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MINDENNAPOK 

Egyiitt. (hogy) miikodjon?! 

A COPO terapiajaban a tOdogy6gyaszok 
nehez helyzetben gy6gyftanak, Kr6nikus, 
degeneratfv betegsegrol leven sz6, alap­
feltetel a terapia hatekonysagaban a bete­
gek egyOttmukbdesenek megnyerese. 

A rendhagy6 m6dszeru workshop-soro­
zat celja az volt, hogy bovebb informaci-
6t kapjunk, melyebb tudast nyerjOnk arr61, 
hogyan is nez ki az orvos-beteg egyOttmu­
kbdes az orvosok szempontjab61. A m6d­
szer tbbb pszichol6giai eszkbzt hasznal, 
amelyek a pszichodrama, a kognitfv visel­
kedesterapla es a szimb61umterapia tarha­
zab61 szarmaznak; szemleleti hattereben a 
csoportdinamikai folyamatok megfigyele­
se es elemzese fontos szerepet kap. 

Hogyanjellemezheto az orvos-beteg kom­
munikaci6 a COPO-terapiaban? Milyen jele­
ket, megnyilvanulasokat, tOneteket erzekel 
az orvos a betegnel, ami az orvos szamara 
a kooperaci6 megletet jelenti? Mi fontos az 
orvos szamara, a beteggel val6 egyOttmukb­
des melyik formajat gondolja hatekonynak? 

A ketnapos workshopok - amelyek 
hangsulya a mindennapi gyakorlati gy6gyf­
tasi folyamaton volt - tOdogy6gyaszok es 
asszisztensek egyOttmukbdesevel zajlot­
tak. A reszt vevo szakemberek tapasztala­
tai csoportosan, atlagosan 15 fa reszvete-

. level, interaktfv formaban kerOltek feldol­
gozasra . A workshopon bsszesen 75 szak­
ember: pulmonol6gusok, asszisztensek 
vettek reszt bt nagyvarosban. Az eletkori 
es a nem szerinti megoszlas vegyes volt. 

A workshopokat olyan pszichol6gusok, 
kllnikai szakpszichol6gusok vezettek, akik a 
Magyar Pszichodrama EgyesOlet altai kep­
zett pszichodrama-vezetok is egyben, va­
lamint jartasak a csoportdinamikai szemle­
leW csoportvezetesben. 

Az orvosokkal val6 munka soran sajat 
fejlesztesu m6dszert - GPS® (Grouped 
Projective System) - hasznaltunk, amely­
ben btvbztOk a verbalis es a nonverbalis 
rahangol6d6 feladatokat, a kohezi6terem­
to gyakorlatokat, a szerepcsere, a belso 
hang, a szituaci6-rekonstrukci6 eszkbze­
it, amelyeket az adott csoportban aktua­
lisan jelen leva csoportdinamikai folyama­
tokra epftettOnk. 

A felsorolt m6dszerek segftsegevel ta­
nulmanyozhat6va valt a mindennapokb61 
konvertalt, "megelevenedett" helyzet. A 
gyakorlatban ez azt jelentette, hogy az or­
vosok es az asszisztensek ujra ateltek a gy6-
gyftasi helyzeteket, valamint ezek minden 
aspektusat - tehat erzelmileg is involvaltta 
valtak, es nem csupan csak gondolataikban 
ideztek fel egy-egy helyzetet; a szakirodal­
mi (formalis logikan alapul6) gondolkodas 
helyett az un. hetkbznapi logikaval gondol­
kodtak: ezt hfvjuk terapias gondolkodas­
nak. Abban az esetben, ha rakerdezOnk a 
terapias, gy6gyft6i viselkedes bizonyos ele­
meire, akkor a formalis logika szabalyai sze­
rint mukbdve adnak magyarazatot. 

A reszt vevo pulmonol6gusOk bsszegyuj­
tbttek, hogy a Co PO terapiaJaban milyen 
szempontokat vesznek figyelembe (bsz­
szesen 41 szempontr61 van sz6 az egye­
ni, kiscsoportos munka soran) , majd eze­
ket csoportosftottak, megvitattak, amely­
bol az derOlt ki, hogy igen komplex hely­
zettel allnak szemben, ami ertelemszeruen 
kiterjed a beteg otthoni eletere is (gy6gy­
szerhasznalat es -szedes, compliance, IQ, 
kezOgyesseg, motivaci6, kbrnyezet, szo­
cialis problemak, eletm6d, hangulat, elet­
kor, dohanyzas), 

A COPO terapiajaban megjeleno - az 
egyOttmukbdes hianyab61 fakad6 - konf­
liktus szituaci6s megjelenftese soran a kb­
vetkezoket tapasztaltuk : az orvos a kompe­
tencia megelese helyett gyakran a tehetet­
lenseget eli at, falat erzekel kettejOk kbzbtt, 
amelyet a beteg hozzaallasanak tulajdonft. 
Ugy Wnik, ezzel a fallal a beteg elszeparal­
ja mag at, s ez a fal az orvos szamara atha­
tolhatatlannak latszik, sot a sokeves tapasz­
talat alapjan talan mar Ie is mondott arr61, 
hogy lebontsa - a konfliktus feszOltseget vi­
szont minden nap tbbbszbr is at kell elnie. 

A Falat megjelenfto reszerol tbbbszbr el­
hangzik egy jelenet soran ez a mondat az 
orvos fele: "Engem ugvsem tudsz innen 
eltavolitanii" 

A kbzbs nyelv megteremtese legtbbb­
szbr fel sem merOI - az orvos a Fallal kOzd, 
es ebben a harcban a Fal mbgbtt leva 
beteg szinte lathatatlan. 
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MINDENNAPOK GYAKORLATA 

A tod6gyogyaszok tbbb megjelenitett 
orvos-beteg helyzetet elemeztek, minden 
esetben megfigyel6k jelenleteben. A hely­
zetelemzesek feldolgozasakor nyilvanvalo­
va valt : vannak olyan viselkedesmodok, in­
tervenciok, amelyek megelese az orvos, iI­
letve a beteg szemszbgeb61 nagy elterest 
mutat - kOlbnbsen er6s ez az orvos okta­
toi szerepet Illet6en. Amikor az orvos ugy 
erzi, hogy szinte mar kioktato stilusban be­
szel, az a betegnek meg csakjoles6, segit6, 
tamogato stilust jelent. Az orvos emiatt a 
szubjektiv elmeny miatt a mindennapi gya­
korlatban nehezen vallalja fel azt a "tanitoi" 
hozzaallast, amire pedig alapvet6en szOk­
sege lenne a betegnek a COPO-terapiaban, 
a betegseg sajatossagaibol adodoan. 

Az elmelet es a gyakorlat kbzbtti szaka­
dek nagy, ami abban nyilvanul meg, hogy 
a betegek nem kbvetik a rendszeres ada­
golast, nagyon gyakran megszakitjak a te­
rapiat, ezert ujrakezd6 terapias folyama­
tok alakulnak ki ("circulus vitiosus": brdb­
gi kbr) . A terapia "folytonossagat" csak az 
biztositja, hogy sok beteget roham eseten 
a ment6 bevisz a korhazba. A betegek a 
gyogyszert rendszerint kivaltjak. Az orvo­
sok a betegek tajekoztatasat a gyakorlat­
ban neha mell6zik, abban a hiszemben, 
hogy ezzel javitani tudjak a complience-t 
(van olyan orvos is, aki kfmeletb61 nem 
mondja meg a paciensnek, hogy szteroid­
tartalmu egy keszitmeny) . 

A workshopok soran kOlbnbs jelent6-
seggel birt a kontroll kerdeskbre. KiderOIt: 
az orvosok szamara kiemelt fontossagu, 
hogy 6k kontrollaljak a COPO-terapiat, es 
ezen keresztol a beteget. A kezeles ered ­
menyessege attol fOgg, hogy megtalal­
jak-e (orvos es beteg) a kbzbs nyelvet, 
mivel ez az egyetlen lehet6sege az orvos­
nak, hogy a kezeles es a beteg gyogyftasa 
feletti kontrolljat megtartsa, visszaszerez­
ze, ezaltal az orvosl eskOjehez huen tudjon 
gyogyftani. A cel a beteg kontrolljanak visz ­
szaadasan keresztol az orvosi kontroll visz­
szaadasa az orvos kezebe. A COPO terme­
szeteb61 adodoan ez csak apro, tanithato 
reszletekre iranyulhat. 

A COPO-terapia az orvos-beteg egYOtt­
mukbdes szempontjabol "kontroll-kerde­
sek lavinajanak" Wnik: A COPO, mivel az 
eletmin6seget rontja, ezert a beteg eletet 
iranyftja. Az a beteg, aki nem fogadja el a 
betegseget, azaz nincs "realitas-kontroll-
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ja", betegsegbelatasa, az orvos fele ellen­
allast mutat, nem lesz egyOttmukbd6. (A 
betegseg dbnti el, hogy mit cSinalhat, de 
azt 6 dbnti el, hogy mit nem cSinal. Csak ez 
a kontrollalasi lehet6sege marad.) A nem 
egyOttmukbd6 beteg viszont iranyitja az 
orvost. 

A COPO terapiajaban a tod6gyogyaszok 
nehezitett helyzetben gyogyitanak. Kro ­
nikus, degenerativ betegsegr61 leven szo, 
alapfeltetel a terapia hatekonysagaban a 
betegek egyOttmukbdesenek megnyere­
se. A dohfmyzas mint kockazati tenyez6 el­
s6dleges a betegseg kialakulasaban es az 
allapotromlasban, igy a dohanyzasrol valo 
leszokas a gyogyulasban fontos szerepet 
jatszik. 

Egyik orvos fgy fogalmaz a betegekkel 
tbrten6 kommunikaciot felidezve: 

- Minket arra kepeztek ki, hogy atlas­
sam. mi a helyzet ... es a munka soran sab­
lonszeruen tudatosftani proba/ja ezt az 
ember a betegben. Abban a nagyon r6vid 
idoben, amfg a beteg bent van nalam. el 
kell magyarazni, mi a helyzet, hogyan tu­
dunk javftani az allapotan stb. Felmerul­
nek kerdesek, neha furcsa kerdesek ... , de 
a betegek szamara nem nyilvanvalo az ok 
es az okozat sem: - azert k6h6g6k, mert 
beteg vagyok, vagy azert vagyok beteg, 
mert k6h6g6k? .. Es huszadszorra is elma­
gyarazom. .. Borzasztol 

Sok tOd6gyogyasz ugy erzi, az ismere­
tek atadasat szinte a nullarol kell kezdenie 
minden uj beteg eseteben: 

- Hianyolok valamit, megpedig a rekla­
motl Gyakran foglalkoznak a magas ver­
nyomassal, a cukorbetegseggel, a mellrak­
kal, de hoi a CGPO? .. Eleve a dohanyzas 
artalmai es sulyos k6vetkezmenyei nagyon 
rltkan kerulnek szobal Nem tudja a beteg 
letenni, nem is akatja, nem beszelve arrol, 
hogy azt kellene belatnia, hogy ez a sajat 
hibajal... Szeretnem. ha nagyobb hang­
sulyt kapna a telev(zioban, a radioban, a 
legnepszerubb ujsagokban a CGPO tema­
k6re egy ismert, kedvelt szemelyiseggel 
kepviselve, ahogyan peldaul a cukorbeteg­
seggel valo egyuttest Eros Antonia repre­
zenta/ja. De nehez ugy ... szerintem sajnos 
egyik mediasztar sem fogja felvallalni: 



- 30 eve dohanyzom, es CGPO-s beteg 
vagyok. 

A pulmonologusok gyakorlatuk soran ki­
tapasztaltak kommunikacios strategiakat 
arra, mi a beteghez vezeto legeredmenye­
sebb ut: 

- Az elsa talalkozasnal motivalni kel/, 
nem pedig raboritani a gyogyszerszek­
renyt. Menjen haza, gondolkozzon: Ie 
tud-e szokni a doh3nyzasrol. Mert ha nem 
akar leszokni, akkor mindegy. Husz eve do­
h3nyzik, tUnetei ket eve vannak, .. . men­
jen haza, probfJija ki, hogy nem dohany­
zik, azutan meglatjuk, hogya val/alt kezele­
'sek k6vetkezteben a tUnetei hogyan eny­
hulnek! 

- Ha a szures utan vizsgalatra hfvtam 
vissza a pacienseket, k6zuJ{jk sok olyannal 
talalkoztam mar, akik abbahagytak a do­
h3nyzast. 

- 5zerintem a sulyos betegsegtol valo 
felelem hihetetlen motivalo era vel biro De 
nem biztos, hogy megijed csupan attol, 
hogy k6h6g. Nem tudod megmagyaraznl 
a betegnek, hogy szivrohamot kaphat, es 
ott halhat meg! Ronda betegseg a COPO, 
de sok minden rarak6dik meg! Mit csinal­
junk? 5ikert6rteneteket vetitsunk a rende-
10 televiziojan? 

A dohanyzasrol valo leszoktatassal kap­
csolatban az orvosok sajat vermersekletOk 
szerlnt, a beteg elethelyzetehez es tempe­
ramentumahoz igyekeznek igazodni. Ne­
hany pelda a tapasztalatokbol: 

- En papfron levezetem, hogy mennyi 
penzt Mit el a beteg havonta cigarettara. 
leesik az aI/a a d6bbenettol! Ilyen er6s ha­
tasu, ha egy kivulal/o, raadasul az orvosa 
szembesiti a realitassal. 

- De a beteg ezzel tisztaban van. 
- Nem, mert ez egy masfajta szituacio, 

amikor az orvosa odateszi ele a papirt a 
veg6sszeggel! 50kkal inkabb kezzelfoghato! 

- Empatia .. . nem art, ha az orvos bele­
kepzeli magat a beteg helyzetebe! 

- .. . azert kel/ a praktikakat kitalalni, hogy 
mankot tudjunk adni! Ha azt mondja a 
beteg, hogy az edesanyamat apolom. .. , 
a tarsammal veszekszem, es azert kel/ a 
bago, mert feszult vagyok .. . ! 

- En ilyenkor azt szoktam mandani ... 

- Kifogast mindig lehet talalni! Ha erzi, 
hogy tamogatod, talan atment nala az 
uzenet! 

- Csak azt lehet leszoktatni, aki Ie akar 
szokni. 

- De pont abban kel/ segfteni a beteget, 
hogyakarja! 

- Volt olyan betegem, akinek azt mond­
tam: nem engedik az unokaja k6zelebe, ha 
bagozlk! Es leszokott! 

A workshopok eredmenye alapjan keres­
sOk azokat a lehetosegeket, ami a COPO-s 
beteg egyOttmukbdeset javitani tudja, 
igy a pulmonologus mindennapi munka­
jat segiti , teszi gbrdOlekenyebbe, ezaltal 
a gyogyitasi folyamat hatekonysagat nb­
veli. 

A megjelenitett orvostipusokhoz kapcso­
l6doan a resztvevoknek lehetosegOk volt 
tudatositani jelenlegi hozzaallasukat es 
kommunikaciojukat betegeikhez. A hely­
zeteknek kbszbnhetoen a csoporttagok­
nal erezheto volt egyfajta szemleletval­
tas. Szelesedett a resztvevok repertoarja a 
meggyozo kbzlesekkel kapcsolatban, ami­
nek kbvetkezteben kbnnyebben tudtak a 
sokfele iskolazottsagu es beallftodasu be­
teggel banni. 

Az orvos-beteg kommunikacio segitese 
erdekeben pszichodramatikus eszkbzbk­
kel elevenitettOnk fel egy-egy mindennapi 
helyzetet: hogyan is zajlik az, amikor a be­
teg felkeresi az orvosat. Az orvosok a be­
tegek szerepet is eljatszottak, es ebben 
a formaban meg tudtak jeleniteni akar a 
CO PO, az Idonyomas, de akar a gyogysze­
rek szerepet is. Nehany visszajelzes abbol, 
hogyan is eltek at az orvosok a beteg sze­
repet: 

- Az egyuttmuk6des es a szituacios ja­
tekok saran kiderult, hogy mindenki k6zu­
lunk a szakma szabalyai szerint jart el, es 
megis ott alit a beteg egyedul! D6bbenet! 

- A szituacios jatekok ujszeruen vilagftot­
tak meg bizonyos szituaci6kat. Egesz mas­
kepp latja a gyakarlatban az ember. Ahogy 
a beteg szerepeben voltam, tenyleg ram 
zUdult minden ... teret kel/ hagyni a beteg­
nek. Fel kel/ dolgoznia a hal/attakat. Nem 
lehet egyszerre szembesiteni minden ra 
varo esemennyel, problema val! 
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MINDENNAPOK GYAKORLATA 

A szituaei6kban ateltek a capo kezelesebol 
ad6d6 nehezsegek sulyat a beteg szem­
pontjab61. A legmarkansabb hatas a beteg 
informaei6kkal tbrteno elarasztasa okozta 
"fulladaselmenye" volt. Ezt aterezve a eso­
portok konstruktiv javaslatokat is megfo­
galmaztak a realitasra vonatkoz6an, vagyis, 
hogy ebben a kerdesben hogyan lehetne 
tovabblepni. A fokozatossag elve mellett 
fontosnak tartottak megallapitani: a jbvo­
ben a betegeknek Is igen hasznos lenne 
tamogat6esoport -foglalkozasokat tartani, 
ami egyben az orvosok munkajat is jelen­
tosen megkbnnyitene. 

A workshopok soran megjelent, megfogal­
mazott egyik legnagyobb - mindannyiunk 
szamara ismert - problema a dohanyzasr61 
val6 leszoktatas kerdese. A reszt vevo tU­
dogy6gyaszok a esoporthelyzetben kipr6-
balhattak kOlbnbbzo, j61 bevalt kommuni­
kaei6s forma kat a betegek meggyozesere, 
illetve elfogadasara. 

A workshopok fontos eleme volt, ahogyan 
kirajzol6dott az orvosok veszteseghez val6 
viszonyulasa a COPD-s betegeikkel es a be­
tegseggel kapesolatban, a vesztesegek 
feldolgozasa, a halallal val6 versenyfutas, 
es mindezzel parhuzamosan az idohiany 
problematikaja - mindezek ismet emoeio­
nalis aspektussal is szinezodtek. 

NEHANY JAVASLAT 
Az orvos-beteg egyOttmOkbdes hatekony­
sagat nbveli, ha az orvos az alabbiak sze­
rint valtoztatja meg kommunikaeiojat pa­
eiensevel. 

A betegre forditott ido jelentosen le­
esbkkentheto, ha az orvos a beteg sza­
mara kbnnyebben erthetove teszi a mon­
dand6jat, egyszerOen fogalmaz, nehany 
j61 erzekelheto, mindennapi peldan il­
lusztralja a lehetosegeket, a prioritaso­
kat. ezaltal a gy6gyulas eselyet nbvelve. 

NEHANY KULCSSZO: 

Felelossegvallalas • az orvos-beteg 
egyOttmOkbdes kommunikaei6s szem­
pontjat klemelve az orvos felelossege ab­
ban all, hogy erthetove kell tennie betege 
szamara a betegseggel kapesolatos infor­
maei6kat. 
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Dontes • az orvos kinaljon a betegnek 
dbntesi lehetosegeket, lehet sz6 akarmi­
Iyen jelentektelennek tOnG reszletkerde­
sekrol. Az orvos kerdezzen, ajanljon alter­
nativakat, szOkitse Ie a lehetOsegeket, azaz 
tanitsa meg dbnteni beteget, hogy mind­
ketten fellelegezhessenek! 

A beteg aktivitasa • az orvos a beteg­
nek azt a passzivitasat forditsa at aktivi­
tasba, ami kOlbnben szinte "megfullaszt­
ja" a beteget. Segit, ha a beteg szamara 
az orvos apr6 lepesekre bontja a haladast, 
olyan lepesekre, amelyek a beteg szama­
ra fontosak, erthetoek, "kezzelfoghat6ak", 
lathat6ak. Az orvos helyezze a hangsulyt a 
tanithat6 reszletekre. Az orvos es a beteg 
kbzbtti "kbzbs nyelv" megtalalasa tovabb 
segiti a beteg egyOttmOkbdesenek meg­
nyereset. Az orvos vegye at a betege altai 
hasznalt szavakat a tUnetek leirasara, er­
veljen azzal - az akar egyszerOnek is tOnG 
dologgal -, amit az adott beteg val6ban 
erzelmi haszonkent elhet meg, peldaul : 

- .. . amint megtanulja kiszfvni a gv6gV­
szert az eszk6zb61 ... (kedves beteg), nap­
r61 napra egvre k6nnvebben tud felmen­
ni a lepcs6n. 

Az orvos-beteg egvuttmtJk6des a COPO te­
rapiajaban eimO workshopokon val6 resz­
vetellehetoseget adott az orvosok szama­
ra a betegek szempontjainak es a bete­
gek "panasznyelvenek" jobb megertesere, 
kOlbnfele hatasos kommunikaei6s eszkb­
zbk elsajatitasara, valamint a kollegak ne­
zopontjainak megismeresere, nem utols6-
sorban a tapasztalateserere. 

Az altalunk vizsgalt workshopok egyik 
kbzponti eleme az orvosoknak nyujtand6 
segitseg a meggyozesi eszkbzbk es egyeb, 
kommunikaeios teehnikak elsajatitasaban, 
illetve a konfliktuskezelesben . 

Az orvosok visszajelzesei szerint a tanul­
tak a capo mellett a tbbbi terapias terOle­
ten is j61 alkalmazhat6k, sot ez a workshop 
hianyp6tlo az orvostovabbkepzesben. 




