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A tanulmany egy kutatasi tervezet bemutatdsa, mely az orvos-beteg interakciok alkalmazott
nyelvészeti, és pszichologiai elemzése altal azokat a nyelvi eszkézoket kivanja meghatarozni,
amelyek fejlesztése noveli az orvos egyiittmiikodési készségét, empatikus rahangolddasat a
betegre, igy eldsegitve a gyogyulas folyamatat. A vizsgalatban résztvevd orvostanhallgatok
tébb hetes elméleti oktatas és gyakorlat elsajatitasa utan kaptak a feladatot, hogy szimulalt
helyzetben kozéljék a rossz hirt a beteget eljatszo szinésszel. A megfigyelt interakciok soran
a kommunikacios folyamat fokuszaban az empatia megjelenése és annak tudatos haszndlata
volt. Ennek mérésére egy empatia skalat alkalmaztunk. A vizsgalat soran a szimulalt orvos-
beteg interakciot kévetben, a beteget jatszo résztvevok kitoltottek az empatia-skalat, melyet
annak mérésére hoztak létre, hogy az adott kommunikdcios helyzetben mennyire valosult meg
az empatikus parbeszéd. Az eredeti empatia-skala angol nyelven jelent meg. A kérdoiv neve:
,, The Patient-Professional Interaction Questionnaire (PPIQ) to Assess Patient Centered
Care from the Patient’s Perspective” (Casu — Sommaruga — Gremigni, 2018). Mivel ez a
teszt hatékonyan méri az orvos-beteg interakcio soran megvalosult empatikus kommunikaciot
és mind magyar, mind angol nyelven elérhetd, igy nagyon jol hasznalhato a szimulalt betegek
kikérdezésére az angol és magyar nyelvii kurzusokon. Jelen tanulmany az angol program
orvostanhallgatoinak interakcioit vizsgalta.

Kulcsszavak: empadtia a gyogyitasban, érzelmi intelligencia, érzelmi tudatossdg,
kommunikdcio és empatia, szimulalt orvos-beteg kommunikacio

Bevezetés

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardn az
orvostanhallgatok magas szintli szakmai képzése folyik. Hallgatdinkkal
szemben hatdrozott elvarasként jelenik meg, hogy az orvostudomanyokban
jartasak legyenek és magabiztosan tudjanak diagnézist felallitani, valamint
terapias tervet késziteni. Emellett nagyon fontos, hogy megfeleléen tudjanak
kommunikélni mind a betegekkel, mind a hozzatartozoikkal, mivel egy jol
felépitett kommunikacios helyzet 1ényegesen javithat a terapia kimenetelén.
Az Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikécios Intézet nagy hangsulyt fektet
mind a magyar, mind a kiilfoldi hallgatok szaknyelvi képzésére, ami segiti
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Oket abban, hogy a szakmai tuddsukat relevans és szabatos nyelvhasznalattal
alkalmazhassédk az adott kontextus fiiggvényében. A tanulmany arra iranyitja
a figyelmiinket, hogy az orvos-beteg interakciokban a megnyilatkozasok
tartalma és modja egyarant fontos. Az interakcidok soran alkalmazott
empatikus  kommunikacié  nagymértékben  eldsegiti a  terapids
egylittmiikodést, a megértést, ami elengedhetetlen alapja a gyogyitas
folyamatanak. Vizsgélati szituacioként az egyik legnehezebb helyzetet
valasztottuk, amiben nagy szerepe van az empatianak, ez a rossz hir kozlése.

Az orvos-beteg kommunikacio sajatossagai
Az orvos domindns szerepe

Az orvos gyogyitd tevékenységében fontos, hogy a beteg engedelmeskedjen
az kezel6orvosanak. Az orvos utasitdsai, kérései befolyasoljdk a beteg
bizonyos cselekvéseit, hatassal vannak egész életmodjara. Teljes
személytelenség esetében is hamar kialakul az orvos-beteg interakcid egy
bizalmas szintje. Ennek a bizalmi helyzetnek fontos alapfeltétele az empatia.
Csak abban az esetben valosul meg a beteg egylittmiikodése, ha teljesen
megbizik abban a személyben, akit0l az utasitdsokat, kezelési terveket,
tanacsokat kapja.

Az empatia szerepe az individudlisan kialakitott interakcioban

Az orvos-beteg kommunikéci6 egy olyan sajatos helyzet, amelyben a beteg
olyan intim szituacidba keriil egy idegennel, az orvosaval, akivel szamara
sokszor kényes informdaciokat kell megosztania. Olyan kérdésekre kell
valaszolnia, melyekrél masokkal, sokszor még csaladtagjaival sem beszél.
Olyan vizsgalatokat enged meg orvosanak, amelyek az intim szférgjat érinti.
Ezért lényeges, hogy ez az interakcié ne sztereotipidkra épiiljon, hanem
egyénre szabott legyen.

Az orvosnak képesnek kell lennie az adott beteg pszichés sziikségletei
szerint kommunikalni. Egy orvos-beteg parbeszédben ezért van
hangsulyozott jelentdsége az empatianak. ,,Az empadtia lényegében a beteg
egyéni kommunikacios kodrendszerének megértéséhez ad kulcsot.” (Buda,
1986:186) Ha a beteg empatikus, megérté orvos-beteg kapcsolatot észlel az
interakcioban, az egylittmiikodése is hatékonyabb lesz, ezaltal a terapia is
eredményesebbé tud valni. Nagyon fontos az dszinte, bizalomteljes 1€gkor,
melyet az orvos csak gy tud kialakitani betegével, ha az empatikus
kommunikécidval ezt a rdhangolodast 1étre tudja hozni. Kiilondsen 1ényeges
ez olyan helyzetekben, amikor az orvosnak rossz hirt kell kozolnie. Empatias
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készség hianyaban az orvosoknak nehézségei adodnak az interakciokban, ami
kihatassal van a kezelés eredményességére. Az empatia alkalmazésa sordn a
személyiség mintegy beleéli magat a masik ember helyzetébe, érzelmi és
tudati allapotara teljes figyelmével fokuszal. Ennek a figyelemnek a beteg
nem-verbalis kommunikécidjara is olyan hangsullyal kell iranyulnia, mint
arra, amit a beteg mond. Eppen ezért az orvosok esetében lényeges a
kommunikacid fejlesztése, a kommunikacids érzékenység kialakitasa és az
empatias képesség fokozasa (Buda, 1986).

Az empatia meghatarozasa

Az empatikus kommunikacid esetében, meg kell hatarozni, hogy mit jelent az
orvos részérdl az empatia. A korabbi tanulmanyok két kérdésre keresték a
valaszt. Honnan tudhatjuk, hogy mit gondol és érez a masik ember? Melyek
azok a tényezOk, amelyek eldsegitik, hogy valaki érzékenyen ¢és
koriiltekintéen tudjon reagalni a masik ember szenvedéseire? Szamos tedria
szerint a két kérdés Osszefliggésben van, mas kutatasok csak az egyik vagy
csak a masik kérdésre keresték a valaszt. Az empdatia kifejezés nyolc
kiilonb6zé haszndlatdt hatdrozzdk meg a kovetkezd megfogalmazasok
(Batson, 2011).

Az els6 meghatarozas azt hangsulyozza, hogy fontos megérteni, hogy
a masik ember mit érez. A megértéshez elengedhetetlen a masik belsd
allapotanak ismerete, beleértve a gondolatait és érzéseit (Preston — de Waal,
2002; Wispé, 1986). Mivel ebben az esetben megértésrl van szo, igy
kognitiv empatianak is nevezik (Eslinger, 1998; Zahn-Waxler — Robinson —
Emde, 1992). Idénként annak megallapitasa, hogy masok mit gondolnak és
éreznek, problémat jelenthet, kiilonosen akkor, ha az embernek csak
korlatozott kifejezésmodjai vannak ennek kinyilvanitasara.

A masodik megfogalmazas az észlelésnek tulajdonit kiemelt
szerepet az empatikus viselkedésben. A testtartas jelzi a megfigyelt masik
személy neurdlis valaszat az adott szitudcidban. Az észlelés folyamataban egy
rahangolodas torténik, melynek soran az interakcidban részvevd ember
mimikajanak, testtartdsdnak és motoros valaszainak detektalasaval kialakul
az észlel6ben egy percepcid-akcidé modell (Preston — de Waal, 2002).

A harmadik meghatdrozds az empatia legtobbszor hasznalt
hogy képesek vagyunk datérezni a masik érzéseit. A leggyakoribb
megfogalmazas azt jelenti, hogy nem feltétleniil ugyanazt érzi az egyik
ember, mint a masik, de nagyon hasonlét (Hoffman, 2000). A negyedik
megfogalmazasban a hangsulyt inkdbb arra helyezik, hogy az empatia azt
jelenti, mi magunk mit éreznénk a masik helyében, helyzetében.
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Az 6todik megkozelitésben, az empatia fogalma annyit jelent, hogy
megprobaljuk elképzelni, hogy a masik mit gondol és érez az adott
szituacidoban. Az interakcio folyamataban a masik altal elmondottakra Iehet
tamaszkodni. Megkonnyiti az elképzelés folyamatat, ha ismerjiik vagy meg
tudjuk ismerni a  beszélgetotars személyiségét, jellemvondsait,
értékrendszerét és vagyait. A hatodik empatia fogalom azt fejezi ki, hogy
megprobaljuk elképzelni, hogy az interakcidban résztvevd masik személy mit
gondolna vagy érezne, ha egy masik ember helyébe képzelné magat. A
hetedik megfogalmazas azt a distressz érzést fejezi ki, amit a masik ember
szenvedése lattan érziink. Ez az allapot nem azt jelenti, hogy a masik személy
érzései miatt szorongunk, sokkal inkdbb a helyzet iranti aggodalmainkat
fejezi ki. A nyolcadik empatia fogalom szerint az empatikus viselkedés azt
jelenti, hogy atérezziik egy masik szenvedé ember érzéseit (Batson, 2011).

Az empatia sokféle megkozelitése is ravilagit arra, hogy nagyon
kiilonb6z6, hogy kinek mit jelent az empatikus kommunikécio. Ezért fontos
meghatdroznunk, hogy a klinikai gyakorlatban milyen empatikus képességek
alkalmazdsa valosithatd meg. A témaval foglalkozd szakirodalom atfogd
attekintése alapjan az empatiat a betegellatasban egy tulnyomorészt kognitiv
(nem pedig affektiv vagy érzelmi) tulajdonsagként hatdroztdk meg, amely a
beteg fajdalmanak és szenvedésének megértését foglalja magaban, nem pedig
annak érzését. (Hojat, 2007)

A klinikai gyakorlatban az empatia két 1épcsOs folyamata a kovetkezo:

1. egy masik személy helyzetének vagy érzéseinek megértése €s érzékeny
méltanyolasa;

2. ennek a megértésnek a tamogatd moddon torténd visszajelzése a beteg
szamara (Silverman — Kurtz — Draper, 2013:138)

Az empatikus kommunikacio terapias hatasa

Az egyik vizsgalat, amely a kommunikacios-affektiv kontextust kutatta,
kimutatta, hogy a placebo hatds mértéke fokozhato volt, ha a szinlelt
akupunktura kezelés empatikus kommunikacidéval tarsult. Szignifikans
kiilonbség volt a csoportok kozott. Az empatikus kommunikécio
szignifikansan jobb terdpids eredményekhez vezetett, mint a neutralis. A nok,
illetve bizonyos jellemvonasokkal rendelkezd emberek (extraverzio,
egyetértésre torekves, nyitottsag a tapasztalatokra) érzékenyebbek voltak erre
a tipust placebo hatdsra, mint masok (Kaptchuk et al., 2010). Tovabbi
kutatasok (Hojat et al., 2011) jelentés eredményre jutottak abban, hogy az
empatikusabb orvos betege jobban gyogyul. Az orvosok empatia-szintjét
Jefferson-féle empatia-skalan (JSE, Jefferson Scale of Empathy) mérték. Arra
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az eredményre jutottak, hogy a diabéteszes betegek kezelésében, akik
metabolikus szovodmények miatt keriiltek az orvoshoz, azoknal a betegeknél
alakultak ki a legritkdbban tovabbi szovédmények, akiknek a kezeldorvosai
a legmagasabb empatia pontszammal rendelkeztek. Az eredmények tiikkrében
tobb szakmai egyesiilet — koztiik az Amerikai Orvosegyetemek Tarsasaga
(American Association of Medical Colleges) — mar korabban szorgalmazta,
hogy az orvostanhallgatok empatikus készségének vizsgalatat és az empatia
tanitasat épitsék be az orvosképzésbe. Kiilon vizsgalatok terjedtek ki
kimondottan orvostanhallgatokra. A Jefferson-féle empatia-skala didk

crer

fejlesztettek Ki.
A csoport szerepe az empatiafejlesztésben

A szimuldlt orvos-beteg  szitudciok  lehetdséget adnak @ az
orvostanhallgatoknak, hogy orvosi helyzetben tudjanak kommunikalni
beteggel. A csoportdinamika tobbféle modon képes a résztvevok empatikus
rahangolodasat novelni. A hallgatok nem csak orvos, hanem beteg szerepben
is atélhetik az orvos-beteg interakcidt, igy a sajat megtapasztalds és atélés
elosegitheti sajat orvosi kommunikacios készségiik fejlesztését. Minden
interakcié utdn sziikségesek a résztvevok és a kiilsd megfigyeldk
visszajelzései, meglatasai. Lehet6ség van a parbeszédek rogzitett kép- és
hanganyagéanak visszanézésére, ami nagy segitség abban, hogy az eljatszott
¢s atélt szituaciot kiilsé megfigyeloként is szemlélhessék, értekeljek.

A csoport résztvevdinek visszajelzése segiti a megszokott sémak
felbontasat €s atalakitdsat. A csoporthatas lehetdséget ad az Gnismeret €s az
introspekcids képesség fejlesztésére. A szimulacios helyzetben megjelenitett
orvos-beteg interakcio nagy hasonlosagot mutat a pszicho-drama csoportban
megjelenitett szituaciokkal (Buda, 1986:142-143). Rossz hir kozlésekor
ugyanugy eljatsszdk a szereplok az orvos-beteg kozott megjelend
nehézségeket és egyéni érzelmi problémakat. Az érzelmi atélés ugyanugy,
mint egy pszicho-drama csoportban eldsegiti a szereplok kommunikacios
képességeinek fejlesztését. Egy valds helyzetben megrekedéseiket, gatjaikat
tallépve mar beteg kozponti beszélgetéseket tudnak igy kialakitani. A
szimulalt helyzetben atkeriil a hangsuly az orvost jatszo hallgatd sajat
nehézségeirdl a beteg problémajara. A szimulalt gyakorlatban ugyanolyan
gyorsan ¢és érzékenyen kell reagélni a betegre, mint valds helyzetben. Az
esetleges hibak, nehézségek megbeszélése segiti az orvostanhallgatét abban,
hogy a Klinikai gyakorlatban a korrigalas utan hibai minimalisra
csokkenjenek, és sokkal magabiztosabban tudja kezelni €s irdnyitani a nehéz
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helyzeteket is. Ezek a csoportban megélt tapasztalatok segitik a hallgatok
kés6bbi orvosi munkdjat is.

Rossz hir kozlése

A rossz hir kozlése a leginkabb megterheld szituacié az orvosok szamara.
Ezekben az interakcioban az orvosoknak a legfejlettebb empatikus
képességre van sziikségiik, hogy a beteg szdmara egy nehéz helyzetben a
leghatékonyabb tamogatast tudjak nyujtani. Ezért Iényeges, hogy az
orvostanhallgatok ezeket a megterheld helyzeteket szimulalt orvos-beteg
interakcidokban tudjdk gyakorolni, hogy a késObbiekben, mint orvosok
pontosan tudjak, milyen modon kell végigvezetni a parbeszédet. Korabbi
tanulmdnyaik sordn sajatitjdk el a rossz hir kozlésének szigort
forgatokonyvét. A helyzet Iépéseinek pontos leirasa segiti a leendd orvosokat
abban, hogy még ebben a megerdltetd helyzetben is biztonsaggal végig tudjak
iranyitani a beteggel folytatott interakciot.

A rossz hir kozlésének 6 1épcsés protokolljat a SPIKES-modell
hatarozza meg (Baile — Buckman — Lenzi et al., 2000:302-311). ENYHITO-
modell néven ismert a magyar klinikai gyakorlatban (Pilling, 2018:231-236).
A protokoll a kdvetkezd hat 1épcsét tartalmazza:

1. Elokészités

A beteg kortorténetének és vizsgalati eredményeinek pontos ismerete
lényeges a beszélgetést megeldzden, igy tud az orvos pontos valaszokat adni
a beteg felmertild kérdéseire. Miel6tt elkezdi az orvos a beszélgetést, ki kell
valasztani a megfeleld helyet és 1d6t a rossz hir kozlésére. Egy olyan szobat,
ahol masok nem hallhatjak vagy zavarhatjak meg a beszélgetést; €s egy olyan
idépontot, amikor az orvosnak elég ideje van a betegére. Fontos, hogy senki
ne zavarja meg a parbeszédet. Miel6tt elkezdddik a konzultacio, 1ényeges,
hogy a betegtdl tdjékozodjon az orvos, hogy hozzatartozo jelenlétét igényli-
e. A beszélgetés menetét az orvosnak gondosan meg kell terveznie lehetdleg
mindent megteremtve a pszichés sokk fogadasdhoz (pl. viz, papirzsebkendo,
Onsegitd csoportok elérhetdségei, tdjékoztato fiizetei).

2. Nyit6 kérdések

A beteg tudasanak ¢€s pszichés allapotanak feltérképezésére az orvos
kérdéseket tesz fel a beszélgetés elején. Az orvosnak pontos informacioval
kell rendelkeznie arrdl, hogy a beteg mit tud, érez a tiineteivel kapcsolatban,
hogy ¢érzi jelenleg magat, stlyosbodtak vagy enyhiiltek-e a tiinetei.
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Utanaolvasott-e, beszélt-e mas orvossal, milyen elvardsai vannak a
beszélgetést illetden. Lényegesen nehezebb helyzetre kell felkésziilni, ha a
beteg arrol szdmol be, hogy sokkal jobban van, talan el is tlintek a tiinetei,
mintha azt mondja, érzi, tudja, hogy nagy gond van, mivel sokkal rosszabbul
érzi magat.

3. Hozzajarulas kérése

Nem mindenki egyforma, valaki mindent szeretne tudni a betegségérdl, mig
masok csak a legfontosabb informaciokat. Igy, miel6tt az orvos elmondana a
diagnozist, ra kell kérdeznie, hogy mit szeretne a beteg. A kovetkezokkel
kérdezhet ra erre a szakember: ,,Egyes paciensek azt szeretnék, hogy minden
informéciot elmondjanak nekik, mig méasok csak fobb vonalakra kivancsiak.
On melyik csoportba tartozik?” (Pilling, 2018:233)

4. Informécio a betegségrol

Az informaciokdzlésnek a beteg szdmara kozérthetd fogalmazasmaoddal kell
megvalodsulnia, ez biztositja, hogy a beteg ténylegesen megértse, hogy mit
mond neki az orvos az interakcioban. Ezt nagyban segiti, ha az orvos
megfogalmazasa rovid és Iényegre t6rd. A fokozatossagot nagyon lényeges
betartani, hogy a beteg a személyiségének, pszichés allapotanak megfeleld
mértékben szembesiiljon a jelenlegi allapotarol. A kétirdnyt kommunikacid
szintén megvalositando cél, mivel ez ad lehetdséget a betegnek kérdéseket
feltenni. Szemantikus konfuzi6 elkeriilése szintén alapveté kommunikéacios
cél, ami azt jelenti, hogy az orvosnak lényeges a megeértést ellendriznie.
Ugyanaz a kifejezés mast jelenthet a betegnek és az orvosnak. Az empatikus
kommunikécidban tisztdzza az orvos, hogy milyen tudasa van a betegnek a
betegségrdl, amirdl beszélnek, és hogy pontosan érti-e a beteg, amit az orvos
szeretne elmagyarazni. Mivel a rossz hir a beteg szdmara egy igen megterheld
szitudci6, minden egyes szavara, kérdésére, visszajelzésére uUgy kell
reagalnia, hogy a beteg szamara minden érthetdvé valjon.

5. Tdmogatd magatartas

Elsédleges a beteg reakcidinak figyelembevétele, minden egyes informécios
blokk utan figyelnie kell az orvosnak arra, hogy betege hogyan reagél az adott
informaciora. Empatikus kérdések, visszajelzések segithetnek annak
megértésében, hogy a beteg mennyit bir el. Ha a beteg az orvos tdmogatd
magatartasat érzi, nagyobb valoszinliséggel beszél sajat érzéseirdl,
aggodalmairol.
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A kozhelyek keriilésére azért van sziikség, mert egy ilyen nehéz
helyzetben ez nem segiti a beteg érzelmi feldolgozasat. Hagyni kell, hogy a
beteg diihét, fajdalmat, elkeseredését, akar vadlo magatartasat kifejezhesse,
akar sirjon, az orvos feladata, hogy barmilyen reakcidra tiamogatd magatartast
tanusitson. A kezelési ¢és tamogatasi lehetdségek megbeszélése soran a
tovabbi 1épések részletes ismertetése torténjen.

6. Osszefoglalas

Az Osszefoglalas fontos része a beszélgetésnek, mert ebben a szakaszban
lehet ellendrizni, hogy mindent megértett-e a beteg és tovabbi tervek
készitésének lehetdségére ad alkalmat. Akar gyogyithatd, akar
gyogyithatatlan betegségrol van sz, a betegnek tudnia kell, hogy mik a
kovetkezo 1épések, mi varhatd a jovoben. Fel kell hivni a beteg figyelmét,
hogy milyen varhat6 érzelmi reakcidkat valthat ki beldle a beszélgetés és
tudnia kell, hogy ezek természetes reakciok. Biztositani kell a beteget, hogy
minden segitséget megkap az orvosatol. Az elhangzottak megértésének végso
ellendrzésével zarja az orvos a beszélgetést, hogy biztos legyen abban, hogy
a beteg szamara minden vilagos, érthetd, nem maradtak benne kérdések.

Vizsgalati modszerek az orvos-beteg szimulacios gyakorlatokban

A kutatds célcsoportja a Pécsi Tudomanyegyetem Orvoskardn tanuld
orvostanhallgatok. Az orvosi kommunikacidé és empatia fejlesztése orvos-
beteg interakciok gyakorlasaval torténik az egyetemen. Els6évesként az
Alapellatasi Intézetben meghirdetett Bevezetés az orvosi kommunikdcioba
tantargy keretében Pilling Janos ,, Orvosi kommunikacio a gyakorlatban”
cimli konyveébdl sajatitjdk el az orvostanhallgatok az elméletet,
szeminariumokon a gyakorlatot. KésObb, felsébb évesként szimulalt
helyzetekben torténik a képzésiik. Ezeken a kurzusokon adott a lehetdség,
hogy a valodi orvos-beteg szituaciokhoz nagyon hasonld helyzetekben az
orvostanhallgatok megtanulhassak, hogy milyen modon kell ugy
kommunikélni a betegekkel, hogy empatikusabb kommunikaciét tudjanak
kialakitani a jovObeli betegeikkel. A kutatds célja, hogy az empdtias
képességeket mérjiik. A korabbi kutatasok féleg az orvos oldalar6l mérték az
empatidra valo torekvést. Mivel a kommunikaci6 kétszereplds, igy a jelen
kutatas célja, hogy a beteg oldalarol is mérjiik az orvos empatikus
képességének mértékét. Annak mérésére, hogy az empatikus kommunikacio
milyen mértékben tudott megvalosulni, empatia-skalat alkalmaztunk,
melynek alapjaul a , The Patient-Professional Interaction Questionnaire
(PP1Q) to Assess Patient Centered Care from the Patient’s Perspective”
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(Casu — Sommaruga — Gremigni, 2018) szolgalt (1. melléklet). A 16
kérdésbol allo kérdoiv 4 faktort mér:

1. Hatékony kommunikacio (1., 3., 6. és 9. kérdés):
A kérdések a beteg szemszogébdl mérik, hogy az orvosa vilagosan,
érthetéen fogalmazott-e, kellé figyelemmel hallgatta-e meg 6t és erre
megnyugtatd hangon, tisztelettel valaszolt-e az adott szituacidban.

2. A beteg tervei iranti érdeklodés (2., 5., 7., és 14. kérdés)
Azt méri, hogy az orvos érdeklddést mutatott-e a beteg tudasa, érzései,
vagyai ¢s elvarasai irant.

3. Empatia (4., 8., 10., és 12. kérdés)
Arrdl ad visszajelzést, hogy az orvos mennyire tudta megérteni a beteg
érzéseit, beleélni magat a helyzetébe, magabiztos tudott-e maradni,
mikor kozel keriilt a betegéhez, hogy tdmogassa, vigasztalja, hogy
ezaltal a beteg megbizzon benne.

4. A beteg aktiv részvételének eldsegitése (11., 13., 15., és 16. kérdés)
Azt méri, hogy megvaldsult-e az orvos-beteg interakcidoban, hogy a
beteg kérdezhessen, kifejezze a sajat nézdpontjat, véleményét, hogy
egyiitt dontottek-e az orvossal. Arrdl ad még visszajelzést, hogy az
orvos tudott-e segiteni abban, hogy a beteg optimistan tudja kezelni a
helyzetet.

Vizsgalati minta, a vizsgalat résztvevéi

A vizsgalat helye Eklicsné dr. Lepenye Katalin kurzusa volt angol programos
hallgatoknak, a kurzus cime: Taking medical history with actors, simulation
practices in the mediskillslab. A 10. oktatasi héten keriilt sor a vizsgalatra,
melyben 14 £6 angol programon tanulé orvostanhallgato (2 japan, 2 kanadai,
1 finn, 9 norvég hallgatd) vett részt, koziiliik 3 f6 negyedéves, 1 6todéves, a
tobbiek harmadévesek. A vizsgélati szituacid a kovetkezd volt: rossz hir
kozlése (tiidorak, Alzheimer-kor, akromegalia, prosztata rdk, majcirrozis),
melyben 5 hallgato vett részt orvosként és az angol anyanyelvii oktatdo mellett
egy szinész a beteg szerepeben.

A vizsgalat részletes leirasa
1. rossz hir: El6zményként a beteg mellkasi f4jdalommal kereste fel orvosat,

aki tovabbi vizsgalatokat rendelt el. Az elsd szituacidban az orvosnak az

489



TUDOMANYTERULETEK NYELVHASZNALATI SAJATOSSAGALI

eredmények ismeretében kozolnie kellett a beteggel, hogy a vizsgalatok
tiidordkot igazoltak. A hallgatd az interakcid sordn pontosan kovette a
SPIKES modell 1épéseit. Az informacid atadaskor figyelt a beteg reakciodira,
hosszll szilineteket hagyott, hogy éreztesse a beteggel, van lehetdsége
kérdezni, az informaciokat feldolgozni. A kezelési terv és tovabbi teenddk
megbeszélésekor a pozitivumokat emelte ki, a gydgyulasi statisztikakat, a
lehetéségek sokféleségét. Tamogatd magatartasaval vezette végig a
beszélgetést. Folyamatos volt a szemkontaktus és szolid érintésekkel jelezte,
hogy a beteget megérti, segiti, ezt verbalisan is megerdsitette.

2. rossz hir: A masodik szitudcioban egy hallgatd az Alzheimer-kor
diagnozisat valasztotta rossz hir kozlésére. A vérvizsgéalati eredmény
ismeretében kozolte a hirt a beteggel. A hallgaté csak roviden kérdezett, a
fokozatossagot kevésbé betartva azonnal kozolte a rossz hirt a beteggel.
Enyhitésként azonnal hozzatette, hogy ez a betegség hosszu lefolyasu. Sokat
magyarazott, nagyon sok informacioval latta el a beteget, kevesebb sziinetet
tartott €s nem hagyott teret sok kérdésnek. A kezelést és a tovabbi
lehetdségeket viszont elmagyardzta a betegnek. Megértését, tamogatasat
verbalis és nem-verbalis kommunikécioval is jelezte.

3. rossz hir: A harmadik szitudcidban a hallgat6é az akromegaliat valasztotta
rossz hirnek. Nagy empatiaval, lassan, részletesen magyardzta el, hogy
milyen betegségrdl van szé és mik azok a kezelési lehetdségek, amelyek
segitik enyhiteni a tlineteket. A szemkontaktus folyamatos volt. A beteg
kérdéseit meghallgatta és érthetden valaszolt azokra.

4. rossz hir: A negyedik szitudcidoban a hallgatd a prosztatardk diagnozisat
kozolte a beteggel. A diagnozis ismertetése eldtt sok kérdeést tett fel a
betegnek. Ezutdn mondta el a rossz hirt. Majd kiemelte, hogy a gyogyulas
statisztikdja magas. A szituacioban kitért arra is, hogy akar a beteg, akar
barmely hozzétartozoja tovabbi kérdéseire barmikor szivesen valaszol.

5. rossz hir: Ebben a szituidcidban a hallgatd orvosként a madjcirrozis
diagnozisat kozolte a beteggel. A beszélgetést azzal kezdte, hogy
Osszefoglalta a tiineteket, majd rakérdezett arra, hogyan érzi magat a beteg.
Minden tovabbi informacié eldtt megkérdezte a betegtdl, hogy szeretné-e
most hallani, vagy egy késObbi alkalommal részletezze a kezelési
lehetdségeket, kilatdsokat. A szemkontaktus folyamatos volt. Verbalis ¢és
nem-verbalis kommunikaciéval is jelezte a beteg fel¢ tamogatasat,
megértését.
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Vizsgalati eredmények
A vizsgalati eredményeinket a 2. tdblazatban 0sszegeztem (1d. 2. melléklet)

1. Hatékony kommunikécidé megvalosuldsa a szimulacios helyzetekben (1.,
3.,6.¢s 9. kérdés)

Minden beteg a maximalis pontot adta, érthetd volt az orvost jatszd hallgatok
tajékoztatasa a betegségrol, tisztelettel és figyelmesen beszéltek a beteggel,
egy esetben, a prosztatardk esetében nem valdsult meg maximalisan a
nyugodt kommunikécio.

2. A beteg tervei iranti érdeklddés (2., 5., 7., és 14. kérdés)

Minden szimulalt szitudcidoban az orvost jatsz6 hallgatd maximalisan ki tudta
fejezni, hogy érdekli a beteg véleménye a jelenlegi egészségi helyzetérol és a
jovobeli kezelés lehetdségeirdl.

3. Empatia (4., 8., 10., és 12. kérdés)

Minden esetben a beteg ugy értékelte az orvosat, hogy meg tudta éIni az adott
beszélgetésben, hogy orvosa meghallgatja. Két esetben viszont a beteg azt
jelezte vissza, hogy az orvos nem tudta maximalisan megérteni az érzéseit
(akromegalia és prosztatardk). A legalacsonyabb pontokat arra a kérdésre
adtak a beteget jatszo szinészek, hogy az orvos bele tudta magat képzelni a
beteg helyébe. A bizalomkeltd és biztonsagot nydjté helyzetet csak az
Alzheimert-kort k6z16 orvos esetében tapasztalta meg a beteg.

4. Beteg aktiv részvételének eldsegitése (11., 13., 15., és 16. kérdés)

Minden szituacioban érezte a beteg, hogy az orvos belevonja a kezelés
menetébe, erre elég 1d6t szant és alkalma volt a kérdéseit feltenni.
Elmondhattak a nézépontjaikat és csak egy esetben (tiidorak) értékelte a beteg
ugy az orvosat, hogy nem teljesen valosult meg, hogy batoritast ¢€s
optimizmust ¢élt meg a szituacioban.

Konkluzio
A tanulmdny az orvostanhallgatok empatikus kommunikéciojanak

megvaldsulasat mérte szimulalt orvos-beteg szitudciokban, amikor rossz hirt
kellett kozolniiik a beteggel. A beteg szemszogébdl értékeltik az
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crcr

orvostanhallgatok kommunikaciojat. A kurzus f6 célja a szakmai
kommunikécio fejlesztése szimulalt helyzetgyakorlatokban. A beteget jatszo
szinészek, a csoport, az oktatd €s a szakorvos visszajelzése segitette a
hallgatékat a félév soran, hogy hatékony, empatikus kommunikacios
készségiiket fejleszteni tudjak. A hatékony kommunikacié megvaldsulasa
sikeres volt. Az empdétia tekintetében azt talaltuk, hogy a klinikai
kommunikécidoban kovetendo feladat, azaz hogy a beteg azt érezze, az orvos
megértette érzéseit, nem tudott olyan maximalis mértékben megvaldsulni,
mint az informacié atadas érthetésége, vilagos megfogalmazasa. Ennek
fejlesztésére egy hasonlo, szimuldlt orvos-beteg gyakorlatokon alapuld
tovabbi kurzus sziikséges, ahol a fokuszban az empatiafejlesztés all.

A klinikai kommunikaci6é célja nem az, hogy az orvos atérezze a
fajdalmat, a beteg érzéseit, vagy a helyébe tudja magat képzelni, hisz ez
hosszatdvon az orvos kiégéséhez vezethet. Nagyon megterhelé nehéz
helyzeteket ugyanugy 4télni, mint a beteg, nem is az orvos feladata. A
hangsuly a kognitiv empatias képesség elsajatitasan és alkalmazéasan van,
mivel minden orvos-beteg helyzetben meg kell értenie a szakembernek
betegét. Ez vezet hatékony egyiittmiikodéshez és ez altal sikeres terapidhoz.
Egy empatids kommunikaciét fejleszté kurzus soran tudjak elsajatitani a
hallgatok azokat a kommunikacios készségeket, amelyeket alkalmazva azt is
meg tudja €lni a beteg az interakcioban, hogy biztonsdgban érzi magat az
orvos kozelében, aki szdmara bizalomkeltd. A beteg azt is megtapasztalhatja
igy az interakcidoban, hogy orvosa maximalisan megérti. Kutatdsunk arra
iranyitja a figyelmet, hogy az orvos-beteg kommunikécioban — féleg olyan
megterheld szitudcidban, mint a rossz hir kozlése — a {6 cél nemcsak az, hogy
az orvos megfeleld nyelvi eszkozokkel tudja megfogalmazni a problémat és
annak megoldési lehetdségeit, hanem hogy meg is tudja érteni betegének
érzéseit, gondolatait. A beteg személyiségehez illeszkedd reflektalas,
visszajelzés a kommunikacié hatékonysagat is noveli, ami a gyogyitas
eredményességét nagymértékben eldsegiti.
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Mellékletek

1. melléklet. The Patient-Professional Interaction Questionnaire (PP1Q) to Assess Patient
Centered Care from the Patient’s Perspective

egyaltalan

teljesen
nem

1.  Erthetd informéaciokat adott. 1 5
2. Erdekelte, hogy milyennek tartom a jelenlegi

egészségi allapotom. 1 5
3. Nyugodt és csendes hangon beszélt hozzam. 1 5
4. Megértette az érzéseimet. 1 5
5.  Erdekelte, hogy mit tudok a betegségemrdl és a

betegségem jovbeli alakulasarol. 1 5
6. Tiszteletet mutatott felém, mint ember felé. 1 5
7. Erdekelte, hogy mit szeretnék a kezeléstél, mire

vagyok. 1 5
8. Meg tudott hallgatni engem. 1 5
9. Figyelt arra, amit mondtam neki. 1 5
10. A helyembe tudta magat képzelni. 1 5
11. Hagyott id6t arra, hogy kérdezzek és beszéljiink

a betegségemrol. 1 5
12. Bizalomkeltének tlint és biztonsagban éreztem

magam, amikor megérintett vagy a kdzelemben 1 5

volt.
13. A kérdéseivel lehetévé tette, hogy én is

elmondhassam a sajat nézépontomat. 1 5
14. Erdekelte, hogy mit varok a kezeléstél. 1 5
15. Batoritott és optimizmust sugarzott. 1 5
16. Lehet6séget adott arra, hogy megbeszéljiik és

kdzosen dontsiik el, mi torténjen. 1 5
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2. melléklet. Vizsgalati eredmények

Szituaciok

1
tidé-
rak

2

Alzheimer-

kor

3
akro-
megalia

4
prosztata-
rak

5
maj-
cirrozis

Atlag

1. Erthetd
informaciokat
adott.

5

5

5

5

5

2. Erdekelte, hogy
milyennek tartom
a jelenlegi
egészségi
allapotom.

3. Nyugodt és
csendes hangon
beszélt hozzam.

4,8

4. Megértette az
érzéseimet.

4,6

5. Erdekelte, hogy
mit tudok a
betegségemrol és a
betegségem
jovobeli
alakulasarol.

6. Tiszteletet
mutatott felém,
mint ember felé.

7. Erdekelte, hogy
mit szeretnék a
kezeléstdl, mire
vagyok.

8. Meg tudott
hallgatni engem.

9. Figyelt arra, amit
mondtam neki.

10. A helyembe tudta
magat képzelni.

3,8

11. Hagyott id6t arra,
hogy kérdezzek és
beszéljiink a
betegségemrol.

12. Bizalomkeltének
tlint és
biztonsagban
éreztem magam,
amikor megérintett
vagy a
kdzelemben volt.
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13. A kérdéseivel
lehet6vé tette,
hogy én is
elmondhassam a
sajat
nézdpontomat.

14. Erdekelte, hogy
mit varok a 5 5 5 5 5
kezeléstol.

15. Batoritott és
optimizmust 4 5 5 5 4
sugarzott.

4,6

16. Lehetdséget adott
arra, hogy
megbeszéljik és 5 5 5 5 4
kozosen dontsiik
el, mi torténjen.




