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1. eloadas — Az integrativ szemlélet és az interju

szerkezete

Kozponti kérdés: hogyan lesz a korrekt anamnézisbdl olyan klinikai taldlkozas, amely egyszerre ad
diagnosztikai informaciot, noveli a biztonsagot, feltarja a beteg céljait €s megvaldsithato kozos
tervhez vezet?

1.1. Mit jelent az integrativ orvosi kommunikacio?

Az integrativ egészségiigyi szemlélet a teljes személyt, a kiilonbozo ellatok dsszehangolasat és — megfeleld
evidencia, mindség s biztonsag mellett — a konvencionalis és komplementer megkdzelitések koordinacidjat
hangstlyozza. A WHO 2025-2034-es stratégiaja az evidenciat, a biztonsagot, a szabalyozast, a kulturalis tiszteletet,
a betegkozpontlisagot és az integralt szolgaltatisokat egyarant alapelvként kezeli. [1-4]

Kommunikicids értelemben ez azt jelenti, hogy az orvos nemcsak a tlinetet és a betegséget térképezi fel, hanem azt
is, hogyan értelmezi a beteg a problémat, mit6l fél, mit remél, mit hasznal mar, mi fér bele az életébe, és milyen
értékek alapjan valasztana. A biomedicinalis kompetencia nem gyengiil: az integrativ interju célja éppen az, hogy a
klinikai dontéshez tobb relevans adat és jobb egyiittmiikodés alljon rendelkezésre.

1.2. Miért mas, mint a hagyomanyos orvosi kommunikacio?

Szempont Hagyomanyos, betegségkozpontu hangsily Integrativ hangsuly

Kiindulépont Panasz, diagnozis, protokoll Panasz + beteg narrativaja + életcélok + kontextus

Kérdés ,,Mi a betegsége?” ,,Mi torténik a beteggel, és mi szamit neki?”

Informacid Az orvos gyiijt és kozol Kolesonds informaciocsere; a beteg tapasztalata klinikai adat

A kivalto és fenntarto tényezok része; készenlét és akadalyok

Eletmod Gyakran rovid tanacs a végén L,
feltarasa

Komplementer . B o, . . (o w21 .

i Csak akkor keriilnek eld, ha a beteg emliti Rutin, normalizalt, nem itélkez6 rakérdezés
modszerek
Erzelmek és jelentés Masodlagos vagy idéigényes elem Diagnosztikai és egyiittmiikodési informacio
Dontés Orvosi javaslat és beteg beleegyezése Evidencia + klinikai tapasztalat + beteg értékei és preferenciai
Kimenet Diagnozis ¢és eldiras Ko6z06s, prioritasos, megvalosithatd, monitorozhato terv
1d6 Rovidités foként zart kérdésekkel Korai agenda, célzott nyitottsag, strukturalt lezaras
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Nem ,,engedékenyebb”, hanem pontosabb

Az integrativ kommunikacioé nem azt jelenti, hogy minden betegmagyarazat vagy alternativ allitas egyforman igaz. Az
orvos feladata: kapcsolatot teremteni, megérteni a jelentést, majd vildgosan kiilonvalasztani a tapasztalat tiszteletét az
allitas tudomanyos elfogadasatol.

1.3. A Kettos fokusz: betegség és betegségélmény

Betegség (disease)

Tiinetek, id6beli lefolyas, fizikalis és laboratoriumi eltérések

Differencialdiagnézis és voros zaszlok

Kockazat, prognozis, kezelési lehetéségek

Gyogyszerek, beavatkozasok, interakciok

Objektiv monitorozas

Betegségélmény (illness)

Mit jelent a tiinet a beteg szamara?

Milyen félelmeket, veszteségeket vagy reményeket kapcsol hozza?

Hogyan valtoztatja meg a munkat, alvast, kapcsolatokat, identitast?

Mit probalt, miért, és milyen tapasztalata volt?

Milyen javulast tekintene szamara értelmesnek?

A kett6s fokusz parhuzamos anamnézist jelent. Egy jol megvalasztott kérdés gyakran egyszerre ad biologiai és
pszichoszocialis informdcidt: ,,Mi valtozott az életében a panasz kezdete 6ta?” vagy ,,Mi az, amit a fijdalom miatt
mar nem tud ugy csinalni, ahogy szeretné?”

1.4. A teljes betegségelozmény — betegéletiit feltarasa

A korai megszakitas hamis idényereséget adhat. Egy klasszikus vizsgalatban az orvosok atlagosan 23 masodperc

o

utan terelték el a beteg nyitobeszédét; a teljes agenda feltarasa csokkentette a késon eldkeriild panaszokat. Mas
vizsgalatban a betegek atlagosan 92 masodperc alatt befejezték spontan nyitobeszédiiket, és 78%-uk két percen

beliil. [7-8]

Hasznalhat6 mondatok az agenda feltarasahoz

Helyzet / cél

Nyitas

Tovabbi pontok

Prioritas

Id6keret

Hasznalhaté mondat

,,Miben szeretné ma a segitségemet kérni?”

,,Mi az, amit még mindenképpen szeretne ma megbeszélni?”
,»Ezek koziil mi a legfontosabb Onnek ma?”

,,Korilbeliil 15 perciink van; nézziik meg, mi fér bele
biztonsdgosan ma, és mit {itemezziink kiilon.”

Keriilend6é megfogalmazas
,,Na, mi a panasz?”

,,Mas nincs?”

,,Erre most nincs id4.”

Az idokeret elhallgatasa, majd
hirtelen lezaras
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1.5. Az INTEGRALT interjimodell

Az alabbi nyolclépéses modell a kézikdnyv sajat oktatasi szintézise. Nem validalt méréeszkoz, hanem emlékeztetd
arra, hogyan épithetd be az integrativ szemlélet a mindennapi rendelésbe.

Betii Lépés

Kulcskérdés

Integrativ orvosi kommunikaci6 — gyakorlati kézikonyv

Fo technika

Inditas, kapcsolat,
idokeret

Narrativa és sziikségletek

Teljes ember térképe

Elképzelések, elvarasok,
érzelmek

Gyogyszerek és minden
egyéb modszer

Riziko6, evidencia, voros

,,Miben segithetek ma, és mi a legfontosabb?”’ Rapport, agenda, szerz6dés az idérol

»Mesélje el a sajat szavaival, hogyan kezd6dott.” Nyitott kérdés, csend, minimalis batoritas

,Hogyan hat ez az alvasara, munkajara, kapcsolataira,

terhelhetéségére?” Bio-pszicho-szocialis-életmodi feltaras

,,On mire gondol, mitdl tart, és mit remél?” ICE/FIFE, NURSE, validalas

,,Mit hasznal még — teat, vitamint, gyogynovényt,

Kezelést vagy mas onsegitd modszert?” Normalizalt, nem itélkez6 rakérdezés

,»Mi az, amit biztosan tudunk, mi bizonytalan, é¢s mi Evidenciakommunikacio, kockazat, safety

zasz16k jelenthet kockazatot?” net
. . Melyik lehet6ség illik legj hh i Onnek . .
A Atgondolt k6z6s dontés Fomeoz;,, chetdség illik legjobban ahhoz, ami Onne Team-Option—Decision talk, Ml
L Lezaras, teach-back, »Kérem, mondja el, hogyan fogja otthon megvaldsitani a Osszefoglalés, teach-back, kontroll

kovetés

tervet.”

1.6. A ,,teljes ember” térkép — mit kell és mit nem kell feltarni?

A teljes ember megkozelités nem engedély nélkiili ,,pszichologizalds”, és nem jelent minden teriiletre kiterjedd
kérdéssort minden talalkozaskor. A relevancia, a beteg beleegyezése és az idokeret szab hatart.

Teriilet

Biologiai

Funkcid

Alvas és regeneracio

Taplalkozas és mozgas

Stressz és megkiizdés

Rovid kérdés

,Milyen testi tiinetek, betegségek, gyogyszerek €s
mellékhatasok kapcsolodnak ehhez?”

,,Mit akadalyoz a panasz a mindennapokban?”

,Milyen az alvasa, és pihenten ébred-e?”

,,Milyen mintazatot kovet, és mi megvalosithato az
életében?”

,,Mi terheli most a leginkabb, és mi szokott segiteni?”

Mikor kiilonosen fontos?

Mindig; voros zaszlok elsdbbsége

Kronikus betegség, fajdalom, rehabilitacio

Faradtsag, fajdalom, hangulati és metabolikus problémak

Kroénikus betegségek, testsuly, emésztési panaszok

Funkcionalis tiinetek, exacerbaciok, adherencia
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Teriilet

Kapcsolatok és tarsas
tdmasz

Munka és anyagi teher

Kultura, hit,
spiritualitas

Onkezelés,
komplementer
modszerek

Rovid kérdés

,,Kire szamithat, és kivel kellene egyeztetniink?”

,»A terv mennyire fér bele idoben és anyagilag?”

,,Van-e olyan meggy6z6dése vagy lelki gyakorlata,
amelyet fontos figyelembe venniink?”

,,Mit probalt még, recept nélkiil vagy mas szakember
javaslatara?”

Engedélykérés érzékeny témak eldtt

Integrativ orvosi kommunikacio — gyakorlati kézikonyv

Mikor Kkiilonosen fontos?

Komplex kezelés, gondozas, stlyos betegség

Draga vagy iddigényes kezelések

Ha a beteg jelzi, sulyos betegség, dontési konfliktus

Mindig legalabb roviden, interakcioveszély esetén
részletesen

,Feltennék néhany kérdést az alvasardl, stresszrél és arr6l, milyen mas modszereket hasznal. Ezek segithetnek abban,
hogy biztonsagosabb és személyre szabottabb tervet készitsiink. Rendben van?”’
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2. eloadas — Kommunikacios technikak és a beteg
jelzéseinek értelmezése

Kozponti kérdés: hogyan lehet ugy hallgatni, kérdezni és reagalni, hogy a beteg tobb relevans
informaciot adjon, mikdzben a konzultacio strukturalt és idétakarékos marad?

2.1. A jo kérdezés alapelvei

A hatékony interju nyitott kérdéssel indul, fokuszald kérdésekkel rendezddik, majd zart kérdésekkel pontosit. A tul
korai zart kérdéssor rovid valaszokat és rejtett agendat eredményezhet; az indokolatlanul hosszan nyitott interja
viszont széteshet.

Fazis

Megnyitas

Bovités

Fokuszalas

Pontositas

Ellen6rzés

Kérdéstipus

Tag, nyitott

Nyitott, iranyitott
Alternativat nem sugallo
Zart

Osszefoglald

Példa

» Miben tudok segiteni,? Kérem mesélje el, mi
tortént onnel az elmult hetekben.”

,Hogyan befolyasoljaez a........... 7

,,Mikor rosszabb, és mi enyhiti?”

,»Volt laza? Igen vagy nem?”

,,JOl értem, hogy...?”

2.2. Aktiv hallgatas — konkrét mikrokészségek

Technika

Jelenlét

Minimalis batoritas

Csend

Kulcsszo-
visszatlikrozés

Egyszeri reflexio

Komplex reflexio

Osszefoglalas

Jelz6tabla

Mit tesz az orvos?

Megall, a beteg felé fordul, csokkenti
a parhuzamos tevékenységet

Rovid jelzésekkel fenntartja a
narrativat

Teret ad gondolkodasnak vagy
érzelemnek

A beteg fontos mondatat megismétli

Visszaadja a kozlés 1ényegét

Ovatosan megfogalmazza a mogottes
jelentést

Rendezi a tartalmat és az érzelmet

Elére jelzi a témavaltast

Példa

,,Figyelek, folytassa.”

,Ertem...”, ,,hm”, bolintas

3-5 masodperc nyugodt varakozas

>

,»Azt mondta: elvesztette a biztonsagérzetét...’

A fajdalom miatt egyre kevesebbet mer
mozogni.”

,,Mintha attél tartana, hogy minden terhelés
tovabbi kart okoz.”

»Egyszerre szeretne javulni, és fél az (ijabb
mellékhatastol.”

,,Most ratérnék arra, mit szed és mit probalt
még.”

Cél

Narrativa, spontan
prioritasok

Funkci6 és kontextus
Mintézat, dsszefliggések
Diagnosztikai részletek

Ko6z6s megértés

Gyakori hiba

A képerny6 folyamatos nézése

Automatikus, tal strti ,,aha”),
amely siettet

A csend azonnali kitoltése
tanaccsal

Papagéjszerli ismétlés

Kérdéssé alakitott reflexiod

Tulértelmezés, pszichologizalas

Csak biomedicinalis lista

Hirtelen kihallgatasszerti valtas
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2.3. Empatikus kommunikacio: az érzelem felismerése és megvalaszolasa

Az empatia nem azonos az egyetértéssel, sajnalattal vagy korlatlan idével. Klinikai készség: felismerni a beteg
nézdpontjat €s érzelmét, ezt roviden visszajelezni, majd a kdvetkezo 1épést ehhez igazitani. A beteg érzelmi
,jelzései” gyakran indirektek: sohaj, elhallgatas, ismétlés, humor, irritacié vagy a torténet hirtelen részletessé valasa.

[13]

A NURSE-keret

Elem
N — Naming
U-

Understanding

R — Respecting

S — Supporting

E — Exploring

Jelentés

Az érzelem megnevezése, Gvatos
intenzitassal

A reakci6 érthetdségének jelzése

Erdfeszités, érték vagy megkiizdés
elismerése

Konkrét tamogatas és jelenlét

Az érzelem vagy jelentés feltarasa

Az empatia rovid is lehet

Mintamondatok

,Ugy latom, ez nagyon nyomasztd.” / ,,Mintha csalédott lenne.”

,.Erthet8, hogy ennyi bizonytalansag utan nehéz biznia.”

,,Nagy munkat tett abba, hogy végigcsinalja ezt a kezelést.”

,,.Lépésrol 1épésre végigmegyiink a lehetdségeken.”

,,Mi aggasztja ebben a leginkabb?”

Egyetlen pontos mondat — ,,Erthetd, hogy ett] megijedt” — gyakran idét takarit meg, mert a betegnek nem kell tijra és

ujra bizonyitania, hogy a helyzet sulyos szamara.

2.4. Validalas: mit jelent és mit nem?

Validalas

,Ertem, hogy On ezt a javulast a készitményhez koti.”

,,Logikus, hogy természetesebb megoldast keres, ha kordbban
mellékhatésa volt.”

A félelme valos és fontos, még akkor is, ha a vizsgélat eddig nem

mutatott stilyos eltérést.”

. Tiszteletben tartom, hogy On dént; az én feladatom a kockazat
vilagos elmondésa.”

Nem validalas

,.Biztosan a készitmény gyogyitotta meg.”

LA természetes mindig biztonsagosabb.”

,Minden csak stressz.”

,,Akkor csinaljon, amit akar.”
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2.5. ICE és FIFE — a beteg perspektivajanak gyors feltarasa

Keret Teriilet Kérdés

ICE Ideas — elképzelés ,,On mit gondol, mi allhat a hattérben?”

ICE Concerns — aggodalom ,,Mi az, amit6l a legjobban tart?”

ICE Expectations — elvaras ,,Mit remél a mai talalkozastol?”

FIFE Feelings — érzések ,,Milyen érzéseket valt ki ez a helyzet?”

FIFE Ideas — elképzelések ,,Hogyan magyarazza maganak a tiinetet?”

FIFE Function — funkcio ,,Mit nem tud most ugy elvégezni, mint korabban?”
FIFE Expectations — elvaras ,,Mi lenne az On szamara érdemi javulas?”

Az ICE/FIFE nem kotelezd kérdoiv. Egy-két jol megvalasztott kérdés elég lehet. A valaszok segitenek megeldzni a
,,nem ezt akartam” tipusu konzultacios kudarcot.

2.6. Motivacios interju roviden: egyiittmiikodés ellenallas helyett

A motivacios interju kiilonosen hasznos életmodvaltozas, gydgyszerszedés, dohanyzas, alkoholfogyasztas, testsuly,
mozgas vagy bizonytalan kezelési készség esetén. Nem ,,radbeszé1és”, hanem a beteg sajat valtozasi érveinek és

oz

autondmiajanak erdsitése.

OARS elem Leiras Példa
O — Open questions = Nyitott kérdések ,,Mi sz01 a valtoztatas mellett, és mi neheziti?”
A — Affirmations Erdsségek és erdfeszités elismerése = ,,Mar az is fontos 1épés, hogy egy hétig vezette a vérnyomasat.”
. A tartalom és ambivalencia , s
R — Reflections . wl o »Szeretne kevesebb gyogyszert, de a stroke-kockazattol is tart.”
visszatiikrozése
. . . A 16 célja, hogy energikusabb legyen, és olyan 1épést keres, amit tartosan
S — Summaries Rendezett 6sszefoglalas ! 2 & 24 Y P

tud végezni.”

Hasznalhato MI-mikrotechnikak

Helyzet / cél Hasznalhaté mondat Keriilendé megfogalmazas

»-Megmondom, mit kell

Engedélykeérés ,Megoszthatom, mit mutatnak errdl a jelenlegi adatok?” D
csinalnia.

,,Miért nem veszi végre

Fontossagskala ,,0-tél 10-ig mennyire fontos Onnek a véltoztatas?” "
komolyan?
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Helyzet / cél Hasznalhato mondat Keriilendé megfogalmazas

,Mennyire érzi megvaldsithatonak? Miért nem alacsonyabb a

Onbizalomskala o ,,Biztosan meg tudja csinalni.”
szam?
Ambivalencia ,,Mi az, amit szeret benne, és mi az ara?” ,,Ez csak kifogas.”
. . oo, , . . . ,,Ha nem fogadja el, nincs mirdl
Autondmia »A dontés az Oné; segitek mérlegelni a lehetoségeket.” P £2q
beszélni.
" e ., . . , , . , , ,,Holnaptol mindent meg kell
Kovetkezo kis 1épés ,,Mi lenne az a legkisebb valtoztatas, amit ezen a héten vallal?” P &

valtoztatni.”

2.7. Kérdezés — tajékoztatas — visszakérdezés; Feltaras — informaciéadas —
visszacsatolas

Az informacidkozlés akkor hatékonyabb, ha az orvos eldszor feltarja, mit tud €s mit szeretne tudni a beteg; rovid,
célzott informacidt ad; majd ellendrzi, mit jelent ez a beteg szamara.

Lépés Orvosi feladat Mintamondat

1. Kérdezés / Tud4s. informacioiceny. engedél ,,Mit hallott eddig errdl a kezelésr61?” / ,,Elmondhatom

el6hivas ’ geny, engedely roviden, mit tudunk?”

2 Kézles 1-3 kulcsiizenet, kozérthetden ,,A’ kez.eles f6 elonye..., a legf?fltosabb kockézata. .., és ebben
még bizonytalanok vagyunk...

3. Ujrakérdezés Firtelmezés, reakcio, alkalmazs ,,Mit gondol err61? Hogyan illeszkedik ez ahhoz, ami Onnek

fontos?”

2.8. A beteg jelzései — alapelv: jelzés # biztos jelentés

A testbeszédet ne ,,0lvassuk”, hanem ellenorizziik

Ugyanaz a jel — példaul kevés szemkontaktus — jelenthet szégyent, kulturat, szorongast, autizmust, faradtsagot,
fajdalmat vagy egyszeriien gondolkodast. A helyes orvosi valasz nem a megfejtés, hanem a megfigyelésbdl indulo,
semleges ellen6rzo kérdés.

Nonverbalis és paraverbalis jelzések

Megfigyelheté jel Lehetséges — nem kizarélagos — jelentések Biztonsagos orvosi valasz

,,Latom, hogy megallt egy pillanatra. Mi jar most a

Hosszabb csend, elnézés Erzelem, gondolkodas, bizonytalansag, szégyen fejében?”

Megvaltozott hangerd vagy Lassitas; ,,Ez most sok informacio lehet. Alljunk meg egy

Izgalom, félelem, harag, kognitiv terhelés

beszédtempd pillanatra.”

Okol itott kéz, fi . . E ttem, h fesziilt. Mi tortént O ik
O, Olbe szoritott kéz, feszes Fesziiltség, fajdalom, diih, kontrolligény ,.Eszreve em,” ogy megfeszii i tortént Onben, amikor
vall ezt mondtam?
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Megfigyelhetd jel

Humor stlyos témanal

Szemkontaktus csokkenése

Tulzott mosoly, egyetértés

Hirtelen témavaltas

Konnyek

,,Nem tudom” ismétlése

Nyelvi jelzések

Kifejezés vagy mintizat

,Csak...” / ,,Nem nagy ugy...”

,,Mindig / soha / mindenki”

-Muszaj”

,,Természetes”

,Mérgezd / vegyszer”

,,Az interneten azt olvastam...”

cél

Passziv szerkezet: ,,azt
mondtak...”

To6bb, egymasnak ellentmondo

Lehetséges — nem kizarolagos — jelentések

Megkiizdés, elkeriilés, kapcsolatkeresés

Kultara, szégyen, szomortisag, koncentracid

Udvariassag, félelem a konfliktustol, valodi egyetértés

Erzelmi talterhelés, fontos rejtett agenda, elkeriilés

Szomorusag, megkonnyebbiilés, diih, faradtsag

Bizonytalansag, dontési bénultsag, alacsony biztonsagérzet

Mire utalhat?

Minimalizalas, szégyen, félelem a tehernek levéstol

Magas érzelmi intenzitas, generalizalas
Kiils6 nyomas, kontrollvesztés
Biztonsag, identitas, kontroll, értékvalasztas

Félelem, bizalmatlansag, korabbi rossz élmény

Informaciokeresés, bizonytalansag, autonomia

Ambivalencia

Integrativ orvosi kommunikaci6 — gyakorlati kézikonyv

Biztonsagos orvosi valasz

A humor elfogadéasa, majd gyengéd visszatérés: ,,A
humor sokat segithet. K6zben mi a legnehezebb ebben?”

Ne kovetelje a szemkontaktust; hasznaljon nyitott
ellenérzést

,Szeretném azt is hallani, mi nem tetszik vagy mi nem fér
bele.”

,Eszrevettem, hogy témat valtottunk. Maradjunk még itt,
vagy térjiink vissza kés6bb?”

Csend, zsebkendd elérhetévé tétele, NURSE; ne
feltételezze a jelentést

Sziikitse a dontést; ,,Mi az, amit biztosan tud arrol, amit
nem szeretne?”’

Feltaro valasz

~<Amikor azt mondja, hogy csak, miért érzi sziikségét
kisebbiteni?”

~Mondjon egy konkrét helyzetet, amikor ez kiilonosen igy volt.”
,Ki vagy mi teszi ezt kotelezdvé az On szamara?”

,Mit jelent Onnek az, hogy természetes?”

,-Milyen konkrét kockazattol tart?”

~Mutassa meg, melyik allitas volt meggy6z6; nézziik meg egyiitt,
hogyan itélhet6 meg.”

Kettds reflexio: ,,Egyszerre szeretne gyors javulast és minden

kockazatot elkertilni.”

Bizonytalan felel6sség vagy hitelesség

,,Ki mondta, és milyen vizsgalat alapjan?”

2.9. Kognitiv tulterhelés és alacsony egészségmiiveltség jelei

e A beteg udvariasan bologat, de nem tudja sajat szavaival elmondani a tervet.

o  (Gyogyszereit szin vagy forma alapjan azonositja, és kertili az irdsos anyag olvasasat.

e Tul sok informaci6 utan témat valt, ismétel vagy ,,lefagy”.

e A kockazati szamokat relativ modon vagy idotav nélkiil értelmezi.

e A kérdéseit a konzultacié végén, az ajtoban teszi fel.

A megoldas nem a beteg tesztelése, hanem univerzalis ovintézkedés: kdznyelv, legfeljebb 3—5 kulcspont, vizualis
tamasz, chunk-and-check, teach-back és konkrét cselekvési instrukci6. [10-12]
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3. eloadas — Evidencia, komplementer modszerek, kozos

dontés és nehéz helyzetek

Kozponti kérdés: hogyan lehet nyitottan és tisztelettel beszélni olyan modszerekrél, amelyek

evidenciaja, mindsége vagy biztonsaga bizonytalan, anélkiil hogy az orvos elidegenitené a beteget

vagy legitimalna a megalapozatlan allitasokat?

3.1. Miért kell rutinszeruen rakérdezni?

A komplementer készitmények és modszerek hasznalata gyakran rejtve marad. Egy szisztematikus attekintésben a
biologiai alapti komplementer szerek hasznalatanak kozlési aranya 33% volt; a nem kozlés gyakori oka az volt, hogy
az orvos nem kérdezett, a beteg elutasitastdl tartott, vagy nem tartotta fontosnak az informaciot. Egy integrativ
centrum vizsgalataban a nem k6zI6k 58%-a a rakérdezés hianyat jelolte 6 okként. [14-15]

A komplementer és onkezelési modszerek feltarasa

Helyzet / cél Hasznalhato mondat Keriilendé megfogalmazas
. ,»Sok beteg hasznal recept nélkiili szereket, teakat, vitaminokat ,Ugye nem szed semmi
Normalizalas , , - . 1o o
vagy mas kezeléseket. On mit hasznal? alternativat?
Teliessé »Kérem, soroljon fel mindent, amit egészségi céllal hasznal — Csak a felirt gyogyszerek
Jesseg akkor is, ha nem gyogyszernek tekinti.” megkérdezése

Indok és cél ,Mit remél téle, s milyen valtozast tapasztalt?” ,Mieért kolt ilyenre?”
Forras ,,Ki javasolta, és honnan szerzi be?” ,»Az interneten minden butasag.”

. , ,,Van pontos doboz, dsszetétel vagy fotd? Megnézném az ,,A természetes dolgok nem
Biztonsag p £y e g

interakciok miatt.”

szamitanak.”

3.2. Az integrativ biztonsagi anamnézis minimuma

Mit kérdezziink?
Pontos terméknév, gyartd, osszetétel, dozis, gyakorisag

Mioéta hasznalja, milyen célbol, milyen hatést és
mellékhatast észlelt

Ki javasolta, milyen képesitéssel, tortént-e diagnozis vagy
igéret

Minden gyogyszer, antikoagulans, immunszuppressziv,
onkoldgiai vagy perioperativ kezelés

Varandossag, szoptatas, gyermekkor, idds kor, maj- vagy
vesebetegsé, keringési betegség, daganatos betegség

Helyettesit-e bizonyitottan hatékony kezelést vagy késleltet-
e vizsgalatot

Miért fontos?

Az azonos nevii termékek Osszetétele és mindsége eltérhet.

Idébeli kapcsolat és betegcél megértése.

Kompetencia, megtéveszto allitasok, koordinacio.

Interakciok és vérzés, szedacio, maj- vagy veseterhelés veszélye.

Kiemelt sériilékenység.

A legstlyosabb integrativ kommunikacios voros zasz1o.
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Mit kérdezziink?

Koltség, idoraforditas, pszichés vagy csaladi teher

Integrativ orvosi kommunikaci6 — gyakorlati kézikonyv

Miért fontos?

A ,,mellékhatas” lehet anyagi és tarsas is.

3.3. Evidenciarol ugy beszélni, hogy a kapcsolat megmaradjon

Lépés

1. Kapcsolodas

2. Engedélykérés

3. Allitas
pontositasa

4. Evidencia
mindsége

5. Bizonytalansag

6. Kockazat és
alternativakoltség

7. Dontési tér

8. Ellenérzés

Tartalom

A cél vagy tapasztalat elismerése

Informaciomegosztas jovahagyasa

Milyen hatasrdl van szo? tiinet, életmindség,
betegségkimenet

Vizsgalattipus, kovetkezetesség, relevancia

A tudashiany nyilt jelzése

Interakcio, késlekedés, pénz, teher

Elfogadhat6 opciok és hatarok

A beteg értelmezése és valasztasa

Mintamondat

,.Ertem, hogy olyan megoldast keres, amely kevesebb mellékhatassal

”»

jar.

,,EImondhatom, mit tudunk és mit nem tudunk err61?”
A fajdalom enyhitésérdl vagy a betegség gyogyitasarol beszélink?”

,,Vannak kisebb vizsgalatok tiineti javulasrol, de a betegség
lefolyasanak megvaltoztatasa nem igazolt.”

,»Nem tudjuk biztosan, hogy hat-e; azt viszont tudjuk, hogy...”

,»A legnagyobb kockazat nem maga a mddszer, hanem ha emiatt késik
a hatékony kezelés.”

,»Kiegészitésként, monitorozva szoba johet; helyettesitésként nem
tudom biztonsagosnak tamogatni.”

,,Mit hallott ki ebbél, és melyik szempont a legfontosabb Onnek?”

3.4. A ,kozlekedési lampa” dontési segéd

Az alabbi besorolas szintén oktatasi segéd, nem validalt klinikai skéla. Segit a kommunikacidban, de nem helyettesiti
az egyedi klinikai értékelést.

Kategoria

ZOLD - timogathat6

SARGA - bizonytalan /

monitorozando

PIROS — nem tamogathato

Jellemz6

Esszerii evidencia vagy elfogadott tiineti cél; alacsony
kockazat; nem helyettesit hatékony kezelést

Ismert kockazat, interakcio, megtéveszté gyogyitasi
igéret, slirgés ellatas vagy hatékony kezelés

helyettesitése

Korlatozott evidencia, minGségi bizonytalansag,
lehetséges interakcio vagy jelentds koltség

Kommunikacio és teendd

,,Kiegészitésként ésszertinek tartom. Hatarozzuk meg
a célt és az ellendrzés idejét.”

,.Az elény bizonytalan. Csak meghatarozott idore,
mérhetd céllal és biztonsagi ellendrzéssel probalnam.”

,,Ezt nem tudom biztonsagosnak tartani. Elmondom
pontosan, miért, és keresiink olyan alternativat, amely
az On céljat kevésbé veszélyesen szolgalja.”
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3.5. Hamis egyensuly és megalapozatlan remény elkeriilése

Tisztelet # egyenértékiiség

A beteg vilagnézetét, autonomiajat és tapasztalatat tisztelni kell. Ett6] még két terapias allitas tudomanyos
megalapozottsaga nem valik egyenértékiivé. Az orvos ne mondja: ,,Mindketté miikddhet”, ha az egyikre j6 mindségi
evidencia van, a masikra nincs.

Helyzet / cél Hasznalhato mondat Keriilendé megfogalmazas

,Jelenleg nem all rendelkezésre megbizhato bizonyiték arra, hogy

Bizonytalan evidencia i , S
ez a modszer a betegséget gyogyitana.

,,Ez biztosan csalas.”

,.Lehet, hogy a kozérzetében javulast érez; ez nem bizonyitja, hogy = ,,Ha jobban érzi magat, akkor

IR ik WSIEAET a daganat vagy gyulladas csokkent.” miikodik.”

A ritualé, figyelem és varakozas valddi tiineti valtozast okozhat;

Placebo és kontextushatds ettdl a specifikus biologiai hatas még kiilon kérdés.”

,,Ez csak placebo.”

,»Van okunk reménykedni a tlinetek javitasaban és a lehet6 legjobb

Remé . .
emeny életminGségben; a gyogyulast nem tudom megigérni.”

,,Minden rendben lesz.”

3.6. Kozos dontéshozatal

A koz06s dontés nem azt jelenti, hogy az orvos semleges meniit ad, majd magéara hagyja a beteget. Az orvos
strukturalja a valasztast, szakmai ajanlast adhat, de azt a beteg céljaival és preferenciaival 6sszekapcsolva teszi. [5—
6]

Fazis Feladat Mintamondatok
Team talk — csapat és Jelezni, hogy tobb elfogadhato Ut lehet; tamogatast és ,,Van valasztasi lehet6ség, és egyiitt fogjuk mérlegelni.
valasztas partneri szerepet kinalni; célokat feltarni Mielétt részletezem, mi szdmit Onnek a leginkabb?”

,,Harom realis lehetdség van. Ugyanazzal a nevezdvel
mondom a szamokat, és beszéliink a napi életre gyakorolt
hatasrol is.”

Osszehasonlitani az elényoket, kockazatokat, terheket

e < =@ és bizonytalansagot

Preferenciak tisztazasa, deliberacio, ajanlas, dontés és ,,Az elmondott céljai alapjan én ezt javasolnam. On

Decision talk — dontés feliilvizsgalat hogyan latja? Mikor ellendrizziik, hogy jo dontés volt-e?”

3.7. Kockazatkommunikacio

o  Abszolut kockazatot mondjon relativ kockazat helyett: ,,1-r61 2 fére né 1000-b61”, ne csak azt, hogy
»megduplazodik™.

e Hasznaljon természetes gyakorisagot: ,,10 emberbdl 27, és az 6sszehasonlitdsoknal azonos nevezdt.

e Adjon idétavot: ,,100 ember koziil 5 év alatt...”.

e Mutassa be a pozitiv és negativ keretezést is: ,,97 embernél sikeres, 3-nal nem”.

e Mondja ki a bizonytalansagot és az adatok egyéni alkalmazhatosaganak korlatjat.

e A szamokat kapcsolja a beteg prioritasaihoz: munkaképesség, fajdalom, mellékhatas, gondozasi teher.

Ezek a NICE kozo6s dontéshozatali ajanlasaival 6sszhangban allo alapelvek. [5]
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3.8. Informacidatad

Technika

Informacioatadas
és ellendrzése

Megértés-
visszaellenérzés

Gyakorlati készségek

Kérdezzen /
kérdésaktivalas

Kérdések batoritasa

Lépések

1-3 informacidegység — megallas — kérdés

A beteg sajat szavaival mondja el a tervet; az orvos
sajat magyarazatat ellendrzi

Készség bemutatasa

Integrativ orvosi kommunikaci6 — gyakorlati kézikonyv

Vé z

as és ellendrzése; megértés-visszaellenorzés

Mintamondat

tisztaznunk kell?”

Informacioatadas és ellenérzése nem vizsga

,Ez volt az els6 két fontos pont. Mit gondol eddig?”

,,Hogy lassam, érthetGen mondtam-e: hogyan fogja
otthon szedni ezt a gyogyszert?”

~Mutassa meg, hogyan hasznalja majd az inhalatort.”

»Milyen kérdése maradt? Mi a legfontosabb, amit még

Ne azt kérdezze: ,,Megértette?” A teach-back feleldssége az orvosé: ,,Szeretném ellendrizni, j61 magyaraztam-e el.”
Az AHRQ minden beteg esetében javasolja a vilagos kommunikaciot és a megértés ellenérzését. [10-12]

3.9. Nehéz helyzetek és hasznalhato valaszok

Helyzet / cél

A beteg elutasitja a javasolt
kezelést

A beteg ,,természetes”
kezelést akar

Osszeeskiivéses vagy
bizalmatlan 4llitas

Diihds beteg

Siras

Orvos nem tudja a valaszt

Irredlis gyogyulasi elvaras

Tl sok téma

Hasznalhaté mondat

»Szeretném pontosan megérteni, mitdl tart. Utdna elmondom, mely
kockazatokat latom elkeriilhetonek, és milyen mas utak vannak.”

,Mit jelent Onnek a természetes: kevesebb mellékhatast, t5bb
kontrollt vagy mas értéket?”

»Nem varom, hogy azonnal higgyen nekem. Nézziik meg, milyen
bizonyitékot tartana megbizhatonak, és mi alapjan dontsiink.”

»Latom, hogy nagyon diithés. Szeretném megérteni, mi tortént, de
csak kolesonosen tisztelettel tudunk tovabbmenni.”

,Latom, mennyire megérinti. Maradjunk egy pillanatra ennél.”

,.Ezt most nem tudom megbizhatéan megvalaszolni. Utananézek
hiteles forrasbol, és megbesz¢ljiik, addig mi biztonsagos.”

»Szeretném megorizni a reményt, €s kdzben Oszinte maradni: erre
a gyogyulasra nincs bizonyiték. Besz¢ljiink arrél, mit tudunk
realisan javitani.”

,,Mind fontos. Ma biztonsagosan kett6t tudunk részletesen
megoldani; valasszuk ki egyiitt, a tobbihez pedig adjunk
idépontot.”
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Keriilend6 megfogalmazas

~Akkor vallalja a
kovetkezményeket.”

,»A természetes nem jelent
semmit.”

,,Ez butasag, ne olvasson ilyet.”

12

,»,Nyugodjon meg

Azonnali témavaltas vagy tul
gyors vigasztalas

Talalgatas vagy talzott

magabiztossag

»Semmi értelme reménykedni.”

,,Erre nincs idém.”
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3.10. Hatarok, etika és dokumentacio

e Ne ajanljon olyan eljarast, amelynek kompetens értékelésére nem képes; sziikség esetén kérjen konzultaciot.

e Kiilonitse el a bizonyitékot, szakmai tapasztalatot, betegbeszamolot és személyes véleményt.

o Tegye lathatova az érdekkonfliktust, pénziigyi kapcsolatot vagy termékértékesitést.

o Dokumentalja a beteg altal hasznalt készitményt, a megbesz¢Elt bizonytalansagot és kockazatot, a beteg céljat, a
dontést és a kontrollt.

o  Siirgds vagy sulyos veszély esetén a biztonsag elsébbséget élvez a hosszl feltarassal szemben.

e Az autonomia nem zarja ki a hatarozott szakmai ajanlast; a tisztelet nem zarja ki a ,,nem tdmogatom” mondatot.

Dokumentacios minta

Rovid dokumentacio

,»A beteg [termék/modszer] alkalmazasat jelzi [cél] miatt, [dozis/gyakorisdg] szerint. Megbeszéltiik a rendelkezésre
allo6 evidencia korlatait, a lehetséges [interakcid/késlekedés/mellékhatas] kockazatat és az alternativakat. A beteg
prioritasa: [...]. K6zos terv: [...]. Figyelmezteto tiinetek: [...]. Kontroll: [...]. Teach-back alapjan a beteg a tervet
vissza tudta mondani.”
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Szakmai felelosségi nyilatkozat

Az anyag kommunikacios készségfejleszto segédlet. Nem helyettesit klinikai iranyelvet, egyedi diagnosztikai vagy
terapias dontést, gyogyszer-interakcids adatbazist, jogi tanacsot vagy siirgdsségi ellatasi protokollt. Az integrativ
szemlélet alkalmazésa soran a bizonyitékokon alapuld ellatas, a betegbiztonsag, a kompetenciahatarok, a tajékozott
beleegyezés és a helyi szabalyozas elsddleges.
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