Ko6zos esettanulmany: A strukturalt kommunikacio életment6 ereje a
mindennapi praxisban

A praxisomban megjelent egy 54 éves férfi beteg, aki kizardlag a kotelezd
foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatra kért hdziorvosi igazolas miatt
kereste fel a rendel6t. Hatdrozottan kijelentette, hogy ,,makkegészséges”,
nincsenek panaszai, €és siet vissza a munkahelyére. A rutinszerlien elvégzett
vérnyomasmérés soran azonban Lili rezidens kollégandm kifejezetten magas,
175/105 Hgmme-es értéket regisztralt.

Egy klasszikus, tulterhelt rendelési sémédban az orvos ilyenkor felir egy
vérnyomascsokkent6t, és visszarendeli a beteget kontrollra. A paciensek jelentds
része azonban az ilyen ,,panaszmentes” helyzetekben nem valtja ki a gyogyszert,
mert nem €rzi magat betegnek (az egyiittmiikodés hianya).

Dr. Matyas Lili ehelyett a nalunk elsajatitott ,,zavartalan elsé két perc” és a
visszakérdezéses modellt alkalmazta:

* Ahelyett, hogy megijesztette volna a beteget, vagy parancsolé modon utasitast
adott volna, aktivan kérdezett a paciens ¢letmodjarol, munkajarol €s a csaladi
hattérrdl. A beszélgetés soran kidertilt, hogy a beteg édesapja fiatalon, 58 évesen
hunyt el hirtelen szivhalalban. Ezt a rejtett csaladi traumat és félelmet a
strukturalt €s nyugodt kommunikaci6 hozta felszinre.

* Lili ekkor egy egyszerii analogiat haszndlt: elmagyardzta, hogy a magas
vérnyomas olyan, mint a tal nagy nyomas alatt 1¢vo kerti slag, amely
panaszmentesen is karosithatja a finom bels6 rendszereket (vese, sziv, agyi
erek). Osszekototte a jelenlegi célértéket az édesapa korai elvesztésével,
ravilagitva, hogy a cél az, hogy 6 biztonsagban nevelhesse fel a gyermekeit.
 Alkalmazta a megosztott dontéshozatalt: felajanlottuk, hogy elsd 1épésben egy
otthoni vérnyomasnaplét vezet a beteg (24 6rds ambulans vérnyomas-
monitorozassal kiegészitve), és kozosen valasztanak olyan terapiat, ami nem
befolyasolja a munkavégzéset.

* A visszakérdezés modszerével a beteg maga mondta vissza, miért fontos a
mérés €s a gyogyszeres védelem.

Lili kimagasldé szakmai magabiztossdga mogott nem csupan a hazai, hanem a
gazdag nemzetkdzi tapasztalata is all: az egyetem utan hosszl éveken at dolgozott
az Egyesiilt Kiralysag elismert korhdzaiban (példaul Londonban, Birminghamben
¢s Cornwallban) sebészeti, traumatoldgiai €s uroldgiai osztalyokon, emellett
felndtt és gyermek emelt szintli ujraélesztési vizsgakat is tett (ACLS, APLS). Ez



a kiilfoldi magankorhazi €és allami kérhazi munkdja, valamint a Hatvani Korhéaz
Stirgdsségi Betegellato Osztalyan (SBO) jelenleg is végzett munkaja biztositja azt
a fegyelmezett, gyors helyzetfelismerést €s hatarozott, mégis végteleniil
empatikus kriziskommunikacioét, amely ebben az esetben is életmentOnek
bizonyult.

Az eredmény: A beteg tokéletesen egyiittmitkodove valt. Az elinditott kivizsgalas
soran a korai stddiumu célszerv-karosodast idében felismertiik és stabilizaltuk. A
paciens azéta is a praxis legfegyelmezettebb gondozottja, aki halajat fejezte ki,
amiért ,,itt végre nem futdészalagon kezelték, hanem meghallgattdk ¢&s
elmagyaraztdk a betegségét.”” Ez a példa bizonyitja, hogy Dr. Matyas Lili
készségszinten tette magaéva a hatékony betegkommunikaciot.



