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A kezelborvosok egyik fontos feladata a betegek korrekt tajékoztatisa. Ez nemcsak erkélcesi,
hanem térvényben szabdlyozott kételezettség is szamukra. Annak érdekében, hogy ez a
tajékoztatads ,,a beteg szamdra érthetd nyelven” torténjék, az orvosnak tudatosan valtania
kell a professziondlis orvosi szaknyelvrél a laikus nyelvhaszndlatra. A 2020/21-es tanév dszi
szemeszterétdl a Semmelweis Egyetem Szaknyelvi Intézete a Pécsi Tudomdnyegyetem AOK
Egészsegiigyi Nyelvi és Kommunikdcios Intézetével egyiittmiikodve uj szaknyelvi tantdargyat
vezetett be. A klinikai targyakhoz igazodo valaszthato kurzust felsébb éves hallgatok szamara
dolgoztuk ki, akik autentikus, anonimizalt zarojelentések alapjan a legfontosabb
szakteriiletekrdl szdarmazo korismék kozlésekor sziikséges terminoldgiai kodvaltast és
kommunikdcios stratéegidakat gyakorolhatjak. A kurzus orvosszakmai részét orvos segitségével
keészitjiik el6, a gyakorlati foglalkozdsokon pedig terminoldogus, kommunikdcios szakember
és pszichologus is jelen van. A betegek szerepét el6zetesen e célra a Pécsi Tudomdanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kardnak Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikdcios Intézet laikus
beteg képzésének programja alapjan kiképzett demonstrdtor hallgatok latjiak el, akik az
anamnézis ismeretében relevans modon tamogatjak a kodvaltasi készségek fejlesztését és a
betegtajékoztatas gyakorlati megvalositasat. A kurzus résztvevoi korében kérdoives felmérést
keészitettiink és ennek eredmeényeit szeretnénk irasunkban bemutatni. A felmerésben a laikus
betegként kiképzett demonstrator hallgatokat és az orvos szerepét alakito hallgatokat is
kérdeztiik a diagnoziskozléssel kapcsolatos tapasztalataikrol: a kodvaltas terminologiai
elemeinek megfelelo hasznalatarol, a demonstratorok és a hallgatok kommunikativ
készségeirol, a magabiztossag novekedésérdl és a hallgatoi elégedettségrol.

Kulcsszavak: diagnoziskoziés, kédvdltas, orvos—beteg kommunikdcio, oktatdsfejlesztés,
laikus betegnek kiképzett demonstrator hallgato

Bevezetés

A WHO adatai szerint évente 38 millié beteg haldlat okozzék a lassan
kialakul6, ugyanakkor progressziv lefolyasu kronikus betegségek (Bigi,
2016). Ezek a betegségek komplex kezelést igényelnek, amelynek
hatékonysagahoz elengedhetetlen a beteg aktiv részvétele. A betegek az
orvost alapvetden a kommunikacioja alapjan itélik meg, az orvossal folytatott
konzultacid sikeressége meghatarozza a tovabbi terapids egyiittmiikdést. A
betegek azonban gyakran kénytelenek szembesiilni azzal a ténnyel, hogy nem

161



A TUDOMANYTERULETEK NYELVHASZNALATANAK SAJATOSSAGALI

értik az orvosukat, mivel az orvosok gyakran olyan szakkifejezéseket
hasznalnak, amelyeket a betegek nem érthetnek (Pilling, 2018) és igy a
korrekt, érthetd tajékoztatas hidnyaban nem lehetnek a terapia aktiv részesei.
., Az orvostanhallgatok képzésiik soran tobb ezer uj szot tanulnak meg. Ez
olyan, mintha egy uj nyelvet sajatitandanak el, amit a betegek nem beszélnek.”
(Pilling, 2018) Sajnalatos mdédon az orvosok ritkan, nem minden alkalommal
ellenérzik, hogy a beteg megértette-e az altaluk kozolt informaciot. A
szakmai tartalmak egy, a beteg altal is ,beszéIt” laikus nyelven torténd
kozvetitése fontos a beteg késobbi terapiahiisége miatt, illetve a betegnek
joga, hogy szdmara is értheté modon tajékoztatast kapjon betegségérdl (1997.
évi CLIV. tv. 5.§ (32) az egészségiigyrdl). Az orvosi koncepcid szerint a
diagnoziskozlés kozponti helyet foglal el a beteggel torténd konzultacio
soran, az ezzel foglalkoz6 kutatdsok magéit a diagnoziskozlést ,,0nallo
eseményként” emlitik (Byrne — Long, 1976, idézi: Busch — Spranz-Fogasy,
2015). Gyakran el6fordul, hogy az orvosi konzultacid soran az orvos nem
kozli a diagnozist, hanem azt a beteg a terapias javaslatok alapjan kényszeriil
kikovetkeztetni (Spranz-Fogasy — Becker, 2015). Az orvos ¢és a beteg kozotti
informéciocsere hatékonysagahoz elengedhetetlen, hogy az orvos képes
legyen véltani a szakemberek egymadst kozt haszndlatos szaknyelvérdl a
beteggel valo kommunikéacidhoz sziikséges laikus nyelvre.

Jelen tanulméany célja a Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karan 2020 6szén a budapesti €s pécsi orvosi egyetem
szaknyelvi és kommunikacios céli egyiittmiikodésében bevezetett, ,, A4
betegkozpontu diagnoziskozlés szaknyelvi vonatkozdsai a gyakorlatban™
cimil kurzus bemutatasa és a szakmai tanulsagok leszilirése annak érdekében,
hogy e targy minél hatékonyabban és minél szélesebb korben €piiljon be az
orvosképzésbe. A kurzus a klinikai modulokhoz igazodva, véalaszthato
targyként, blokkositott formdban keriilt bevezetésre a felsdbb éves hallgatok
szamara. Mivel az orvostanhallgatok a stidium elején ismerkednek meg az
orvosi kommunikécié alapjaival, klinikai tapasztalatot azonban csak évekkel
késébb szereznek, e targy hidat épit az ismeretek szintetizdlasdhoz és
gyakorlati alkalmazéasahoz a legalabb harmadéves hallgatok szdmara, akik az

crers

hasznalatara szocializalodnak.

Betegtajékoztatas a haziorvosi praxisban

Az orvosi lelet vagy zarojelentés egyik legfontosabb célja, hogy a beteg
kezelését atvevd masik orvost a lehetd legpontosabban tijékoztassa a beteg

allapotarol mar bizonyossaggal megszerzett ismeretekrél. Igy a masik orvos
nem ismétel meg feleslegesen vizsgalatokat; és tdjékoztatast kap a
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differencialdiagnosztikai szempontbol Iényeges allapotok fennallasanak
nemzetkdzi Gsszehasonlitasban is leggyakoribb el6forduldsa az orvosi
leletekben (Halasz — Fogarasi, 2018). Tekintettel arra, hogy diagnoézisok
(korismék) tartalmazzak a diagnosztikus folyamat végkovetkeztetéseit,
amelyeken a tervezett kezelés és a beteg kezelésbe vald beleegyezése is
alapul, ezek egyértelmii megfogalmazasara az orvosi dokumentacio — idealis
esetben magyar nyelvii statisztikai klassszifikacios kategoriak helyett vagy
mellett — gérog—latin szakkifejezéseket hasznal (Fogarasi, 2018).

Az orvosi lelet egyetlen, valoban a beteg részére irt szerkezeti egysége
az epikrizis, amely a diagnosztikus kovetkeztetésekbdl lesziirt tovabbi
1épéseket foglalja 6ssze, igy kivanatos, hogy ez a rész ne tartalmazzon idegen
eredetii szakkifejezéseket (Fogarasi, 2018). Igy a betegek az allapotukra
vonatkoz6 informdciéval szamukra is érhetd formaban altaldban a lelet
epikrizis részében szembesiilnek. A szakorvos megfogalmazza a pontos
korismét gorog—latin terminusokkal és optimalis esetben elmondja a
betegnek. Amennyiben ez nem tortént meg olyan mélységben, hogy a beteg
ez alapjan értve egyezzen bele a szakorvos altal eldiranyzott, 4m a hdziorvos
altal végrehajtott gyogyszeres vagy egyéb terapidba, akkor a haziorvos jogi
kotelezettsége, hogy a lelet, korisme értelmezése utan ,,leforditsa” azt a beteg
laikus nyelvezetére, kozvetitse azt a beteg szamdra is érthetd nyelven
(Hambuch et al., 2020). A diagnéziskozlésnek és az ehhez kapcsolodo orvosi
magyarazatnak kiilonleges jelentésége van tehat abban, hogy a beteg
megértse a betegségének vagy allapotanak mibenlétét, a terapia
szlikségességét és annak jelentdségét. Ez mind a jogi szempontbol érvényes
beleegyezés, mind a terdpia betartdsanak ¢és a beteg tovabbi
egylittmiikddésének alapvetd feltétele.

Egy korabbi kapcsolodo kutatas eredményei

Korébbi tanulmanyunkban (Hambuch et al., 2020) beszdmoltunk arr6l a
kutatasrol, amit haziorvosi rendeloben felvett konzultacidk leletekhez
kapcsolodo beszélgetéselemzése kapcsan végeztiink. A kutatas eredménye
azt tikrozte, hogy a vizsgalati anyagban nem voltak fellelheték olyan
szaknyelvi frazémak, amelyek bevezették vagy strukturdltdk volna a leletek
magyarazatat, illetve a diagnoziskozlést. A vizsgalt korpusz alapjan nem
lehetett beazonositani jellegzetes strukturalis szovegmintazatokat. Azt
talaltuk, hogy az informécidkozlés sulypontja a terapias lépésekhez volt
kothetd. A leletek informéciotartalma, valamint a diagnoézis mibenlétének
magyarazata igen szlikre szabottnak bizonyult, vagy nem is jelent meg az
orvos—beteg dialogusokban.
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Oktatasi gyakorlat

Az orvosképzés soran a diagndziskozléshez sziikséges kompetencidkat
tobbségiikben egymastol elkiilonitve oktatjak. Az Orvosi terminologia €s az
Orvosi kommunikacid a stidium elején keriilnek sorra, amikor a hallgatok
még nem rendelkeznek orvosszakmai ismeretekkel és klinikai tapasztalattal.
Jellemzd még, hogy mar a képzés 12 szemesztere alatt is a magyar kifejezések
hattérbe szorulnak az orvosi—orvostanhallgatoi diskurzusban.

Emellett nincs kialakitott modell a diagn6ziskézlés miifajara, nem
talaltunk a kutatas soran azonosithatdé egységes nyelvi struktarat, a
hallgatoknak igy nincs gyakorlatuk a kodvaltasban, abban, hogyan
kozvetitsék az orvosszakmai tartalmakat laikus nyelven. Tovabbi probléma,
hogy a hallgatok a stidium sordn nem latnak elég autentikus orvosi
dokumentéciot, igy a szaknyelvi targyak fontos feladata a dokumentécios
szovegtipusok és miifajok mélyebb megismertetése a hallgatokkal.

Anyag és modszer
A kurzus célja

A korabbi kutatasok eredményei és az oktatdsi gyakorlat alapjan fontosnak
tartottuk, hogy olyan kommunikécios helyzetet teremtsiink az érdeklodo
orvostanhallgatok szdmara, ahol bizonyos informéciokat (lelet, diagnézis) el
kell magyarazniuk betegeik szamara. A magyarazat soran elkeriilhetetlen az
orvosi szaknyelvrdl a laikus nyelvre torténd valtas. Célunk volt az interakcidok
szintjén tudatosan megjelenittetni a terminologiai valtasokat és ezeket a
hallgatok szamara transzparenssé tenni.

A 2020/21-es tanév 6szi szemeszterében kertilt sor elsé alkalommal a
két egyetem szaknyelvi intézeteinek kozds kurzusara, amelyben gesztorként
az SE Magatartastudomanyi Intézete is részt vallalt. A tilnyomo részben
negyed- és oOtodéves jelentkezok azt a feladatot kaptak, hogy egy
terminoldgiai, orvosi kommunikacioval kapcsolatos pszicholdgiai és
kommunikécio-stratégiai elméleti el6készitést kovetden tajékoztassak a
beteget a leletével kapcsolatos informaciokrol. A kurzuson a beteg
tajékoztatasanak gyakorlasa klinikai zardjelentések alapjan tortént (8
szaktertileten). Célunk volt a kérismék kozlésekor sziikséges terminoldgiai
kodvaltas és kommunikacids stratégiak gyakorldsa, és az ezek alkalmazasara
adott kozvetlen visszajelzés az oktatobeteg (azaz a beteg szerepét alakitd
demonstrator hallgatd), a hallgatotarsak és az instrudld oktatd részérdl.
Beemeltiik az oktatasba a case- és teambased learning, illetve peer learning
modszereit, amelyek a hallgatokat kis csoportokban, strukturaltan készitik fel
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a késobbi kihivast jelentd szakmai kommunikécios szitudciokra (Halasz et al.,
2016; Koppan et al., 2015).

A kurzus elokeszitése

A kurzus orvosszakmai részét gyakorld orvos segitségével készitettiik eld, aki
a MedSol rendszerébdl gyiijtott autentikus zardjelentéseket, amelyeket a
szabalyoknak  megfeleléen  anonimizédlt  formdban  bocsatott a
rendelkezésiinkre. Terminologusok segitségével tortént meg ezek
szelektalasa az oktatds céljainak megfelelden. Elsddleges szempont volt,
hogy az egyes szakteriileteken leggyakrabban el6forduld korképekkel
kapcsolatos esetek dokumentacidit mutassuk be, amelyekkel a hallgatok
késOébb biztosan taldlkozni fognak. Fontos volt, hogy a korlapokban
leirtakhoz a laikus szempontjabol relevans kérdéseket lehessen fiizni, legyen
példaul valamilyen elére nem vart esemény leirdsa is a korlapon, de ne legyen
halallal végz6d6 a korlefolyas. Példaként alljon itt egy rovid részlet egy
kardioldgiai korlapbol, ahol egy elére nem egyeztetett sziikséges beavatkozas
tortént:

. Epikrizis. A 75 éves beteget lipoma exstirpatiot kdvetd elsé posztoperativ napon
STEMI iranydiagnozissal —urgens invaziv kivizsgalas —céljabol vettiik  at.
Anamnézisében nicotinizmus szerepel. Az elvégzett coronarographia soran a LAD
proximalis és kozépso szakaszan talaltunk szignifikans, hosszu, egy ponton kritikus
stenosist, ennek PCl-jér végeztiik 2 DES depondldasdaval. J6 angiologiai eredményt
kaptunk, szovodmeény nem volt. Echokardiographias vizsgalat soran megtartott bal
kamra funkciot lattunk, regionalis falmozgdszavar, szignifikans vitium nem volt.”

A betegek szerepét demonstratorhallgatok, mas néven oktatobetegek
lattak el, akik a kurzust megel6z6en megismerték ,,sajat” korlapjaik tartalmat,
tovabba részt vettek egy szimuléacios képzésen is. Az oktatobetegek képzésére
2x4 oOra idOtartamot szantunk. A felkészités része volt a korlapok szakmai €s
terminologiai feldolgozédsa, az ezekkel kapcsolatban felmeriild esetleges
kérdések megbeszélése, a visszajelzések szerkezetének rogzitése és
gyakorlasa. A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan
mar tobb éve folyik szimulacios betegek alkalmazasa szaknyelvi 6rdkon, e
munka tapasztalatait is felhasznaltuk a kurzus el6készitésében. A
demonstratorok nemcsak a leletek tartalmat érintd szakmai vonatkozast
kérdésekbdl késziiltek fel, hanem kiilonbozé élethelyzetben levd
betegprofilokat is felépitettek a korlapokhoz. Ennek megfelelden késziiltek az
orara is, és az ezekkel kapcsolatos Gtleteket, lehetdségeket a tréning soran
besz¢ltiik at.

A demonstrator-hallgatok felkészitésének egyik leghangsulyosabb
része az volt, hogy mit tartsanak szem el6tt a visszajelzések soran.
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Gyakoroltuk a feedback-ck megformalasat és hangsulyt fektettiink annak
felépitésére is (,,szendvicsbe” csomagolt kritika). Kidolgoztunk az
oktatobetegek szamara egy feedback-kérdéssort, amelyet kozvetleniil a
beszélgetést kovetden toltottek ki és ennek alapjan strukturalt médon tudtak
szOban 1is visszajelzést adni arrol, hogy ,,betegként” hogyan ¢élt¢k meg a
beszélgetést.

A kurzus felépitése

A Kurzus blokkositott formaban, két egymast kdvetd hét azonos napjan keriilt
megrendezésre. Mindkét alkalommal bevezetd eldadasokkal kezdddott a
munka, amelyek a diagnoziskozlés terminoldgiai ¢és interakcionalis
vonatkozasait, valamint a szubjektiv  betegségtedridk  nyelvészeti
szempontjait  érintették. A hallgatok  bepillantast nyerhettek a
betegtajékoztatas jogi hatterébe is egy eldadas keretében. Ezen feliil az orvosi
kommunikécion tanultak gyakorlatkézpontil felelevenitését is fontosnak
tartottuk, amit egy pszichologus kollégand segitségével valdsitottunk meg és
a tematikat a betegtdjékoztatas szuggesztiv vonatkozasaival egészitettiik ki,
melyek negativ és pozitiv hatést is gyakorolhatnak a betegekre. A hipnotikus
szuggesztiok kiilonféle formainak (direkt, indirekt, verbalis, nonverbalis)
rovid bemutatasa is helyett kapott egy el6adasban, itt a SASOK szakiranyu
felkésziiltség (Szuggesztiok Alkalmazasa a Szomatikus Orvoslasban Képzés)
is fontos szerepet jatszott, amelyet a Magyar Hipnozis Egyesiilet és a
Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinikaja
jegyeznek.

Az eldadéasokat kovetden egy rovid gyakorlatra keriilt sor, amelynek
soran a kodvaltast egy terminologus szakember segitségével gyakorolhattak
a hallgatok. Az ezt kovetd kiscsoportos gyakorlati foglalkozasokon négy
hallgaté, egy oktatobeteg-demonstrator hallgatdé és terminologus,
kommunikécidés munkatars, illetve pszichologus dolgozott egyiitt. Minden
csoportban négy szerepjatékra keriilt sor, minden hallgaténak volt alkalma
arra, hogy 0nalldé beszélgetést folytasson a ,beteggel”. A szerepjatékokat
kovetden mindig személyre szabott visszajelzéseket kaptak a hallgatok,
kiscsoportos megbeszélésre keriilt sor, majd a nap végén visszatértiink a
plenaris megosztashoz és az dsszes résztvevovel egylittesen értékeltiik a nap
eseményeit.

A szerepjatékok felépitése

A szerepjatékok hossza altalaban 7-10 perc volt. Az a gyakorlatban sokszor
eléforduld helyzet volt a beszélgetések kerete, hogy a beteg a korhazi
tartdzkodasat kdvetden kapott zarojelentésével jon a haziorvosi rendeldbe. A
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,haziorvos” megkapta a korlapot, majd ez alapjan elkezdddott a beszélgetés.
A legfontosabb tartalmi kommunikativ cél a beteg diagnoézisdnak kozlése
volt, az ehhez fiiz6d0 esetleges magyarazatokkal, a beteg kérdéseinek
megvalaszolasa megfeleld nyelvi kod hasznalataval. Ezen feliil hangsulyt
fektettlink az empatia verbalis és nonverbalis kifejezésére, a beszélgetés
résztvevéi  kozotti  szimuldlt aszimmetridk  kezelésére  (tudasbéli,
érintettséghez ¢s statuszhoz kotddo kiillonbségek), tovabba a pacienskdzpont
beszélgetés megvaldsitasara. A legnagyobb hangsulyt a kodvaltashoz kothetd
kommunikativ feladatok megoldasara fektettiik. A kurzust megel6zo
kutatdsunkban is azt vizsgaltuk, hogy a betegek kiilsé intézményekbdl,
klinikakrol kapott leleteit, zardjelentéseit hogyan magyarazza el a haziorvos
a betegének. Ehhez kapcsolodott a védett oktatasi keretben torténd gyakorlasi
lehetdség a hallgatok szamadra.

A demonstrator-oktatébetegek az anamnézis ismeretében a beteg
torténetébe és borébe bujva relevans modon tették lehetdvé a kodvaltasi
készségek elsajatittatasat és a betegtdjékoztatas gyakorlati megvalositasat. A
hallgatok esetében jelentdsen tAmaszkodtunk az orvosi stidium kezdetén, az
Orvosi Kommunikacid tantargy keretében elsajatitott ismeretekre. A kurzus
keretet adott ezen ismeretek szisztematikus atismétléséhez és gyakorlati
alkalmazéséhoz is.

Kommunikativ célok megvalosulasanak megfigyelése

Minden szerepjatékot kovetden tobbrétli visszacsatolasra kertilt sor. Harom
oldalrol is kapott visszajelzést a ,,haziorvos”, vagyis a kurzus résztvevdje, de
0 maga is reflektalt a sajat beszédprodukcidjara, beszélgetésének alakuldsara
¢és a betegre. Ezen felill egyrészt az oktatobeteg feedbackjét ismerhette meg,
masrészt a szerepjatékban részt nem vevd megfigyelok adtak visszajelzést a
kurzus keretében, harmadrészt az oktatok is kiegészitették az elhangzottakat
megfigyeléseikkel. Szerepet kaptak a terminologiai, a kodvaltas
helyességével kapcsolatos szempontok, a kommunikativ—interakciondlis
szempontok és az empatikus viselkedéssel kapcsolatos megfontolasok.

A kurzus soran kérddives felmérést is készitettiink. A felmérésben a
laikus betegként kiképzett demonstratorhallgatokat; €s az orvos szerepét
alakito hallgatokat is kérdeztik a diagnoéziskozléssel kapcsolatos
tapasztalataikrol: a  kodvaltds terminoldgiai  elemeinek  megfeleld
hasznalatarol, a demonstratorok és a hallgatok kommunikativ készségeirdl, a
magabiztossag ndvekedésérdl és a hallgatol elégedettségrol. Az oktatéasi
folyamat megfigyelése igy mindkét oldalrol — oktatok és a célcsoport
oldalardl is — megtortént.
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Eredmények

A kérdoéivek eredményeit kvantitativ és kvalitativ elemzéssel értékeltiik. Az
oktatobetegek ¢és a kurzus résztvevdi is adtak visszajelzést, melyeket
Osszesitettiink és a kovetkezokben foglalunk Ossze.

Rékérdeztink a kérddivben, hogy elmondta-e az orvos, mi a
beszélgetés célja. Az orvos—beteg talalkozasok soran ugyanis fontos elem,
hogy a konzultacié céljat is sziikséges rogziteni €s egyeztetni a beteggel
(Langewitz et al., 2004). A kurzuson a visszajelzések szerint az esetek 90
szazalékaban ez megtortént. Rakérdeztiink az udvariassdgra és a
szemkontaktusra is, mindkét esetben tilnyomd részben pozitiv volt az
,orvos” megitélése. A szemkontaktus az online térben is pontosan
érzékelhetd volt.

A kodvaltas sikerességét a kurzus céljainak megfelelden nyomatékkal
vizsgaltuk. Azt kérdeztiik, megértette-e a ,,beteg” a diagnozist, nem hasznalt-
e az ,orvos” ¢érthetetlen, csak az & specidlis szaktudasara jellemz6
szakzsargont; mennyire tudta elmagyardzni az orvos azokat a
szakkifejezéseket, amelyekre a beteg adott esetben rakérdezett (1. abra). Az
eredmények 70% feletti megfelelést mutattak.

1. abra. A kodvaltas sikeressége

6. Szakzsargont hasznalt. 7. Erthetéen magyarazta el
a leleten szereplé idegen kifejezéseket.
igen: 2.2 % 100
részben: 27.3 % 79.6 %
75
50
25 182%
nem: 705 % 3 0 22% 0
1 2 3 4 5
44 valaszadé alapjan 8. A beteg megértette a diagnézisat.
100
77.5%
75
50
25 159%
22% 0 44 %
0 ——
1 2 3 4 5

Bizonyos kommunikécios elemekre is rakérdeztiink, amelyekkel a
betegkdzpontil beszélgetésvezetést tudatosithattuk a hallgatokban. Példaul
mennyire emelte ki az orvos a lelet legfontosabb informacioit (2. abra),
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mennyire adott lehetdséget a betegnek a kérdezésre, meggy6z6dott-e arrdl,
hogy a beteg megértette-e a magyardzatot (3. abra). Az eredmények azt
mutattak, hogy itt is 70 szazalék f6l6tti volt mindharom szempont esetében a

legmagasabb elégedettségre utald 5 pont.

2. ébra. A korlap relevans informacioinak kiemelése

10. Kiemelte a legfontosabb informaciokat.
44 responses

40
30

20

3 (6.8%)
0 (0%) 0(0%)

1 2 3 4

3. dbra. A megértés ellenérzése a beszélgetés soran

13. Meggy0zodott arrdl, hogy megértettem az elhangzott informaciokat.
44 responses

30

20

0 (0%) 1(2.3%)

Megkérdeztiik tobbek kozott azt is, hogy adott-e teret ,,az orvos” a

betegséggel kapcsolatos aggodalmak kifejtésére. Ez utobbi 90 szdzalékos
elégedettséget kapott és Osszességében is elmondhatd, hogy a hallgatok
nagyon jol teljesitettek, szinte mindeniitt a legjobb értékelés volt talsulyban.
Ennek oka nyilvan abban keresendd, hogy motivalt hallgatok vették fel a
kurzust, és a feladatok el6tt ezekre a szempontokra fel is hivtuk a hallgatok

figyelmét.
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Megbeszélés

A résztvevok visszajelzései alapjan az online forma megfelel6 keretet adott a
kurzusnak a pandémids iddszak alatt. A targyat felvett hallgatok most csak az
orvos szerepét jatszottak, de felmertilt az igény arra is, hogy a beteg helyzetét
is szeretnék jobban atélni — ez volt az oktatobetegek egyik javaslata is a sajat
tapasztalataik alapjan. Elmondasuk szerint a ,masik oldal”, a beteg
megértésének szempontjabol nagy és 1j élményt jelentett szamukra, hogy a
beteg fejével gondoltak at a leleteket és azt a helyzetet, amelyet szimulaltak.
A szerepjatékoknal a jovoben lehetdséget teremtiink arra is, hogy a beteg
szerepébe bujhassanak a hallgatok.

A kurzus meglepd tapasztalata volt a kovetkezd visszajelzés, amely
azt a tdmogatd légkort irta le, amelyet a hallgatok védett, tantermi kozegben
torténd fejlesztése érdekében valositottunk meg a kurzuson: ,, Tetszett, hogy
minden megnyilvanuldsomra pozitiv volt a reakcio, amit sajnos az eddigi 5
évem alatt sehol sem tapasztaltam.:)”

Terminologiai és kommunikdcio-stratégiai szempontbdl az aldbbi
iranyelvek fogalmazhatok meg, amelyek mentén a betegkdzponta
diagnoéziskozlés kommunikacids, pragmatikai és terminoldgiai szempontbodl
is eredményesen megvalosul, és amelyeket sziikséges megerdsiteniink a
hallgatokban:

e Nemcsak pszichologiai, hanem kommunikacios szempontbol is kiemelten
fontos a beszélgetés formai kovetelményeinek betartasa, és az ezekhez
kapcsolodo frazémak hasznalata (koszontés, bevezetés, a beszélgetés
irdnyitasa és keretek kozt tartdsa, a szerkezeti egységek kozotti atvezetés
¢s lezaras).

e Mivel haziorvosi beszélgetésekrdl van szd, kiindulhatunk abbol, hogy a
beteg személye, esetleg betegsége vagy allapota is ismert az orvos
szdmara, igy a beteg szdmara bizalmasabb légkort teremt a bevezetd
formulak kollokvialisabb, az ismeretségre utald nyelvhasznalata, amely
abban erdsiti meg a beteget, hogy az orvos emlékszik ra, és figyelemmel
kiséri 6t.

e Tanacsos a beteget azaltal is partnernek kezelni a diagnoziskozlés
bevezetd szakaszdban, hogy az orvos megkéri: vazolja réviden az
eseményeket a sajat nézOpontjabol. Ez a gesztus nem csupan a szubjektiv
betegségteoridk kifejezésének ad teret a diagndziskozlést megeldzden,
hanem segitséget nyujt az orvos szdmara annak megitélésében, hogy a
beteg milyen informaciokat kapott kordbban a szakorvostol, milyen
mélységben van tisztdban az allapotaval és a tervezett kezelésekkel,
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valamint, hogy milyen nyelvi kodrendszert érdemes hasznalnia ahhoz,
hogy a beteg szamdra leginkdbb érthetd moddon adjon tovabbi
tajékoztatast. Itt tAmaszkodunk a rosszhir-kézlés SPIKES modell szerint

crer

Tanacsos megkérdezni, hogy a beteg kapott-¢ a szakorvostol, klinikustol
tajékoztatast, és hogy van-e konkrét kérdése.

Kiemelkedden fontos, hogy az orvos a diagnozis ismertetését ne a terapia
elmagyarazasaba szdje bele mintegy kisebb részletekben csepegtetve az
informadciot, €s utaldsokat téve az esetleg mar ismert tartalmakra, hanem
strukturaltan, a beszélgetés ©Onallo szerkezeti egységeként, a terdpia
indokaként kezelje a diagndziskdzlést. Ennek eszkozei olyan
diskurzusfrazémak, amelyek atvezetnek a korabbi eseményekbdl (korhazi
tartozkodas, beavatkozds, kivizsgalds, szakorvosi vizsgalatok) a jelen
beszélgetéshez a lelet értelmezésén keresztiil. A lelet értelmezése képezi
ugyanis a hidat a mult eseményei és a jelenben eldiranyozott 1€pések
kozott.

A diagnoézis kozlésekor sziikséges kodvaltas nem a diagnézis leirasara
hasznalt  szakkifejezések ~ magyarra  forditasat  jelenti. A
diagnoziskozlésnek keriilnie kell tovabba mind az eufemisztikus
kifejezéseket, mind a hiper- és hiponimdkat. A diagndzisban szerepld
szakkifejezések pontos definialasara sincs sziikség, hanem — tekintettel a
beteg orvosszakmai ismereteinek egyediségére — a diagndzis egyénre
szabott értelmezése a cél.

A diagnozis kozlésekor nem kell a leletben szerepld minden kis részletre
kitérni, fontos az informécid sulyozasa.

Tekintettel arra, hogy a beteg viszonylag kevés informdaciot tud
megjegyezni ebben a stressz-szituacioban (Stewart, 1995) adott esetben
sziikséges lehet a 1ényeges tartalmak tobbszori megismétlese (Wagner —
Gadebusch-Bondio — Kinnebrock, 2020). Ha a beteg vissza-visszatér
ugyanarra a kérdésre a jovOt vagy a kimenetet illetéen, akdr ugyannak a
valasznak a tobbszori megismétlése is indokolt. Kiemelten fontos, hogy ne
bocsatkozzon az orvos feltételezésekbe, hanem minden esetben csak a
kovetkezd 1épésre koncentraljon, amibe a beteget partnerként is bevonja.

A hallgatok figyelmét minden esetben tobbszor fel kell hivnunk arra, hogy
az orvos kérdés altal is megbizonyosodjon arrol, hogy valoban megértette-
e a beteg az elhangzottakat, é€s van-e esetleg tovabbi kérdése.

Az orvostanhallgatdk esetében kiilonos figyelmet kell forditani tovabba az
un. ,kommunikaciés Tiresjaratok” elkeriilésére, amikor — akar
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udvariassagbol vagy figyelmességbdl — a beteg megnyilvanulasara,
tovabbi kérdésére varnak anélkiil, hogy ezt nyelvi uton is jeleznék (pl.
LVan esetleg egyeb kerdése?”, vagy pl. ,,Gondolja at nyugodtan.”). Az
orvos—beteg parbeszédben hirtelen keletkezett csend a bizonytalansag
érzését keltheti a betegben, és csokkentheti az orvos kompetencidjaba
vetett bizalmat.

Sem terminoldgiai, sem kommunikacids stratégiai szempontbdl nem
ajanlott, hogy az orvos a diagnozis- vagy leletk6zlés soran megismételje a
gorog—latin szakkifejezéseket, amelyekre a beteg rakérdez a leletét
olvasva, vagy pedig amelyeket az orvos maga fedez fel és tart
elmagyarazandonak a leletben.

Rendkiviil hatékony a diagnozis felallitdsahoz vezetd folyamat ismertetése
olyan logikai levezetéssel, amelybdl a tovabbi, de csak a legkdzelebbi
lépések kovetkeznek (pl. ,, It azt olvasom, hogy Onnél x vizsgdlatot
vegeztek. Ha ennek az eredményét tudjuk, akkor fogunk tudni donteni
arrol, hogy ...”). A betegnek altalaban struktarat és fogodzot ad a 1épések
logikus kiszamithat6saga és kovethetosége.

Pozitiv hatdst a beteg szdmara a tobbes szam elsd személyli igealakok
inkluziv jellegli hasznalata, azonban csakis tevékenységek ismertetésekor:
., ha megkapjuk a leletet, foglalunk iddpontot......, eldontjiik... ’stb.). Ezek
azt sugalljak, hogy a beteg nincs egyediil a folyamatban, és szdmithat az
orvos egyiittmiikodésére. Szigortan keriilendd azonban a tobbes szam elsd
személyll igealakok hasznalata a beteg allapotara vonatkozodan, mert a
beteget kisebbrendi, kiszolgaltatott helyzetbe hozza (pl. ,,Hogy vagyunk
ma?” ,, El-elcseppen a vizeletiink?”).

Fontos annak hangstlyozésa, hogy a beteg kompetens; és tevékeny részese
a folyamatnak. Joga van a sajat ismereteinek megfeleld szinten
tajékoztatast kapni az allapotardl, annak stlyossagarol és veszélyeirdl. A
diagnozis kozlésében ezért minden esetben ragaszkodni kell a tényekhez,
azokat megfeleld nyelvi és egyéb kommunikacios eszkozok segitségével a
beteg aktualis allapotanak megfelelden atadva.

A beszélgetés végén a kovetkezd 1épés 0jboli megismétlésével érdemes
zarni az interakciot, hogy a beteg erre az informdciéra mindenképpen
emlékezzen. Zaroformulaként milkodik a kovetkezd talalkozas
elérevetitése és a tovabbi segitségnyujtas, rendelkezésre allas felajanlasa
is. A beszélgetésvezetés egyik legfontosabb pontja a lezaras, amelyet nem
feltétleniil igei frazémakkal kell elinditani. Altaldban elegendd az ,,akkor
tehat”, , nos, legkozelebb”, ,,még egyszer osszefoglalva” kifejezések
hasznalata, amelyek egyértelmi keretet adnak a beszélgetésnek.
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Konkluzié

A fenti eredmények alapjan kivanjuk a kurzust a kovetkezd félévekben
tovabb alakitani és fejleszteni. Folytatodik a kollaboracio a két intézmény
kozott. A Semmelweis Tudomdényegyetemen tartott kurzust a Pécsi
Orvostudomanyi Karon is beemeltiik a kurzuskinalatba. A kurzus szerves
részét képezi annak a folyamatnak, amely a fentebb roviden ismertetett
kutatassal indult és az eredmények gyakorlatba valo atiiltetését célozza. A
szaknyelvi ¢és kommunikacidés oktatds tagabb értelmezésére is utal a
kodvaltast meghatarozo interakcionalis tényezok tudatositasa, oktatasba valo
beépitése. A nyelvészeti kutatasok interdiszciplinaris Kiterjesztése az
oktatdsra is hatdssal van, a tradiciondlis szaknyelvoktatdsi tevékenységek
allanddan uj feladatokkal egésziilnek ki. Tovabbi kutatast kezdtiink el a
kurzus hallgatdinak diagnéziskozlésein a haziorvosi praxisban készitett
felvételekkel Osszevetésben; annak érdekében, hogy mérhetové tegyiik a
kurzus soran a készségek fejlesztésének hatékonysagat, illetve, hogy
kinyerhessiik a sikeres diagnoziskozléshez kapcsolddd szaknyelvi frazémak
¢s eredményes kommunikaciés megolddsok olyan tarhdzat, amelyek mintiul
szolgalhatnak ujabb kurzusok célzott tervezéséhez az orvosképzésben, vagy
akar gyakorld orvosok tovabbképzésében is.
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