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ap mint nap rengeteg tévhittel taldl-

kozunk azinfluenza és azannak meg-
el6zésére szolgalé védoboltas kapcsan. ,Az
influenza enyhe betegség, az ellen nem kell
oltds.” ,En nem szoktam influenzas lenni,
mert egészséges életet élek.” ,Az egyik
ismerdsom kérte az influenza elleni oltast,
aztan masnap rogton influenzas is lett, egy
hétig alig birt felkelni az 4gybdl.”

Bar az influenza elleni védekezés-
nek a védoéoltds hatékony eszkdze lehet,
a betegséggel és az oltassal kapcsolatos
tévhitek miatt sokan utasitjak el ezt a meg-
el6zési lehetéséget. Ebben a helyzetben
kiemelten fontos az orvos és a paciens ko-
z6tti j6 kommunikacio.

A tévhitek kapcsan javasolhaté kommu-
nikacids stratégiakat jelen cikk szerzdje
didaktikai okokbol betliszoban foglalta
dssze. A VEDO kommunikaci kifejezés az
ajanlott moédszerek elnevezéseinek elsé
betliibdl all 6ssze: visszacsatolds, énkozlés,
didaktikus érvelés, 6sszegzés.
Visszacsatolds. A legtobb orvos, amikor
tévhittel talalkozik, azonnal cafolja azt. Ez
a stratégia észszer(inek tlinik, kommunika-
Ciés szempontbdl azonban 6nmagdban
gyakran nem célravezet6. Annak a nyilt
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Azinfluenza megel6zésének egyetlen bizonyitottan hatasos médszere a vé-
dooltas. Magyarorszagon azonban az atoltottsagi rata alacsony. Ennek hatte-
rében tobbek k6zott az all, hogy azinfluenzaval és azinfluenza elleni oltassal
kapcsolatban szamos téves hiedelem terjedt el. Hogyan érdemes az orvosnak
reagalnia ezekre a tévhitekre? Hogyan lehet proaktiv modon kommunikalni?

kifejezése ugyanis, hogy a péaciens valamit
hibdsan tud, értelemszer(ien rossz érzéseket
keltamasik félben. Ezek az érzések pedig arra
késztetik, hogy megvédje a sajat dlldspontjat
—akdr ugy, hogy vitdba széll az orvossal, akar
ugy, hogy nem mondja ki ugyan a vélemé-
nyét, dm (6nképének megvédése érdekében)
o6nmaganak bizonygatja, hogy mégiscsak
neki van igaza. Paradox médon tehat a tév-
hit egyszeri cafolata gyakran csak fokozza
az ellendllast. Ennek elkeriilése, illetve csok-
kentése érdekében a reagdlas elsé javasolt
|épése a visszacsatolas. Az orvos mondhatja
pl. a kdvetkez6t: ,Gyakran hallom ezt a paci-
enseimtdl”, vagy: ,sokan gondolkodnakigy”.
Ezzel avisszajelzéssel csokkentheti a késébbi
korrekciéval kapcsolatos rossz érzést, hiszen
aztfejezi ki (a valésagnak megfeleléen), hogy
sokan gondolkodnak igy.

Enkézlés. Mielétt az orvos cafolnd
a tévhiteket, érdemes egy mondatban
a sajat tapasztalatairdl is beszélnie. PI.
,En mér 30 éve dolgozom orvosként, és
szamos paciensre emlékszem, akik egész-
séges életet éltek, mégis influenzasak let-
tek.” Napjainkban felértékel6dott a sze-
mélyesség szerepe, igy az orvos személyes
tapasztalata, véleménye sokak szamara
akar fontosabb is lehet, mint egy szakiro-
dalmi adat.

Didaktikus érvelés. Csak ezt kovetSen
érdemes ratérni a tévhit targyilagos cafo-
latara. Pl.: ,Az influenza megel6zésének
jelenleg egyetlen tudoményosan igazolt
modszere van, a védéoltés.”

Osszegzés. Ezt kdvetéen egy ajan-
lassal 0sszegezhetjlik az elmondottakat.
Pl.: ,Mindezek alapjan én javaslom 6nnek
avéddoltast.” Valaszthaté véddoltas esetén
szamos tényezd hatdrozza meg, hogy a pa-
ciens hogyan dont, a vizsgélatok szerint
azonban a legfontosabb befolydsold té-
nyez6 az, hogy az orvos ajanlja-e az oltést.

A VEDO kommunikécié médszerének
alkalmazdsa tehat csupan néhany (tipi-
kusan: négy) mondatot jelent, hasznalata
azonban csokkentheti a meddé viték va-
16szinliségét, javithatja az orvos—beteg
kapcsolatot, és novelheti annak valdszin(-
ségét, hogy a paciens elfogadja az orvos
altal ajanlott véddoltast.

Ahhoz, hogy az orvos didaktikusan tudjon
érvelni, fontos ismernie a leggyakoribb tév-
hiteket és az ezekkel kapcsolatos tényszert
adatokat.

»Ezegyenyhe betegség.” Azinfluenza
elleni véddéoltas elharitdsdnak leggyako-
ribb oka az a hiedelem, hogy ez az oltas
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folosleges.>? A laikusok azonban gyakran
0sszekeverik a valédban enyhe nathat azinf-
luenzaval, amely sulyos tiinetekkel jarhat,
és akar halalt is okozhat. Az influenza csak
Eurépdban minden évben tébb tizmillio
embert betegit meg, és évente atlagosan
38500 halalesettel hozhaté 6sszefliggés-
be.* A haldlozédsok szdma minden influen-
zaszezonban jelentésen névekszik.

~En nem szoktam influenzds lenni.”
A kozhiedelem szerint szamos médszer van,
ami megvédhet azinfluenzatol (egészséges
életmaod, rendszeres C-vitamin-hasznalat
stb.), valojaban azonban influenzaban barki
megbetegedhet. Népszer( elképzelés, hogy
a magas dozisu C-vitamin rendszeres alkal-
mazasa megvédhet a hurutus/megfazasos
megbetegedésektdl, dm 29, erre vonatkozo
tanulmany adatainak 6sszegzése alapjan ki-
jelenthet6, hogy eza médszer preventiv jel-
leggel altalanossagban nem ajanlhato, mert
hatdsossagara nincs bizonyiték.> Ugyanigy
az elterjedt hazi gydgymaodoknak sincs tu-
domanyosan igazolt hatasuk az influenza
lefolyasara, kimenetelére.

~Ismerek valakit, aki az influenzaol-
tdstol lett influenzds.” Mivel az influenza-
oltdsban nincs é16 kérokozo, igy teljesen
kizarhato, hogy az oltas influenzat okoz-
zon. Annak a tévhitnek hatterében, mely
szerint az oltds maga okozhat influenzit,
gyakran az ll, hogy a laikusok nem tudjak
elktléniteni az influenzat a téli szezonban
gyakran eléforduld szamos egyéb felsé
|éguti megbetegedéstdl. Mivel a védettség
kialakuldsdhoz akar 2 hétre is sziikség lehet,
ezidé alatt a paciens megfert6zédhet akar
influenzéval is. Az oltas altaldban 70-90%-
os védettséget nyujt, vagyis jelentésen
csOkkenti a megbetegedés valdszinliségét,
am nem tud mindenkit megvédeni-maga
az oltas azonban nem okoz influenzat.

»Az influenzaoltds nagyon veszélyes,
mert...” A véddoltasokkal, s igy az influen-
zaoltassal kapcsolatban is szamos alaptalan
vagy eltulzott félelem terjedt el. Az MMR ol-
tasokat pl. kordbban kapcsolatba hoztdk az

82 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

autistdk szamanak novekedésével. Bar mar
teljesen egyértelm( bizonyitast nyert, hogy
azMMR oltasnak semmiféle kapcsolata nincs
az autizmussal,® ennek ellenére ez a tévhit
mindmaig él, sét szamos egyéb véddoltas-
rais kivetul. A véddoltasokkal kapcsolatban
szamos tovabbi félelem terjed, napjainkban
leginkadbb azinterneten, a kozosségi oldala-
kon. Természetesen a véddoltasoknakis le-
hetnek kockézataik, ugyanakkor a véddoltas
hianyadban nagyobb valészintiséggel kiala-
kulé betegségnek is vannak veszélyei. Egy
ajanlott védéoltas esetében tehat nemcsak
azoltas elfogadasa, hanem az elutasitasa is
kilonb6z6 kockazatok felvallalasat jelenti,
és az el6nyok jelentés mértékben megha-
ladjak a védéoltasok csekély kockazatait.

Szamos hatékony kommunikéciés médszer
bévitheti a véddéoltasokkal kapcsolatos
ismereteket.’

Plakdtok és betegtdjékoztatok a vdro-
teremben. A kihelyezett informacids anya-
gok nem csupdn tajékoztatast jelentenek
a paciensek szdmara, hanem egyuttal jelzik
az orvos véleményét, elkotelezettségét is.

Informdciok kozzététele az orvos/
intézmény honlapjdn. Az orvosok ren-
geteg kérdést kaphatnak pacienseiktdl az
influenzaval és az influenza elleni oltassal
kapcsolatban egyarant. Id6takarékos és
hatékony megoldas lehet a legfontosabb
tudnivaldk irasos 6sszefoglalasa és az in-
formacidk kozzététele az orvos, illetve az
intézmény honlapjan.

A kozosségi média haszndlata. Az or-
vos sajat szakmai Facebook-oldalan keresz-
tll kozzé tehet pl. az influenzaval és a vé-
déoltassal kapcsolatos informacidkat is.
A kdzosségi médian keresztill napjainkban
mar sok pacienst kdnnyebben és hatéko-
nyabban elérhetiink, mint a hagyoményos
kommunikacids csatorndkon keresztiil.

Avédéoltds beaddsdnak megkonnyi-
tése. Sokakat tantorithat el a véddoltastol
az, ha 6rékig kell varni azért, hogy megkap-

hassdk az oltast, illetve ha betegek (akar
influenzésok) kozott kellene véarakozniuk
azért, hogy vigyazhassanak az egészségiik-
re. Hasznos lehet tehat az idépontfoglalas
lehetésége, illetve a védboltasok beaddsa-
ra elkulonitett id6keret hasznalata.

Pozitiv iizenetek. Az influenza elleni
oltas egyes lakossagi csoportok szdméra
ingyenes — ezt azonban nem mindenki
tudja. Hasznos tehat, ha az orvos téjékoz-
tatja err6l az érintett pacienseit. Aki védetté
vélik az influenza ellen, az nemcsak 6nma-
gat védi meg, hanem masokat is — tobbek
kozott a csaladtagok fertézési kockazatat is
csokkenti az, ha a vellik kozos haztartasban
él6k nem betegednek meg.
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