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Az empdtia szerepe a betegkdzpontu ellatasban kiemelt jelentGségii. Az egészségiigyi szakemberek és az
orvostanhallgatok empatiaszintje azonban jelenleg nem optimalis. Az ,, Empatikus és asszertiv kommunikdcio a
klinikai gyakorlatban ” kurzus célja, hogy az empatikus kommunikacio fejlesztésével az empdtia szintje optimdlissa
valhasson az orvostanhallgatok korében. Az empatiatérkép egy olyan eszkoz, amely segit megérteni egy mdsik
személy nézdpontjat. A vizsgdlat résztvevéi harmad-, negyed-, 6todéves orvostanhallgatok. Az ,, Empatikus és
asszertiv kommunikacio a klinikai gyakorlatban” cimii kurzus keretében az orvostanhallgatok olyan szimuldcios
orvosi eseteket dolgoztak fel, melyekben a beteg ellendllt az orvosnak, és az orvos a meggyozés folyamata sordan
az empatikus kommunikdciot alkalmazva probalt kozos dontéshozatalra jutni a beteggel. Az orvostanhallgatok
kommunikdacios készségfejleszto képzésének részekent meértiik fel az empatiatérkép alkalmazhatosagat és
hasznossagat. Az orv0S—beteg szitudciok értékelésének fo eleme, hogy az orvostanhallgatok visszajelzést kapjanak
a betegtdl, ehhez az empatiaskala (PPIQ) online kérdéivet alkalmaztuk. Az empatiatérkép eldsegitette, hogy az
orvostanhallgatok jobban megértsék a beteget a parbeszéd sordan. A betegek a kitoltott kérdéivben a kovetkezd
szempontokat értékelték a legmagasabb pontokkal az orvosra vonatkozoan: nyugodtsag, érthetd informdciok
addsa, tisztelet, figyelmes meghallgatas, batoritas és a kozés dontéshozatal megsziiletése. Az empatiatérkép
segitségével a hallgatok jobban tudnak fokuszalni a betegre, viszont tovabbi kutatasok sziikségesek, hogy milyen
mértékben névelik az empatikus készségeiket.

Kulcsszavak: empdtiatérkép, empatikus kommunikacio, meggydzés, szimuldacios orvos—beteg szitudacio, beteg
visszajelzés

Bevezetés

Az orvostanhallgatok képzésében kiemelkedd fontossagl a hallgatok szakmai készségeinek és
tudasadnak fejlesztése. Azonban az orvosi szaktantdrgyak mellett az orvostanhallgatok
empatikus kommunikécios készségeinek fejlesztése is 1étfontossagl az orvosi gyakorlatban
valo sikeres és hatékony részvételhez. Az empatikus kommunikécid képessége az orvos és a
beteg kozotti kapcsolat alapjat képezi, és jelentds hatdssal van a paciensek elégedettségére,
ezaltal az egyiittmiikddésiikre, ami haté¢konyabb terapidt eredményezhet. Az orvostanhallgatok
szamdra a kommunikacios készségek fejlesztése kiemelt fontossagu a képzés soran, mivel az
orvosi gyakorlatban a hatékony kommunikacié nélkiilozhetetlen a sikeres orvos-beteg
kapcsolat kiépitéséhez és fenntartasahoz. A kommunikacios kurzusok lehetévé teszik az
orvostanhallgatok szdmadra, hogy az empatikus kommunikacié olyan moddszereit, technikait
sajatithassdk el, amelyek hozzdjarulnak a betegek jobb megértéséhez, tdmogatasahoz és
eredményesebb kezeléséhez. A kommunikacios készségek fejlesztése az orvostanhallgatok
képzése soran segiti 6ket abban, hogy sikeres és hatékony orvosokka valjanak, akik képesek
megfelelni a paciensek egyéni igényeinek.

Az egészségiigyi szakemberek €s az orvostanhallgatok empatiaszintje azonban jelenleg
nem optimalis (Cairns, 2020). Az ,Empatikus ¢és asszertiv kommunikdcio a klinikai
gyakorlatban” kurzus célja, hogy az empatikus kommunikacio fejlesztésével az empatia szintje
optimalissa valhasson az orvostanhallgatok korében. A kommunikacios gyakorlatok olyan
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jartassagot eredményezhetnek, amely segit abban, hogy végzett orvosként ne kelljen majd olyan
kommunikécios nehézségekkel kiizdeniiik, amelyek akadalyozhatjak a terapia sikerességét. Az
,,Empatikus és asszertiv kommunikacio a klinikai gyakorlatban” kurzust 2021-ben hirdettiik
meg a magyar program hallgatoi részére, majd ezt kdvetden angol nyelven az angol programos
hallgatoknak. A kurzus célkitizése, hogy a hallgatok szimulédcidos kornyezetben, a Pécsi
Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudoményi Karan, a Medi Skills Lab-ben gyakorolhassak
a szimulacios orvos—beteg szituacidkat.

Autentikus eseteket dolgozunk fel, melyekben szimuldciés paciensek segitik a
munkankat, akik hitelesen tudjak eljatszani a beteg szerepét. Fontos szempont volt a kurzus
megtervezésénél, hogy kommunikacids szempontbol olyan nehéz szituiciokba helyezziik a
hallgatokat, amelyekben a beteg ellenall, nem egyiittmiikdo, vagy rossz hirt kell kozolnie az
orvostanhallgatonak az orvos szerepében. Célunk az volt, hogy az empatikus kommunikécio
hasznalataval, technikédival, moddszerével sikeresen 1étrejojjon a kozds dontéshozatal,
meggy6z¢es, egyiittmiikddés. Jelen kutatasunk sordn az empatikus kommunikaci6 fejlesztésére
az empatiatérképet hasznaltuk, tovabba a betegek altal kitoltott kérddiveket elemeztiink, hogy
a visszajelzések eldsegitsék az orvostanhallgatok kommunikacids fejlodését.

Az empatikus kommunikacios képzés

Az orvostanhallgatok empatikus kommunikacios készségeinek fejlesztése szamos eldnnyel jar
mind az orvos, mind a beteg szamara. Az empatikus orvos—beteg kapcsolat lehet6vé teszi az
orvosok szamadra, hogy jobban megértsék a beteget, tovabba adekvat modon reagaljanak a
paciensek érzelmi reakcioira €s pszicholdgiai sziikségleteire, ami javithatja a terdpids
kapcsolatot, és novelheti a kezelés hatékonysagat (Archer—Meyer, 2021).

Az empatia kétlépcsés folyamata a klinikai gyakorlatban (Silverman—Kurtz—Draper,
2013:138) a kovetkezd elemekbdl all: 1) egy masik személy helyzetének vagy érzéseinek
megértése és érzékeny méltanyolasa; 2) ennek a megértésnek a tamogaté modon torténd
visszajelzése a beteg szdmara.

Emellett az empatikus kommunikaci6 azaltal segithet csokkenteni a péciensek
szorongdsat és stressz-szintjét, hogy a beteg azt tapasztalja, orvosa figyel ra, aktivan
végighallgatja, timogatast nyujt/ tdmogatd magatartast tanusit, €s megfelelden reagal a beteg
érzelmeire. A paciensek szemszogébdl nézve az empatikus kommunikaci6 hozzéjarul a bizalom
¢és a kotddés kialakitasahoz az orvosukkal, ami javithatja a paciens elégedettségét €s lojalitasat
az orvosaval szemben. Az empatia megnyugtato és tdimogatd kdrnyezetet teremthet a paciensek
szamadra, ami segitheti az érzelmek kifejezeését €s a betegséggel kapcsolatos részletek feltarasat.

Szamos elénye van tehat az empatikus kommunikécio fejlesztésének:

— Betegbiztonsag ¢és -elégedettség: Az orvos-beteg kommunikacio mindsége jelentds hatassal
van a paciensek biztonsagérzetére és elégedettségére. A hatékony kommunikacid segiti az
orvost abban, hogy pontos, részletes informacidkat kapjon a paciensektdl, megfeleléen
tajékoztassa Oket a betegségiikrdl, a tlinetek hatterérdl és kezelésrdl, valamint segitséget
nyujtson nekik a dontéshozatalban és az érzelmi tdmogatasban.

— Orvosi hibak csokkentése: Az empatikus kommunikécié verbalis és nonverbalis jegyeinek,
mint példaul a visszakérdezés, rovid tomor megfogalmazas, Osszefoglalasok hasznélata
csokkenti a félreértések eldfordulasat.

— Betegkozpontu ellatds: Az empatikus kommunikaci6 moddszereinek ¢és technikainak
alkalmazésa segiti az orvostanhallgatokat abban, hogy megértsék és reagaljanak a paciensek
egyéni sziikségleteire és preferencidira.

— Konfliktuskezelés: Az orvostanhallgatok gyakran taldlkoznak olyan helyzetekkel, amelyek
konfliktusokhoz vagy nehezitett kommunikacios helyzetekhez vezethetnek a paciensekkel
vagy a hozzatartozokkal. A kommunikacidés kurzusok Ilehetdséget biztositanak az
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orvostanhallgatok szamara, hogy megtanuljak az empatikus és asszertiv kommunikacio és a
konfliktuskezelés hatékony modszereit, ami tdmogatja Oket a konfliktusok békés ¢és
hatékony megoldasaban.

Egyre tobb kutatéas allapitotta meg az empatia fontossagat az orvostudomany szamos
kulcsfontossagu teriiletén. Az empatiat azonban nehéz meghatarozni. Az egyik altalanosan
elfogadott definicio a betegellatasi helyzetekben olyan kognitiv tulajdonsag, amely magéaban
foglalja a beteg belsé tapasztalatainak és perspektivajanak megértésére valo képességet, €s a
megértés kozvetitését (Hojat et al., 2002).

A klinikai empatiat, ami az orvos—beteg kapcsolatra vonatkozik, gyakran két dimenziora
osztjak. Az elsd, az affektiv dimenzio, az egyénnek egy masik egyén érzelmeire mutatott
passziv érzelmi reakcidjat irja le. A masodik, a kognitiv dimenzid, egy aktiv készség, amely
elsajatithatd ¢és fejleszthetd. Az empatidnak ezt az aspektusat Neumann (2008) a
kovetkezOképpen jellemezte: tavolsagtartod érintettség, vagyis az egyén azon képessége, hogy
megértse egy masik ember tapasztalatait anélkiil, hogy személyes érzelmi reakcidt valtana ki
beldle. Az empatia kiilonb6z6 meghatarozasainak tlikrében a klinikai gyakorlatban alkalmazott
empatikus kommunikacié fejlesztésére tobbféle modszert dolgoztak ki az egyes
intézményekben, attdl fiiggden, hogy mire fektették a hangsulyt.

Hagyoményosan az empatia kognitiv és viselkedéses Osszetevoit hatdroztak meg a
legkdnnyebben fejleszthetdként. Az erkdlesi és érzelmi empatiat a szakirodalomban tébbnyire
egyéni személyiségjegyeknek tekintik, amelyek fejlesztése nem része az egyetemi oktatasnak
(Norfolk et al., 2007; Stepien—Baernstein, 2007). Egyes intézmények arra torekszenek, hogy az
empatidt a kommunikacidés gyakorlatok segitségével fejlessz€k, ami az empatia
meghatarozasanak viselkedéses preferenciajat tiikkrozi (Shapiro-Lancee-Richards-Bently,
2009; Stepien, 2006). Eléfordul, hogy azok a hallgatok és szakemberek, akiket sszezavarnak
az empatia meghatarozasai kozotti kiilonbségek, félreértés okan utasitjak el az empatids
gyakorlatokat, attdl tartva, hogy azok érzelmileg megterhelik Oket a betegekkel vald
interakcidkban. Sziikséges tehat a megfeleld empatiardl szolo képzés és a fogalmak tisztazasa.
Ezért kiilonosen fontos, hogy a hallgatok tanulmanyaik sordn részt vegyenek egy empatiat,
empatikus kommunikaciot fejlesztd képzésben.

Empatiatérkép

Az empatiatérkép (Cairns, 2020) egy olyan eszkoz, amely a vizualizacid technikajaval teszi
lehetévé az orvostanhallgatd és a beteget jatszd résztvevd kozotti egyiittmiikodést. A
kommunikécids helyzetben részt vevo orvostanhallgatdo meg tudja fogalmazni, mit tudott meg
a betegrdl az adott szitudcioban. A megszerzett tudast externalizalja annak érdekében, hogy
kozos megértést teremtsen a beteg igényeirdl, és segitse a dontéshozatalt. Eredetileg tizleti
kornyezetben fejlesztették ki az empatiatérképet tigyfélprofilok kialakitdsara. Az empatiatérkép
szintetizalja az ismert, egyénre vonatkoz6 informaciokat annak vizualizalasaval, hogy mi az,
amit az illeté mond, tesz, 14t és hall. A tovabbi szakaszok az egyén aggodalmait, félelmeit és
frusztracioit, vagyait és sziikségleteit térképezik fel, valamint arra keresik a valaszt, hogy mi
teszi a beteget boldogga.

Az empatiatérkép hatékonyan hasznalhat¢ arra, hogy kitoltésével az orvos megértse egy
masik ember nézOpontjat. Haszndlata segit az orvostanhallgatoknak a betegek perspektivajanak
megértésében, ami a terdpids empatia elsd dsszetevoje. Az empatiatérképpel végzett kutatasok
eredményei azt mutattak, hogy hasznos ¢s élvezetes képzési eszkozt jelent az orvostanhallgatok
szamara orvos—beteg interakciok elemzésére. Az empatiatérképes tréning gondolkodasra
készteti a hallgatokat az empatia, valamint az orvos—beteg kapcsolat tekintetében. Fontos az
empatia hangsulyos szerepének a megértése a klinikai interakciokon beliil, ami az orvos—beteg
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kapcsolat partnerségi alapu szemléletét eredményezheti. Az empatiatérkép kitoltése segit a
hallgatoknak, hogy jobban megértsék a paciens nézdpontjat az elhangzottak értelmezésével.
fgy a klinikai empatia harom Osszetevdjére, a paciens megértésére, a megértés kozlésére és a
ko6z6s megértés segitd modon torténd cselekvésére fokuszal (Cairns, 2020).

Az empatiatérképet lehet csoportosan is hasznalni, amikor nemcsak az orvos—beteg
szituacioban résztvevok (orvostanhallgatd az orvos szerepében és a szimulalt beteg) toltik ki a
térkép kiilonbozo tertileteit, hanem a kiilsé megfigyeldk is, igy az eredmények Osszevetése
segithet visszajelzést adni a szitudcidoban részt vevd orvostanhallgatonak. Nagymértékben
segitheti a hallgatok empatikus készségeinek fejlesztését, ha azoktol a csoporttagoktol is
kapnak visszajelzést, akik nem szerepeltek az adott szituicidban, igy egy tavoli, kiilsd
nézOpontbol, érzelmi bevonodas nélkiil szemlélik a szitudciot. Az empatiatérkép
tovabbfejlesztett formaja a HEM, ami a Health Empathy Map roviditése. Az egészségiigyi
empatiatérkép (HEM) egy négy részre osztott térkép, amely az empatia harom Osszetevojét
foglalja magaban: a perspektivavallalast, az érzelmi megosztast és az empatikus torédést. A
kitoltoknek a kovetkezd kérdéseket kell megvalaszolniuk:

—  Mit érezne, ha a beteg helyzetében lenne?

—  Mit észlelt, mik a beteg sziikségletei, vagyai, a jelenlegi és a jovébeni igényei?
—  Hogy érzem magam, ha ismerem ennek az embernek a kortorténetét?

—  Hogyan segithetek ezen a személyen?

A jelenlegi eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a HEM olyan eszkoz,
amely képes 0sztonozni az empatia fejlesztését. A HEM hasznos moddszer a hallgatok
hallgatok kozott, €s kiemelni azokat a specifikus pontokat, amelyeken egyénre szabottan vagy
csoportban dolgozni lehet (Uchoa de Resende Sousa, 2021). A kutatdsban hasznalt
empatiatérkép a kognitiv megkdzelitést koveti. A megfigyellap a kovetkezd részekre van
osztva:

1. abra. Empatiatérkép

Klinikai eset:

GONDOLATOK, ERZESEK
Mit gondol. érez az esettel kapcsolatban?

HALLOTTAK

Mit hallott korabban
az esettel
kapcsolatban?

LATOTTAK
Mit latott az esettel
kapcsolatban?

SZAVAK, TETTEK
Szavak. tettek, amik a motivaciojat. viselkedését
reprezentaljak.

FAJDALOM/KIHIVAS CEL/LEHETOSEGEK
Mi gétolja, hatréltatja célja elérését? Milyen lehetéségek vannak a gétak elhéritasara, hogy a
célt elérje?

Forras: https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/hp/phc/if-hp-phc-empathy-mapping-summary.pdf
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— Gondolatok, érzések: gondolatok, Otletek és érzések mintdi, amiket a paciens a betegséggel,
kezeléssel kapcsolatban tapasztal.
reprezentaljak.

— Hallottak: amit olvastak, amit a médian keresztiil és egészségiigyi szakemberektdl,
baratoktol és csaladtagoktdl, tdjékoztatd kampanyok stb. soran hallanak.

— Latottak: amit lattak, ami koriilottiik zajlott.

— Féjdalom, kihivasok: az altaluk atélt fajdalompontok, a folyamat azon részei, amelyek
megakadalyoztak, vagy lassitottdk a céljuk elérését, inkabb akadalyoztdk oket, mint
segitettek.

— C¢él, lehetéség: melyek azok a Ilehetdségek, lehetséges célok, melyeket a paciens
megtapasztalhat, ha az Ujratervezés megsziinteti azokat a fajdalmakat és akadalyokat,
melyek eddig hatréltattak.

Vizsgalati minta, modszer

A vizsgalat résztvevoi harmad-, negyed-, és 6todéves orvostanhallgatok és fogorvoshallgatok
voltak. A vizsgilat helye a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara, az
Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikacids Intézet. A kurzus cime: ,,Empatikus és asszertiv
kommunikécio a klinikai gyakorlatban”. A 2023-ban, a tavaszi szemeszterben 12 héten
keresztiil, heti 2 6ras kurzus keretében oktatott kurzus két vezetéje Eklicsné Dr. Lepenye
Katalin nyelvtanar és Szalai-Szolcsanyi Judit nyelvtanar, pszichologus volt. A kurzus célja az,
hogy az empatikus €s asszertiv kommunikacios technikdk elméleti ismertetése utan, illetve a
meggy6zés és kozos dontéshozatal modszerének alkalmazasaval a hallgatok szimulalt orvos—
beteg szituaciokban tudjak alkalmazni a megtanultakat. Az empatikus kommunikéacio
fejlesztésére az empatiatérkép haszndlatat vezettiik be, és a beteget jatszé résztvevok
empatiaskalat (The Patient-Professional Interaction Questionnaire (PPIQ) to Assess Patient
Centered Care from the Patient’s Perspective) toltottek ki (Casu, 2018). A szimulacios
helyzetek gyakorlasat megeldzte egy tobbhetes elméleti oktatds, mely a kdvetkezd témak
elméleti hatterének elsajatitasat tette lehetdvé a hallgatok részére:

— az empatia elméleti hattere, az empatia szerepe, fontossaga az orvosi kommunikéacioban
(klinikai empatia meghatarozasa)

— asszertiv kommunikécid

— a meggy6z0 kommunikacidé szerepe a gydgyitasban (ellendlldé beteg, meggydzes, kozos
dontéshozatal)

— rossz hir kozlése (SPIKE vagy ENYHITO modell)

— empatia térkép (részletes leirasa, ismertetése)

A vizsgalat részletes leirasa

Az orvos-beteg szimulacid orvos szerepére onként jelentkeztek a hallgatok. Demonstrator
hallgatok minden 6rén, tiz alkalommal pedig képzett laikus betegek (SP, vagy szimulalt beteg)
jatszottak a beteg szerepét, aminek a leirasat eldre elkiildtiik a munkankat segit6 résztvevok

részére.
2. 4dbra. Betegprofil beteg részére

Gyomortiikrozés elkeriilése

25 éves ndbeteg korabbi tiineteinek (étvagycsokkenés, fogyas, tartos hanyinger, ételundor, nem sziind
felhasi fajdalom, parszor hanyas) tovabbi kivizsgalasa miatt érkezik gasztroenterologuséhoz, aki
korabbi vizsgélatok utdn gyomortiikrozést tart sziikségesnek. Mivel olyan informaciéi vannak a
vizsgalatrol, hogy fajdalmas és kellemetlen, szeretné, ha mas vizsgalati eljarassal deritené ki orvosa a
tiineteit okozd problémajat. Mindenképpen el szeretné keriilni ezt a vizsgalatot. Olvasott a kapszula

157




A KOMPETENCIAFEJLESZTES UJ UTJAI A SZAKNYELVOKTATASBAN

endoszkopiardl és azt gondolja, egy kapszulat le tudna nyelni, de a gyomraba levezetett csé gondolata
a folyamatos hanyingere miatt is rémiiletet okoz, fél a fulladastol. Beszélt mar errdl baratjaval is, aki
azt tanacsolta, hogy semmiképpen ne egyezzen bele. Reméli, hogy idével elmulnak a tiinetei, és nem
szeretné kitenni magat ilyen kellemetlen vizsgalatnak.

Olyan szituaciokat valasztottunk, melyekben az empatikus kommunikacionak kiemelt
jelentdsége van (ellenalld beteg és rossz hir kozlése). A 20 orvosi eset kategoriai az alabbiak
voltak:

— akut betegségek és annak kezelése (hipochondria, gyomorfekély, panikbetegség stb.)

— mitétek, kezelések ismertetése (epeholyagmiitét, stent beiiltetés, gyomortiikrozés, foghtzas stb.)
— kronikus betegség diagnozisa (WPW szivbetegség, magas koleszterinszint, Crohn betegség stb.)
— rossz hir kozlése (akut hasnyalmirigy-gyulladas, agydaganat, Hepatitis C fertdz€s stb.)

Az orvost jatszo hallgatoval a parbeszéd megkezdése eldtt osztottuk meg a szituaciod
részletes leirasat.

3. abra. Orvos profil hallgato részére

Helyszin: Gasztroenterologia
On: gasztroenterologus szakorvos

25 éves nébeteg korabbi tiineteinek (étvagycsokkenés, fogyas, tartés hanyinger, ételundor, nem sziind
felhasi fajdalom, parszor hanyas) tovabbi kivizsgalasa miatt érkezik 6nhoz. Korabbi vizsgalatok utan
gyomortlikrozést tart sziikségesnek. Tajékoztassa betegét, hogy a vizsgalatot feltétlentil el kell végezni,
mert indokolt a vizsgalat Uin. alarm tiinetek (étvagycsokkenés, fogyas, hanyinger, hanyas, ételundor,
vérzés [fekete széklet, vérhanyas], gyomoriiriilési zavar) jelentkezésekor. A vizsgalat nemcsak
diagnosztikus  szempontbdl fontos, hanem lehetdséget ad nyel6csGvisszerek kezelésére,
vérzéscsillapitasra, az esetlegesen el6forduld polipok eltavolitasara, a szovettani mintavételre, valamint
a Helicobacter pylori baktérium kimutatasara is. Gy6zze meg betegét, hogy egyezzen bele a vizsgalatba.

A szimuldlt orvos—beteg szituacid6 megkezdése elétt megkértik a megfigyeld
hallgatokat, hogy észrevételeiket jegyzeteljék le. A parbeszéd idétartama kb. 10-15 perc volt.
Miutén a hallgat6 eljatszotta az adott szituaciot, szobeli, személyre szabott értékelést kapott.
Eldszor a hallgato adott visszajelzést a sajat teljesitményérdl (onreflexid), gondolatait, érzéseit
megosztotta a tobbiekkel, majd a szimulalt beteg mondta el, hogy mit tapasztalt, gondolt, érzett
a parbeszéd soran. Ezt kdvetden a tobbi hallgato adott értékelést, és végiil az oktatok értékelték
a szimulacids helyzetet a hatékony visszajelzés szempontjai szerint. A pozitiv megerdsitése
mellett az értékelések fontos része volt épitd kritikai megjegyzések megfogalmazasa. A

szituaciok irasbeli értékelésére a kovetkezo eszkozoket hasznaltuk:

— empatia térkép (mind az orvos, mind a beteg kitoltotte)
— Dbeteg kérd6iv (Empatia skala, The Patient-Professional Interaction Questionnaire (PPIQ)
to Assess Patient Centered Care from the Patient’s Perspective) (Casu, 2018).

Az empatiatérképet kozvetleniil az orvos—beteg szitudcio utan toltotték ki a résztvevok.
A betegnek egyes szam elsé személyben kellett leirnia, hogy milyen gondolatai, érzései voltak
az eljatszott esettel kapcsolatban, miket hallott, latott kordbban az adott betegségre
mik azok a kihivdsok, amelyek gatoljak, vagy hatraltatjak célja elérésében, tovabba, hogy
milyen lehetdségek vannak a gatak elharitdsara, céljai elérésére. Ugyanezt toltotte ki az orvos
szerepét alakito résztvevo is a betegre vonatkozoan. A két térkép Osszehasonlitasa segitett a
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hallgatoknak visszajelezni, hogy milyen egyezések ¢és kiilonbségek vannak orvos €s beteg
feltérképezés kozott.

Annak mérésére, hogy az empatikus kommunikaci6 milyen mértékben tudott
megvalosulni, empatiaskalat (1. melléklet) alkalmaztunk, melyet a betegszerep eljatszasat
kovetden a demonstrator hallgatd vagy a laikus beteg részvevé minden szituacio utan kitoltott.
A 16 kérdésbdl allo kérdoiv 4 faktort mér:

1) Hatékony kommunikacié (1., 3., 6. és 9. kérdés)

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

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

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

Eredmények

Az empatiatérkép haszndlata kapcsdn a kurzus végén megkérdeztiik a hallgatokat, hogy
mennyire segitette 6ket abban, hogy a beteg gondolatait, érzéseit, attitiidjét feltérképezzék a
félév soran a jo terapids egylittmikddés érdekében.

4, 4bra. A beteg gondolatainak feltérképezése

A beteg gondolatait milyen mértékben
sikeriilt feltérképeznie?

60%

20%
0%
4 3 2

teljes mértékben egyaltaldn nem
(5) (1)

A hallgatok ugy értékelték magukat, hogy sikeriilt feltérképezniiik a betegek
gondolatait. A hallgatok tobb mint fele (55,6%) ezt teljes mértékben sikeresnek értékelte a beteg
visszajelzése alapjan.

5. édbra. A beteg érzéseinek feltérképezése

A beteg érzéseit milyen mértékben
sikerilt feltérképeznie?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

'
0%

teljes mértékben 4 3 2 egyaltaldn nem
(5) (1)

A beteg érzéseit is minden esetben sikertilt feltérképezniiik a szimulacids helyzetben,
viszont ez kevésbé tudott megvaldsulni: valaszadok csupan 22,2 %-a vélte Gigy, hogy teljes
mértékben megvalosult, a tobbség (66,7%) a teljesitményét 4 ponttal értékelte, valamint 11,1%-
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uk kozepesre értékelte az érzelmek feltérképezésének eredményességét. Az érzelmek
felismerése attol is fiigg, hogy az adott beteg milyen mértékben jeleniti meg vagy titkolja
érzelmeit. A betegek tobbnyire konnyebben megosztottak, megfogalmaztak gondolataikat, mint
érzelmeiket.

6. abra. A beteg attitiidjének feltérképezése

A beteg attitlidjét (a korabban
hallottak/latottak alapjan szavai/tettei)
milyen mértékben sikeriilt feltérképeznie?

50%

40%
30%
20%
10%

0%

teljes mértékben 4 3 2 egyaltaldn nem
(5) (1)

A kérd6iv eredményei alapjan a betegek attitiidjét is sikeresen feltérképezték a hallgatok
a szituaciokban. A hallgatok 33,3%-a teljes mértékben, 44,4 %-uk majdnem teljes mértékben
eredményesnek itélte. A meggy6z6 kommunikacionak fontos szerepe van azokban a nehéz
szituaciokban (pl. ellendllo vagy elutasitdo beteg), amelyekkel a hallgatok talalkoztak a
kurzuson. A meggy6z6 kommunikacio elsé 1épése, hogy felderitse, milyen korabbi téves
hiedelmei, félelmei vannak a betegnek, amelyek miatt nem jon 1étre az egyiittmiikodés, tovabba
milyen attitidot képvisel az adott betegséggel kapcsolatban (Németh, 2007). Az
egyiittmiikddés, kozos dontéshozatal csak akkor sziilethet meg, ha a beteg negativ attitlidje az
orvossal folytatott beszélgetés soran pozitivva tud valtozni az empatikus kommunikéacio
alkalmazésaval. A hallgatok arra is valaszt adtak, hogy mennyiben segitette az empéatiatérkép a
betegre hangolodast.

7. abra. Empatiatérkép és a betegre hangoldodas

Mennyiben segitette az empatia térkép a
betegre val6 rahangolddast?

Mteljesmértékben (5) W4 egyaltalan nem (1)

Az empatiatérképet azért hoztak létre, és mi is azért hasznaltuk az o6rainkon, hogy a
kit6ltését kovetden még inkabb tisztaban legyenek a hallgatok azzal, hogy milyen teriiletekre
kell iranyitaniuk a figyelmiiket a beteggel torténd beszélgetés soran. A hallgatok 90%-a gy
értékelte, hatékony volt az empatiatérkép abban a tekintetben, hogy ez a rdhangolodas
1étrej6jjon. Rakérdeztiink arra is, hogy mennyire talaltdk hasznosnak az empatiatérképet.
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8. abra. Az empatiatérkép hasznossaga

MENNYIRE TALALJIA HASZNOSNAK AZ
EMPATIA TERKEP HASZNALATAT A KLINIKAI
KOMMUNIKACIO FEJLESZTESEBEN?

M teljes mértékben (5) W4 3 2 Megyiltaldan nem (1)

A hallgatok hasznosnak taldltdk az empatiatérképet, 74%-uk teljes vagy kozel teljes
mértékben gondolta tigy, hogy a kommunikaci6 fejlesztésében hasznos.

Empatiaskala

Az empatiaskalat (1. melléklet) a szimulalt paciensek irasban toltotték ki a szituacid végeztével,
hogy visszajelzést adjanak, hogy az empatikus kommunikdcid6 milyen mértékben tudott
megvalosulni. Az egyes kérdésekre adott maximalis pontszam 5 pont volt, igy 20 esetre dsszes

elérhet6 pontszam 100 volt. A legmagasabb pontszamokat a betegek a kdvetkezd allitasokra
adtak:

1. Meg tudott hallgatni engem. (8. allitas)

2. Nyugodt és csendes hangon beszélt hozzam. (3. allitas)

3. Hagyott id6t arra, hogy kérdezzek és beszéljiink a betegségemrol. (13. allitas)
4. Tiszteletet mutatott felém, mint ember felé. (6. allitas)

A kérddivben az empatiafaktor kérdései a 4., 8., 10. és 12. voltak, ezek koziil az aktiv
hallgatds emelkedik ki a pontszamok tekintetében. Ebben a faktorban a ,megértette az
érzéseimet” allitast magasabb pontszammal értékelték a betegek, mint a ,.helyembe tudta
képzelni magat” allitast, ami magyarazhato a klinikai empatia fogalmaval, ami tGlnyomorészt
kognitiv (megérteni) és nem affektiv (atérezni) jelentéssel bir. Az empatikus kommunikaciod
kiemelt fontossagu verbalis jegye az aktiv figyelem, és nonverbalis jegyei koziil a nyugodt,
csendes hangerd, hangszin (Pilling, 2018). A betegek értékelése megerdsitette, hogy ezeket a
jegyeket a hallgatok sikeresen alkalmaztak a szitudciokban. Viszont meglepd eredmény volt,
hogy a beteg érzéseinek megértésére alacsonyabb pontszamokat kaptak a hallgatok. Egy
korabbi kutatasban ez kdzel 90%-0s volt (Szalai-Szolcsanyi et al., 2023). Az eredmények
alapjan tovabbi elemzésnek vetettiik ald azokat az eseteket, amikor 2 pontot adtak a 4. kérdésre
a betegek. Olyan egyedi szituaciok is eléfordultak a félév soran, melyekben orvos és beteg nem
talalta meg a k6z0s hangot, annak ellenére sem, hogy a hallgat6 jol alkalmazta az empatikus
kommunikécid verbalis és nonverbalis jegyeit (oktatoi kérddiv alapjan), de a beteg ellenallt, és
nem tudta jol kommunikalni az érzéseit. Ez arra irdnyitja a figyelmiinket, hogy még az orvos
empatikus kommunikacioja esetén is eléfordul az orvos é€s beteg egyiittmitkodésének,
kommunikéciojanak sikertelensége.

Konkluzié

A résztvevok visszajelzése (3. melléklet) alapjan a hallgatok szdmara kiemelt jelentdségii, hogy
a szakmai tudds mellett az empatikus és az asszertiv kommunikécio fejlesztése is a képzésiik
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szerves része legyen. Az elsajatitott tudas €és a gyakorlatok tapasztalatai, visszajelzései
segitséget adhatnak jovObeli orvosi munkajukban. Az empatikusan kommunikalé orvos
paciensei nyitottabban tudnak beszélni érzéseikrdl, konnyebben megosztjak gondolataikat,
kérdéseiket orvosukkal, ami egy hatékonyabb terapidt eredményez (Hojat et al., 2002), igy az

crer

orvostanhallgatok  empatikus  kommunikacidjanak  fejlesztése  elengedhetetlen az
orvosképzésben. Ehhez hatékonyan jarul hozza minden olyan eszk6z, mddszer, technika, ami
segiti ennek fejlesztését, a szimulacids helyzetek, azok kiértékelése szoban és irasban (empatia
térkép, beteg visszajelzés).

Szamos tanulmany szerint az empatikusan kommunikald orvos paciensei tobbet fednek
fol tiineteikbdl, ennek kovetkeztében a kezeld pontosabb diagnézist ér el és eredményesebb
terapiat hatarozhat meg A paciens tobb betegség-specifikus informaciot kap, tajékozottabb és
gyogyulasaban aktivabb szerepet vallal; jobban egylittmiikddik az orvossal és elégedettebb
lesz; csokken depressziv bedllitottsdga és javul az életmindsége (Hojat et al., 2002). A
vizsgélatunk arra is felhivta a figyelmet, hogy az empatikus kommunikacié mellett az asszertiv
kommunikéci6 fejlesztésére is igény van a hallgatokban. Jovébeli célunk, hogy a képzés
részeként elsajatitsak és gyakoroljak, hogy az empatiat és az asszertivitdst hogyan tudjak
hatékonyan alkalmazni a betegekkel folytatott beszélgetéseik soran.
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Mellékletek

1. melléklet. Empatiaskala

Kérem 1-5-ig értékelje orvosat.

egyalta-
lan nem

telje-
sen

1. Erthet6 informaciokat adott.

1

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

w

Nyugodt és csendes hangon beszélt hozzam.

>

Megértette az érzéseimet.

o

Erdekelte, hogy mit tudok a betegségemrdl és a betegségem
jovobeli alakuldsarol.

Tiszteletet mutatott felém, mint ember felé.

Erdekelte, hogy mit szeretnék a kezeléstdl, mire vagyok.

Meg tudott hallgatni engem.

© @™ N>

. Figyelt arra, amit mondtam neki.

10. A helyembe tudta magat képzelni.

11. Hagyott id6t arra, hogy kérdezzek és beszéljiink a
betegségemrol.
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12. Bizalomkeltonek tiint 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 nézépontomat.

14. Erdekelte, hogy mit varok a kezeléstol.

15. Batoritott és optimizmust sugarzott.

16. Lehetdséget adott arra, hogy megbeszéljiik €s kozosen
dontsiik el, mi torténjen.
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2. melléklet. Betegempatia-skala eredményei

Beteg visszajelzés

1.ERTHETO INFORMACIOKAT ADOTT.
2.ERDEKELTE, HOGY MILYENNEK TARTOM A JELENLEGI EGESZSEGI...
3.NYUGODT ES CSENDES HANGON BESZELT HOZZAM.
4.MEGERTETTE AZ ERZESEIMET.
5.ERDEKELTE, HOGY MIT TUDOK A BETEGSEGEMROL ES A BETEGSEGEM...
6.TISZTELETET MUTATOTT FELEM, MINT EMBER FELE.
7.ERDEKELTE, HOGY MIT SZERETNEK A KEZELESTOL, MIRE VAGYOK.
8.MEG TUDOTT HALLGATNI ENGEM.
9.FIGYELT ARRA, AMIT MONDTAM NEKI.
10.A HELYEMBE TUDTA MAGAT KEPZELNI.
11.HAGYOTT IDOT ARRA, HOGY KERDEZZEK ES BESZELJUNK A...
12.BIZALOMKELTONEK TUNT ES BIZTONSAGBAN EREZTEM MAGAM,...
13.A KERDESEIVEL LEHETOVE TETTE, HOGY EN IS ELMONDHASSAM A...
14.ERDEKELTE, HOGY MIT VAROK A KEZELESTOL.
15.BATORITOTT ES OPTIMIZMUST SUGARZOTT

|
16.LEHETOSEGET ADOTT ARRA, HOGY MEGBESZELJUK ES KOZOSEN...
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3. melléklet. Hallgatoi visszajelzések

Ajéanlana-e a kurzust medikus tarsainak?
., Igen. A szerepjdtékok nagyban segitik a valo életben torténd nehéz helyzetek kezelését.”
. igen, fejleszti a kommunikdciot”

., Igen, mert az egyetemi képzés soran az empatikus kommunikaciora nem keriil olyan nagy hangsuly,
mint kellene.”

., Igen, mert szerintem hasznos és fontos, hogy a klinikai munka elétt van lehetéség ezekkel a nehéz
szitudciokkal talalkozni. A késébbi munka soran heti szinten fogunk nehéz helyzetben lenni és fontos,
hasznos megoldasi készséget tudtunk elsajatitani, sokat tanultunk egymdastol, igy talan nem lesznek
annyira ijesztoek ezek a helyzetek. Meg talan jobban fogjuk kezelni, a hétkéznapibb és a nehezebb
kommunikacios kihivasokat is.”

,Igen, szerintem minden orvostanhallgatonak kotelezé kellene, hogy legyen fejleszteni a
egy ilyen kurzus, ha nem gondolnank, hogy problémat jelenthet egy orvos-beteg beszélgetés”

., Igen, fontosnak tartom az érdekérvényesités képességét illedelmes modon.”

,Igen mindenképp ajanlanam, mert sajnos a gyakorlatok alatt nincs idé a kommunikdcionk
fejlesztésére, ami azt gondolom az orvoslas egy nagyon fontos pillére lenne.”
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