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A fenti tanulmany az életet veszélyeztetd beteg-
ségekkel diagnosztizalt gyermekekkel és serddi-
[6kkel valé kommunikacié modjara 6sszpontosi-
tott. Kihangsulyozta egy atfogd és bizonyitéko-
kon alapul6é program, irdnyelv megalkotasanak
szlikségességét, ami segitségll szolgalhat az
egészségligyi szakemberek szdmara a jobb és
hatékonyabb kommunikéciéban, illetve informéa-
ciokozlésben. A szakemberek szadméra az egyik
legnehezebb feladat ugyanis az, amikor egy
gyermek vagy serdilé életet veszélyeztetd
betegségének tényét kell kdzolnitk a beteggel,
illetve hozzatartozoival.

A betegellatasban részt vevék kommunikaciodja
kiemelten fontos a sulyosan beteg gyermekekkel
és serdllékkel, valamint csaladtagjaikkal. Ennek
javitasa az alacsony, kdzepes jovedelm( és fejlett
orszagokban egyarant kivanatos. A korlatozott
eréforrasokkal rendelkezé, alacsonyabb jove-
delm(i orszagokban ezen terilet fejlesztése azért
rendkivil fontos, mert a gyermekhalanddsag
igen magas.

Jelen tanulmany szerzéi figyelembe vették azt is,
hogy a kommunikacié megtervezése és kivitele-
zése soran sokat szamit a gyermek vagy serdiilé
életkora, hiszen a beteg kognitiv és érzelmi
fejlettsége meghatarozza a haldllal és betegség-
gel kapcsolatos megértdképességet.

A kutatas harom 6 kérdéskort vizsgalt: 1) Milyen
érzelmi, viselkedéses és tarsas kimenetelei van-
nak a terminalis vagy életet veszélyeztetd beteg-
ségekkel kapcsolatos kommunikacionak a gyer-
mekekre és serdilékre nézve? Milyen hatassal
van ez a fajta informaciokozlés a beteg gyerme-
kek és serdiilék kezelésben vald egylittmiko-
désére, az adott betegségek el6menetelére?
2) Milyen tényez&k, akadalyok és kihivasok befo-
lyasolhatjak a kommunikacié folyamatat? 3) Van-
e barmilyen preferencidja a gyermekeknek,
szlléknek és gondviselbiknek az életet veszé-
lyezteté diagnozisok kozlését illetéen?

A tanulméany szakirodalmi attekintése alapjan
szamos olyan adat ismert, melyekbdl leszirhetd,
hogy a betegség korili bizonytalansag (mely
a rossz vagy gyenge kommunikaciobdl is fakad-
hat) rosszabb betegségkimenetellel jarhat, vala-
mint csokkentheti az életmindséget. A silany
kommunikacié, a nem megfelelé tajékoztatas
ronthatja a beteg egylttmlkodését a kezelés
soran, valamint novelheti a betegség atadasa-
nak, terjedésének val6szinlGségét (példaul HIV-
fertézott fiatalok nem megfelel6 tajékoztatasa >
merész, kockdzatos magatartasformak > a HIV-
fert6zés terjedése). Azonban a jé kommunikacié
nem csak emiatt bizonyult a szakirodalom szerint
kardindlisnak: a szakemberek hatékony és meg-
felel6 kommunikacidja nagyobb bizalmat, igy
jobb egylttmikodést és személyes kapcsolatot
eredményezhet.
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A gyermekeket és serdiiléket érintd életet veszé-
lyezteté allapotok kommunikacidjanak sikeres-
sége leginkabb a gyermek, a szilé, illetve a
gondbviseld, valamint az egészségligyi szakember
triadjan mulik. Sok esetben a szililék vagy gond-
viselok képeznek hidat a gyermek és az egész-
ségugyi dolgozok kdzott, valamint fontos infor-
maciok tarhazaval rendelkeznek a gyermekiiket
illetéen, ami hasznos lehet a gydgyitas soran.

Ami a gyermekek, serdilék, csaladjuk és az
egészséguigyi dolgozok preferenciajat illeti az
életet veszélyezteté allapotok kommunikalasa-
rol: kiemelendé a kozlés médja, annak formaja
(példaul az ellatasban résztvevok altal hasznalt
nyelvezet, a konzultaci6 megfeleld iddzitése,
a beszélgetés helyszine, stb.); a kozlés tartalma
(példaul informaciok a betegségrél és a
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lehetséges kezelésrél, a prognézis, az informalt
dontéshozatal szabadsaga és tdmogatasa); vala-
mint a beteg gyermek esetleges jelenléte a tajé-
koztatas soran.

Mindezek alapjan egy nemzetkdzi szakértékbol
(életet veszélyezteté diagnozissal rendelkezd
gyermekekkel és serdiilékkel dolgozé klinikusok
és kutatok) alldé csoport, egy két napos mihely-
munka keretein belll az 6sszegyjtott szakiroda-
lom, a koradbban publikalt ajanlasok, illetve sze-
mélyes klinikai tapasztalataikat elegyitve létre-
hoztak egy keretrendszert, vazlatot a hatékony
kommunikacié ismérveirdl. A kutatdk és szakem-
berek azonban hangsulyoztak, hogy ezek csupan
iranyelvek, és nem alkalmazhatéak minden
betegnél és minden szituacidban.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Mindenképpen fontos figyelembe venni a beteg életkorat, allapotat, valamint betegségének stadiumat,
hisz ezek mind befolyasoljak a diagnézis kdzlésének kdrilményeit. Hazankban érdemes lenne fejleszteni
az orvos-beteg kommunikaciot is, kiilondsen az erésen hierarchikus és paternalisztikus egészségiigyi
berendezkedés miatt. Tovabba célszerli lenne magyarorszagi adatok gyUjtése (példaul interjuk, kérd6-
ivek felvétele a gyermek, illetve serdiilé betegekkel és csaladtagjaikkal). Ez azért is lenne fontos, mert a
hazai kulturalis és csaladi tényezok, valamint a betegségmagatartas sajatossagainak figyelembevételével
Uj és hatékony kommunikacios modszerek kialakitasara nyilna lehetéség
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