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ORVOS-BETEG KAPCSOLAT

AJOORVOS?

veteg kapcsolat
észségek | _)




ALAPELVEK

ORVOS altal IRANYITOTT beszélgetés.

lott informacion kivul, mindegyik
kszerviinkre szukség van.

\ORIENTALT OSSZEGZES.



Az orvos-beteg taldlkozas célja

1. Hatas a betegre és a gydégyulasi folyamatra

iv hatassal lenni a betegre és az adap
atra

eret
1 On-feltaras

1 On-megfigyelés ’)

elése és megha




2. Novelni a beteg bizalmat
» A bizalom az elkerilhetetlen szlikség”
Specidlis megfontoldsok:
InGs bizalom
N 2g hite az orvosban
O Hnds tisztelet
o imunikacio képességének és a megértésnek a kdlcsonos

elich & Bishop, 1977)

isher, 1986; Lacombe, 1993) )



3. A beteg koriilményeinek,
elgondolasainak a megértése

2 Mit érez a beteg az allapotaval kapcsolatban? Mit érez az
orvosaval kapcsolatban?

ott kérdések / allitasok
patikus valaszadas

nni a beteget a kezelés folyamataba

Uj bizonyitékok a stressz, az immunrendszer valasz
a pszichoszocialis hatasok osszefuggésérdl
(Blenck, Buck & Rosenthal, 1986)
2 autondmiahoz valé joga elfogadott
2eny
993)



4. Informacié atadasa, megerdsités,
tamogatas és iranymutatas

allja meg a paciens, ha a kapcsolat bizal

16s megértésre épul

Egyediség és egyéniség

-~



Integralt Orvosi Interju

Beteg- << Orvos-
Kdzpontu Kd6zpontu

ondirectiv  Directiv Nondirectiv Direct
' at Fékusz Orvosi A betegség
 © abeteg © Megfontolasok < folyamatansz
| torténetén feltarasa azonosits

hoszocidlis & Biomedikt




AZ INTERJU FAZISAI

1. BEVEZETO FAZIS, TEMA FELVEZETESE (talalkozas
megnyitasa)

'BETEG ELBESZELESENEK ELOSEGITESE
formacio gyljtése)

>ECIALIS INFORMACIO GYUITESE (specisli
acio és fizikalis vizsgalat)

) BEFEJEZESE (magyarazat és terve



1. BEVEZETO FAZIS

2 Ismerjuk és hasznaljuk a beteg nevét
2 Bemutatkozunk
a9 K ntjuk a beteget
embe helyezzlk a beteget (megnyugtatas) '
juk a bizalmas, kényelmes légkért
uk a kommunikacié megfeleld kereteit
pitjuk, hogy a beteg tisztaban van-e a szituacic
a rendelkezésre allé idot
ik a tervet )




2. A BETEG ELBESZELESENEK ELOSEGITESE
Beteg-kdzpontu rész

Nyitott kérdéssel vagy allitassal inditunk

at barmilyen informaciét (kb. az elsé 30 sec.)
uk a non-verbalis jeleket és a lathaté tuneteket ,
srdeklédésunket

INFORMACIO SZABAD ARAMLASAT )

1 valaszok hasznalata



SPECIFIKUS NYITOTT-VEGU VALASZOK:

1.  CSEND

arbilis valaszok i’

ralis megnyilatkozas vagy folytatas

ektalas vagy visszhangozas

tt-végl kérdések vagy 6hajok
egzés

-



MEGFONTOLASOK:

2 Keruljuk az olyan viselkedést, mely idd elott félbeszakitja
a szabad informacié aramlast:

orvos-kézpontu rész eléhozasa;
elytelen félbeszakitas;
a beszélgetés témajanak megvaltoztatasa

tt-végl kérdések nem megfeleldek:
yermek; serduld;

menciaval élé paciens; sulyosan beteg vac
naciens



3. SPECIALIS INFORMACIO GYUJTESE

Beteg-kdzpontu rész

1 Az orvos (a kérdezd) aktivabba valik és az
informacio aramlast specifikus iranyba tereli

eli hipotézisét a beteg torténetének
tésérdl

ott-végu allitasok még mindig hasznalh

»




Orvos-kdzpontu rész

4 Ertékeli a korabbi hipotéziseket és Gjakat alakit ki

2 Fokozatosan egy inkabb zart-végu kérdések és
valaszadasok

_ Fokuszal a beteg lehetséges betegségének,
problémajanak specifikumaira

FIZIKALIS VIZSGALAT

1 => Az informaciok a paciens korilményeirdl,
hatterérdl és tiineteirdl gyakran parhuzamosan
érkeznek




Orvos-kdzpontu rész

Az altalanostdl a specifikus felé halad:

u EgyszerUd kérdések hasznalata

 szuggeraljuk a valaszt sajat szavainkkal, ténusunkkal
rbalis kommunikacidnkkal

junk esélyt alternativ valaszlehetdségnek is

» szakitsuk félbe az adatgyujtést

nk egyforma érdekl6dést a torténet minden aspekt
varjuk 6ssze a beteget szakmai kifejezések hasznalataval

getés legyen egybehangzé a paciens intelle
szocialis hatterével, stilusaval




4. AZ INTERJU BEFEJEZESE

Orvos-kdzpontu rész

1 Megfelelé mennyiségu és tipusu informacié adasa

2 A megfeleld megértés elérése

kifejezett kategorizalas, 6sszegzés, ismétlés, vizualis
madszerek

| Kolcsonds megértés eldsegitése:

beteg perspektivajanak bevonasa (lehetdség adas az
érzelmek és reakciok megélésére)

I Tervezés: megosztott dontéshozatal

Dontés a lehetséges betegségrél, diagnosztikus és
terapias folyamatrol (inkabb javaslat, mint utasitas,
kolcsonosen elfogadhato terv megtargyalasa)




5. ZARO FAZIS

Visszatérés a beteg-kdzpontu atmoszférahoz:

= Az orvos a beteg tudtara adja, hogy a talalkozas
arosan véget ér

aklédés, hogy van-e a betegnek még tovabbi '
zbeszélni valdja

zallapitja hogyan zajlott az interju
eg egyetértésének és elégedettségének leel

226 talalkozo




HIBAK 1.

MIERT...” kérdések

valt el ?)

get azonnal szamvetésre, szinvallast
':":‘ zeritio

re adott ,6szinte” valasz valami hiba
enne, defenzivaba kényszerdil.

2lne a valasarol ?)

N



HIBAK 2.

SZUGGESZTIV kérdések

or beszélt lattam,hogy dobolt az ’
ival,ideges?)

es informaciot ad, 6t ne provokaljak

ja” az orvosra, csak mélyebbre n
' 4
kai és lelki megterhelé



HIBAK 3.

DIREKT kérdések

zan hasznaljuk ! ‘

tasra, a valasz egyértelmdsitésére

ind volt a képete ?) |

Aciot nyujt.




HIBAK 4.

Nem jelzett témavaltas !

2reléssel foglalkozik még?

neg a kocsimat !)

a kapcsolatban.
terju.




A LEGFONTOSABB ORVOSSAG AZ
ALAPELLATASBAN AZ

ORVOS MAGA.

(Balint Mihaly)

-~



KOSZONOM A FIGYELMET!




