6 szemeélyre szabasa javithatja az eredményeket. A
modszert elsésorban életmodbeli valtozasok eldsegitésére
hasznaltak, igy példaul az egészségesebb étkezés, a tébb
testmozgas vagy a dohanyzasrol val6 leszokas témakore-
ben [16-18]. Az eredmények azonban nem teljesen egyér-
telmliek, néhany vizsgéalat egyes terlleteken vegyes ered-
ményekkel szolgalt [19].

MODSZEREK

Jelen kutatas esetében, elsésorban az induktiv logikan
alapul6, kvalitativ interjukra épitkez6 mddszertan segitségé-
vel torténik az adatok gy(jtése és elemzése. Az indukcios
logika azt jelenti, hogy — a szakirodalmi adatok alapjan kor-
vonalazott hipotézisek ellenére — elsédlegesen nem hipoté-
zistesztel6 kutatasrol van sz6. Vagyis a gondolatmenet nem
egy altalanos elméleti keretbdl levont feltételezések teszte-
lését szolgélja. A cél egy, a felvazolt hipotézisek alapjan ki-
alakul6 kezdeti elméleti keret tovabbformalasa és gazdagi-
tasa az empirikus adatok alapjan.

Erre lehet6séget ad a félig strukturalt interjuk altal kinalt
mélyebb, kontextusba helyezett elemzési mod, mely soran
a részletes empirikus adatokbol lehetévé valik egy altalano-
sabb elmélet kialakitasa.

A kvalitativ médszertan f6 jellemzdi:

+ valos élethelyzetben vizsgal eseményeket,

+ avizsgalt jelenség és a kontextus koz6tti hatarvonalak
nem hatarozhaték meg élesen, igy lehetéség kinalkozik
a kontextualis jelenségek behatobb vizsgalatara,

+ egy olyan helyzetet kezel, ahol az adatvételi pontnal lé-
nyegesen nagyobb szamu vizsgalando6 tényezé irant ér-
deklédik,

+ t6bb forrasboél szarmaz6 adatokra tamaszkodik, amelye-
ket a triangulacié6 moédszerével kisérel meg 6sszefogla-
l6an értelmezni,

+ tamaszkodik a korabbi elméleti feltételezésekre az adat-
gylijtés és értelmezés soran is.

Afentiek alapjan lathatd, hogy a kvalitativ modszertan, il-
letve a félig strukturalt interjuk nem egyszeriien egy adat-
gylijtési technikat jelentenek, hanem egy 6nall6 modszerta-
ni megkozelités.

Kutatasaink soran a korszer( informéacio-technolégiai
megoldasok szerepét vizsgaltuk az orvos-beteg kommuni-
kacio javitasaban, kulonds tekintettel a kommunikacio
soran tapasztalt korlatokra, az orvosok technologiaval
kapcsolatos attitlidjére és az innovaci6 lehetséges szere-
pére.

A kutatasba igyekeztiink minél tébb szakterulet képvise-
16jét (gyakorlé orvosokat, egyetemi és gyakorlati szakembe-
reket) valamint betegeket is bevonni, hogy szamos kiil6nbo-
26 nézdpontot megismerhessunk.

Orvosokkal és egészségligyi informatikai szakemberek-
kel valamint betegekkel folytatott félig strukturalt interjuk
soran tartuk fel az orvos-beteg kommunikacio kihivasait,
meértlk fel az alkalmazott, illetve javasolt médszereket, kulo-
nos hangsullyal az informécio-technolégia lehetéségeire a
kommunikéacio javitasaban.

A félig strukturalt mélyinterjuk atlagosan 60-90 percig
tartottak, az interjualanyok kézétt 15 orvos, 15 informatikai
szakember és 15 beteg szerepelt. Az interjUkat kdvetden a
vélaszokat elemeztiik, 6sszegeztik és kritikai értékelésnek
vetettik ala.
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EREDMENYEK

A korszer( betegellatas erételjesen épit a csapatmunka-
ra: a beteg kezelésében kilénb6z6 specialistdk vesznek
részt, nemcsak orvosok, hanem apoldk, dietetikusok,
gyogytornaszok és mas szakemberek is. Szamos informa-
ci6 t6luk szarmazik, igy 6k is elengedhetetlen szerepl6i a
kommunikéacionak.

A megkérdezett orvosok elényben részesitették a szemé-
lyes kommunikéciot, de tdbbségik elismeri az egyéb csatornak
(telefon, email, videokonferencia) Iétjogosultsagét is. Néhanyan
azert nem preferaljak az email hasznalatat, mert az irasos va-
lasz megfogalmazasa t6bb id6t vesz igénybe. Egyikik azt is
beismerte, hogy amiatt ker(ili az email hasznalatat, mert az irott
kommunikécié késébb jobban szamon kérhetd rajta.

A legtdbb interjualany egyetértett abban, hogy a megfe-
lel6 kommunikacié legnagyobb korlatjia az idéhiany. Néha
csak 5-10 perc all a rendelkezésukre, hogy elmagyarazzak a
betegnek a kezelést, és valaszoljanak a felmerilé kérdések-
re. A megkérdezett betegek és orvosok is megemlitették,
hogy a vizit egy stresszes szituacio, volt, aki vizsgahoz ha-
sonlitotta. Egy n6gy6gyasz megjegyezte, hogy az 6 szakte-
riletén ez a jelenség hatvanyozottan igaz, mivel a beteg élet-
ének nagyon érzékeny terlleteit kell érintenilik. Sok beteg
nincs felkészilve egy ilyen helyzetre, emiatt nem tudjak ér-
telmezni vagy megjegyezni a kapott informaciokat. Ez még
er6sebben jelentkezik az alulképzett betegek esetében.

Az interjukon szdmos megoldasi javaslat elhangzott a
fent emlitett problémak kikiszébolésére. A stressz csdkken-
tésében fontos szerepe lehet a varakozasi kdriiményeknek,
j6 hatassal lehet példaul a nyugtato kérnyezet kialakitasa a
varéteremben. Hasznos lehet a beteg elézetes felkészitése
is, ebben szerepe lehet az egészségligyi személyzetnek és
az informacio-technologianak is. Volt, aki kérd6ivek haszna-
latat javasolta a beteg allapotanak el6zetes felmérésére.
Ennek segitségével régzithetdk akar olyan egyszerl infor-
maciok is, mint példaul a beteg altal preferalt megszolitasi
mod, de hasznalhat6 a betegben el6zetesen felmerdlt kér-
dések rogzitésére is. Online kérd6iv hasznalata esetén ez
kit6ltheté otthon, nyugodt kérilmények kdzétt is, igy a be-
tegnek tobb ideje jut a kérdések atgondolasara, 6sszegydj-
tésére, és nem felejti el azokat feltenni, — példaul a stressz
hatasara. Igény esetén kdzvetlenil a vizit el6tt, varakozas
kézben is kitdlthet6 a klinikai személyzet segitségével vagy
a varéteremben elhelyezett terminalon.

A szamos elérhet6 informéaci6forras ellenére a betegek
tovabbra is elsésorban az orvosuktol varnak valaszt a fel-
merUl6 kérdéseikre. Az egyik interjlalany szerint az orvos-
nak arra kell térekednie, hogy ne maradjanak megvalaszo-
latlan kérdések a vizit utan. Ezt azonban nehéz elérni, és
nagyban fiigg mind a beteg, mind az orvos szemeélyiségétél.
Ha az orvos hozzaéllasa nem megfelel6, a beteg esetleg
nem meri feltenni a kérdéseit. Egy megkérdezett sebész azt
tapasztalta, hogy bar a betegei t6bbsége masik orvostol
kerlll hozza, ennek ellenére sokszor nincsenek tisztaban a
betegséglikkel kapcsolatos alapvetd informacidkkal sem.
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Az orvosoknak csak olyan informaciokat kellene atadni-
uk a betegeknek, amelyet azok képesek ,megemészteni”,
azaz figyelembe kellene vennilk a szellemi és érzelmi alla-
potukat. Ez gyakran nem egyszer(, és tapasztalatot igényel.
Az egyik interjualany amellett érvelt, hogy az orvosoknak
csak a legfontosabb informaciokkal kellene ellatniuk a bete-
geket, és megbizhatd (akar online) forrasokat ajanlaniuk,
ahol igény esetén tovabbi részletek elérheték. Ennek a meg-
oldasnak az is az el6nye, hogy a betegnek nem kell nagy
mennyiségl, hirtelen razadul6 informéaciot feldolgoznia,
hanem a sajat tempojaban olvashatja el vagy nézheti meg.
Ezzel kikiszobdlhetd az is, hogy a beteg kontrollalatian,
megbizhatatlan, esetenként téves informaciokhoz jusson az
interneten, de ehhez az orvos aktiv kbzrem(ikodésére van
szlkség.

A betegekkel valo eredményes kommunikacio megfelelé
készségeket és gyakorlatot igényel az orvosok részérdl is.
Hasznos lehetne olyan kurzusokat, szakmai férumokat szer-
vezni, ahol az orvosok megoszthatjak tapasztalataikat ezen
a téren, megismerhetik az alkalmazhaté médszereket és fej-
leszthetik készségeiket. Ez része lehetne a rendszeres, ko-
telez6 tovabbképzésiknek is.

A kutatasban részt vevé orvosok tébbsége a human té-
nyez6k, azaz a kommunikacios készségek, az empatia, az
emberismeret szerepét hangsulyozta. Az informéacié-techno-
l6giat ugyanakkor tdbbséglik egy hasznos eszkdznek tekin-
ti, amely segitheti a megfelel6 személyes kapcsolat kialaki-
tasat. Az informatikai szakemberek ezzel szemben hisznek
abban, hogy a korszer(, innovativ megoldasok hatékonyabb
informéaci6- és tudasaramlast tesznek lehetévé. Ezek a
modszerek adaptiv csatornakat is kinalhatnak, azaz az at-
adott informaci6 tartalma és formaja igazodhat példaul a
beteg elézetes tudasahoz, érzelmi allapotahoz, digitalis
irastudasahoz vagy a preferdlt tanulasi médhoz. Ugyanaz
az informéacio elkészithet6 szdveges, audid, allo- vagy moz-
gboképes forméban is, igy mindenki a legjobban kedvelt
modon juthat hozzajuk. A kilénb6zd formak akar ki is egé-
szithetik egymast.

A személyre szabott kommunikacié eredményesebb
lehet, am ez tébb erdfeszitést igényel az orvos részérdl.
Nemcsak a beteg egészseégi allapotat kell felmérnie, hanem
egyéb szempontokat is figyelembe kell vennie, tovabba k-
I6nféle készségeket, modszereket kell elsajatitania és haté-
konyan alkalmaznia. Ebben segitségikre lehet az informa-
ci6-technolégia: hosszabb tavon akar a mesterséges intelli-
gencia mobdszerei is alkalmazhatdak a személyre szabott
megoldasok megvalositasara. Rovidtavon a megfelelen
tervezett online informacioforrasok is hasznosak lehetnek,
amelyek egyszer( modszereket, példaul online kérddiveket
alkalmaznak a betegek allapotanak felmérésére, és a vala-
szok alapjan alakitjak ki a betegnek szant tartalmakat.

Az interjuk eredményét az alabbi megallapitasokban
6sszegezhetjuk:

+ azorvosok 80%-a nem tud elegendd id6t szanni egy-egy
betegre, emiatt nincs lehetéségiik megfeleléen elmagya-
razni az informaciokat;
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+ a betegek felkészllisége nem megfeleld, ennek oka
részben az altalanos egészségkultura hianya, részben a
korabbi vizitek soran kapott felvilagositas elégtelensége;

+ a betegek a szorongas miatt nem képesek megfeleléen
feldolgozni a kapott informéaciokat, és a helyzetet tovabb
rontja, hogy egyes orvosok nem megfelel6 kommunika-
ci6és modszereket alkalmaznak;

+ az orvosok 70%-a nyitott az infokommunikéacios techno-
l6giak alkalmazaséara, ha azok hatékonyabba teszik a
betegellatast, de egy részik fontosabbnak tartja a
human tényezdk szerepét;

+ azinformatikai szakemberek hisznek abban, hogy az in-
novativ megoldasok atvehetik a szakemberek egyes fel-
adatait, ezaltal jobban ki lehetne hasznalni a rendelke-
zésre all6 id6t.

A véazolt megoldasok lehetdséget kinalnak a kommuni-
kacio javitasara, személyre szabasara, és csOkkenthetik a
human eréforras igényt is, de kockazataik is vannak. Bar a
lakossag tobbsége hozzéafér az internethez és a sziikséges
technolégiakhoz, még vannak olyanok, — kiléndsen az id6-
sebb és a szegényebb populaciékban, — akik nem tudnak
profitalni ezekbdl a megoldasokbol. A technologiahoz valo
hozzaférés egy lényeges korlat, amit figyelembe kell venni a
tervezéskor, kuldnben a betegek kdzétti informacids aszim-
metria tovabb néhet. Az U technolbgiai fejlesztések, mint
példaul az okos televizidk terjedése lehetévé tehetik tovab-
bi betegek bevonasat.

Fontos megjegyezni, hogy a gondos tervezés ellenére
el6fordulhatnak olyan kérilmények, amikor a szamitbgépes
rendszer nem megfelel6en értékeli a beteg allapotat, nem
vesz észre olyan problémat, amelyet egy tapasztalt orvos
azonositott volna. Ugyanakkor rutin esetekben képes lehet
megel6zni az emberi hibakat. A rendszereket Ugy kell ter-
vezni, hogy azok képesek legyenek észlelni a sajat korlata-
ikat, és szlkség esetén human szakember jévahagyasat,
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