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Az empatia kiemelt szerepet jatszik az orvos—beteg egyiittmiikodésben, ezért elengedhetetlen, hogy az empatikus
kommunikacio fejlesztése mar az orvostanhallgatok képzése soran megvalosuljon. Ehhez a leghatékonyabb
modszer a valodi orvos—beteg szituaciohoz hasonlo helyzetek szimuldcios gyakorlasa. Az interakciok sordan
alkalmazott empatikus kommunikacio nagymeértékben elsegiti a terdapias egyiittmiikodest, a megertést. Ezért esett
valasztasunk olyan érzelmileg komoly kihivdst jelentd helyzetek vizsgalatdra, amelyekben nagy szerepe van az
empatianak, igy a meggyozest, ellenalldst, valamint a rossz hir kézlését gyakoroltato szituaciokra. Az ,, Empatikus
és asszertiv kommunikacio a klinikai gyakorlatban” kurzust 2021 tavaszan a pandémia miatt online formaban
tudtuk megvaldsitani. Tanulmdanyunkban arra keressiik a vdlaszt, hogy ha a konzulticié az orvos—beteg kozott
személyes jelenléttel kivitelezhetetlen és a kommunikdcios csatorna az online formdra korlatozodik, milyen nyelvi
eszkozei, lehetdségei vannak egy orvosnak, hogy a sikeres terdpia érdekében az empatikus kommunikaciot
maximalisan megvalosithassa. Kérdésként meriil fel, hogy vajon csékken-e a kommunikacio hatékonysdaga vagy
ujabb lehetéségeket adhat az online tér. Gyakorlataink soran azt vizsgaltuk, hogy az orvostanhallgatok milyen
nyelvi eszkozdkkel tudjak megvaldsitani az empatikus kommunikaciot, milyen nem-verbalis és verbalis interakcio
Johet létre egy ilyen specidlis helyzetben.

Kulcsszavak: empatikus kommunikdcio, online tér, rossz hir kozilése, verbdlis és nem-verbdlis kommunikdcio,
online orvos—beteg szitudcio

Bevezetés

Az orvos—beteg kommunikacié kézponti szerepet jatszik a klinikai gyakorlatban. A hatékony
terapia elengedhetetlen része, hogy az orvos €s a beteg kozott kialakuljon egy olyan terapids
kapcsolat, amelynek sordn az empatikus kommunikacié a hid. A Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Karan az Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikéacios Intézet
célkitlizése, hogy az orvostanhallgatoknak olyan kommunikacids kurzusokat szervezzen,
amelyeknek elvégzése utan hatékony kommunikaciot tudnak kialakitani a jovobeli betegeikkel
¢és hozzatartozoikkal. Az empatikus kommunikacids kurzus nagy hangstlyt fektet olyan
specialis helyzetekre, amelyekben a beteg ellenall és nehéz kdzos dontéshozatalra jutni. Olyan,
mindkét fél szamara megterheld szituaciokat is bemutattunk a hallgatoknak, amelyekben rossz
hirt kellett k6zolniiik a betegekkel. Ezekben a helyzetekben az empatia alkalmazasa még
hangsulyosabb. A legmegfelelébb megoldas a meggydzés és a kozos dontéshozatal, amelyben
az empatianak alapveto jelentdsége van.

A pandémia miatt az empatikus kommunikaciot fejlesztd kurzus csak online
valosulhatott meg, ami nagy kihivast jelentett olyan szempontbdl, hogy az online térben hogyan
tudjak hatékonyan alkalmazni az empatiat a hallgatok a beteget jatszo résztvevokkel. Amikor
az orvos sikeresen tudja megvaldsitani az empatikus kommunikaciét, az jelentdsen javitja a
beteg elégedettségét, megértését, a kezelés eredményét. A kommunikacié alapvetd klinikai
készség, a klinikai kompetencia elengedhetetlen Gsszetevdje. Megfeleld6 kommunikacios
készségek nélkiil tudasuk és szellemi eréfeszitésiik konnyen elveszhet a terapia soran. Ezért
Iényeges az orvosképzés soran a kommunikacios készségek tanitasa, fejlesztése. Az empatia
nemcsak veliink sziiletett tulajdonsag, hanem tanithato, tanulhatd. A kommunikacios készségek
fejlesztés soran az orvostanhallgatok képzésében specialis tanitasi €s tanulasi modszerekre van
szlikség. A képesség alapu megkozelités alapvetd a személyek magatartasanak fejlesztéséhez.
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Megfigyelést, visszajelzést ¢és eldirast alkalmazo tanuldsi modszerek sziikségesek az oktatdsi
folyamatban.

Empatikus kommunikacié a klinikai gyakorlatban

A beteg érzéseinek, gondolatainak megértése egyénre €s helyzetre szabott. Ezért kiemelten
fontos, hogy az orvos-beteg interakcié individualisan kialakitott, egyénre szabott legyen, ne
elére megalkotott séma szerint alakuljon. Az orvosnak képesnek kell lennie az adott beteg
pszichés sziikségletei szerint kommunikdlni (Buda, 1986:186). Az empatia kétlépcsos
folyamata a klinikai gyakorlatban:

1. egy masik személy helyzetének vagy €rzéseinek megértése és érzékeny méltanyolasa
2. ennek a megértésnek a timogatdé mddon torténd visszajelzése a betegnek
(Silverman—Kurtz—Draper, 2013:138)

Az orvos-beteg konzultacid soran két ember egy olyan kapcsolatba keriil egymassal,
amelyben a beteg inkongruens lelkiallapotban van, mivel az adott szituacid szamara
nemkivanatos, beteg, tlinetei vannak, fdjdalmat érez és bizonytalan a jovojét tekintve, nem tudja
mi diagnézis, milyen kezeléseket kell kapnia és emiatt szorong, keriilné a helyzetet. A
parbeszéd masik résztvevdje, az orvos kongruens, hiteles. Lényeges, hogy ebben a helyzetben
az orvos feltétel nélkiili pozitiv elfogadassal, timogatassal és empatiaval forduljon betegéhez.
Akkor valosul meg az empatikus kommunikacio, ha az orvos, hasonléan egy terapeutahoz, atéli
a kliens bels6 vonatkoztatasi rendszerének empatias megértését. Amikor ezt a beteg érzékeli,
felismeri az adott szituacidoban, akkor johet létre az orvos—beteg kommunikacids csatorna,
amelyben az lizenet elsajatitasa megvalosulhat a paciens részérdl (Rogers, 1959: 184-256).
Amikor kialakul orvos és beteg kozott a megfeleld kapcsolat, akkor a dialogus sordn ennek
folyamatos fenntartasa elengedhetetlen a hatékony kommunikécié folyamatdban. Az empatia
és az aktiv figyelem segiti ennek a megvalosulasat. Az aktiv figyelem azt jelenti, hogy az orvos
visszajelez verbalis kommunikacios eszkozokkel és metakommunikacioval, hogy figyeli, érti a
beteg szavait, mondatait, gondolatait, érzéseit.

Nem-verbalis jegyek lehetnek (Pilling, 2018):

- aszemkontaktus a figyelem jelzésére: az elkalandozo tekintetet, leslitott szemet vagy a
papirjaiba temetkezd orvost a beteg ugy értelmezheti, hogy a szakember nincs teljesen
jelen a parbeszédben, nem érdekli a beteg helyzete, allapota,

- a beteg felé irdnyulo nyitott testtartas: a mellkas el6tt 6sszekulcsolt karok azt jelezheti
a betegnek, hogy az orvos elzarkdzik beszélgetdpartnerétol,

- a figyelmet tiikkr6z6 mimika: a beteg teljes figyelmét orvosa fel¢ forditja, mivel ebben
az inkongruens helyzetben, amelyben bizonytalansagot, kétségbeesést, szorongast él
meg, még fokuszaltabban, besziikiiltebben figyeli az orvos arcrezdiiléseit,

- megfeleld tavolsag: a legmegfelelébb az a szocialis tér, amely 1-2 méter kozotti
tavolsag, (Ha tul kozel vagy til tdvol van az orvos, az a beteg szorongasat tovabb
fokozhatja)

- figyelmet tiikkr6z6 hangok (pl. himmdogés), amelyekkel az orvos jelezheti, hogy aktivan
figyel, de szavaival nem szeretné félbeszakitani a beteg mondandojat,

- mosolygas, amely biztatast jelez az orvos részérél,

- bologatas, amely a figyelem, folytatasra biztatas €s egyetértés jele is lehet,

- beszédtempo, hanghordozas,

- ¢érintés: nagy kulturalis és egyéni kiilonbségek vannak, ezért fontos engedélyt kérni.
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Verbalis jegyek lehetnek (Pilling, 2018):

- az ismétlés, a beteg szavainak visszamondasa, amely jelzi a betegnek, hogy az orvos
aktivan figyelt és fontos visszajelzés a paciens szdmara, hogy azt az informéciot kapta-
€ az orvos, amit a beteg k6zoIni akart.

- parafrazisok, amikor az orvos atfogalmazza a beteg szavait, szintén fontos visszajelzés
a paciens részére abbol a szempontbol, hogy az orvos €s beteg értelmezése ugyanaz-e,

- részosszefoglalas, hosszabb gondolatmenetek 6sszegzése.

Az empatia el6feltétele az aktiv figyelem, ez teszi lehetdvé, hogy az eldzdekben emlitett
kétlépcsos folyamat megvalosulhasson. Az empatia jol megfigyelhetd és mérhetd, igy a beteg
is detektalja az adott helyzetben. Mivel az empatia tanulhatd, igy az orvos—beteg
kommunikacioban a megtanult technikak alkalmazasa hatékonyabb terapias helyzetet hozhat
1étre a beszélgetdpartnerek kozott. llyen technikak a kovetkezok (Pilling, 2018: 39-41):

- érzelmi visszatiikrzés, amelynek soran az orvos kimondja a beteg azon érzéseit,
amelyeket felismer a beteg viselkedésébdl,

- normalizalds, amely azt jelenti, hogy az orvos visszajelez a betegének, hogy hasonld
helyzetben masok is hasonloan szoktak érezni, viselkedni, gondolkodni, igy ez teljesen
normalis és érthetd, megérthetd az orvos részérdl,

- tamogato, biztatd szavak haszndlata az adott helyzetnek megfelelden,

- abeteg negativ gondolatainak csokkentése azaltal, hogy az orvos részletes tajékoztatast
ad a betegségrol, kezelésrdl, kezelési tervekrdl, amely csokkentheti a beteg szorongasat,

- szlinetek beiktatasa, amely jelzi egyrészt az orvos részérdl, hogy hagyja a beteget sz6hoz
jutni és 1d6t hagy neki, hogy elmondhassa, ami 1ényeges a terapidban, masrészt a nehéz
helyzetekben kell elég 1d6t hagyni a betegnek a megterheld6 informéacio
megemésztéséhez.

Annak ellenére, hogy azonositjak a kognitiv empatiaval, a klinikai empatia fogalma
tulmutat a masik érzelmeinek puszta kognitiv megértésén. A klinikai empatiat ugy definialtak,
mint az érzelmek megfigyelésének képességét masokban, az érzelmek megértésének
képességét, és végiil az érzelmekre valo reagalas képességét (Guidi, 2021).

Az iizenet elsajatitasa
A terapia soran a beteg ellenallasa a kovetkezdkbdl eredhet:

- félelem a betegségtol, az ismeretlentdl, a kezeléstol, az Gjszerli helyzettdl,

- téves elképzelések, amelyek abbdl szarmaznak, hogy nem hiteles forrasbol gyiijtotte az
informaciokat betegségével kapcsolatban,

- kritikussag,

- bizalmatlansag,

- rossz tapasztalat, amelynek forrdsa egy korabbi rossz élmény betegség vagy kezelés
kapcsan,

- attitlid, amely komoly gét lehet orvos és beteg kozott, ha mas az értékrendjiik.

Mi segithet, hogy az ellendll6 beteg egylittmiikodo beteggé valjon? Az orvosnak pontos,

részletes tajékoztatast kell adnia a betegszamara a betegségrol és a kezelési lehetdségekrdl. Az
adott informacio tartalma jol strukturalt, konnyen értheté legyen, keriilni kell az orvosi
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szakzsargon haszndlatat, tobbszor elismételni a lényeges pontokat és visszakérdezve kell
magyardznia az orvosnak. Az informaciok bevésését segiti a pozitiv megerdsités: szocialis
jutalmak, dicséret. Tobbszor ellendrizni kell a beszélgetés soran a megértés és megjegyzes
folyamatat (Németh, 2007).

Kozos dontéshozatal

Az orvos-beteg konzultacio célja, hogy mindkét fél szamara kedvez6 dontés sziilethessen a
beteg tovabbi sorsanak tekintetében. Az orvos érdeke, hogy a terapiat ne rderdltesse a betegre,
hanem a beteg is elfogadja az orvos javaslatat. A terapia sikeressége azon mulik, hogy a beteg
hisz abban, hogy az orvos javaslata hatékony és ez a legjobb megoldas szamara. Az orvos
szerepe meghatarozd a kozos dontéshozatal folyamatdban, amelyben nagy szerep jut az
empatikus kommunikacionak. Az orvosnak nemcsak megértenie, hanem kezelnie is kell a
betegben felmeriild kétségeket, félelmeket, hiedelmeket és negativ gondolatokat a pacienshez
igazodo reagalassal. Ez a folyamat egyénileg kialakitott, sémaktdl mentes, az adott paciens
igényeihez igazodo 1épésekbdl all (Pilling, 2018):

- azorvos felvazolja a betegség kezelésének lehetdségeit, amennyiben tobb alternativa all
rendelkezésre,

- minden lehetdség eldnyeit és kockéazatait ismerteti,

- fontos 1épés, hogy az orvos visszakérdezze a betegtél, hogy megértette-e az adott
tajékoztatast,

- abeteg preferencidit figyelembe veszi tervezéskor,

- ezek alapjan javasol egy, a paciens részére is elfogadhato kezelési lehetdséget,

- kozosen dontenek, hogy melyik terapiat valasszak, és ez mind az orvos, mind a beteg
megelégedését szolgalja.

A kozos dontéshozatal tehat egy olyan parbeszéd, amelyben az orvos szakértoi
ismereteit, a pdciens pedig sajat preferencidit (sziikségleteit, elvarasait, értékrendjét) osztja
meg, s ezek kozos figyelembevételével jon létre dontés a kezelésrol” (Pilling, 2018: 89).

Vizsgalati modszerek

A vizsgalat résztvevoi negyed-, 6tdd- és hatodéves orvostanhallgatok voltak és egy fogasz
hallgatd. A bemutatott kurzus cime: Empatikus és asszertiv kommunikdcio a klinikai
gyakorlatban. 2021-ben, a tavaszi szemeszterben, 12 6ras online kurzus keretében két oktatod
vezetésével indult el az uj kurzus a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikacids Intézetében. A kurzus célja, hogy az empatikus és
asszertiv kommunikacios technikdk elméleti ismertetése utan, illetve a meggydzes €és kozos
dontéshozatal modszerének alkalmazasaval szimuldlt orvos—beteg szitudcidkban tudjak
alkalmazni a hallgatok a tanultakat. A k6z0s dontéshozatal €s a rossz hir kozlésének elméleti
hatterét eléadas formajaban ismertettiik a hallgatokkal a szituacids gyakorlatok elétt (Baile,
2000).

A vizsgalat részletes leirasa
Az orvos-beteg szimulacio soran az egyik hallgatot kértilk meg, hogy az adott szituacioban

jatssza el az orvos szerepét, €s a demonstrator hallgato volt a szimulalt beteg. A beteg szerepét
elore elkiildtiik a demonstrator hallgato részére.
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1. abra. A betegprofil leirasa

1. Epeholyag eltavolitas

On 35 éves nébeteg, aki kordbban 4llando hasi gorcsok, haspuffadas, emésztési nehezitettség, teltségérzés miatt
kereste fel orvosat. Az elvégzett vizsgalatok epeholyaggyulladast és epekdvek jelenlétét erdsitette meg. Az
orvosi konzultacié soran orvosa epehdlyageltavolitast rendel el. Nagyon fél mindenfajta miitéti beavatkozastol.
Nem szeretné, ha megmiitenék és ezutan epeholyag nélkiil kellene élnie. Diétazni sem szeretne élete hatralevo
részében. Soha nem volt semmilyen miitéte, fél a szovodményektol, hogy az altatasbol nem ébred fel. Attol tart,
hogy a miitét soran valami varatlan fog torténni vagy utana valamilyen korhazi fert6zést kap. Szeretné, ha az
epeproblémadit mas modon kezelnék.

Az orvost jatszé hallgatoval a parbeszéd megkezdése el6tt osztottuk meg a szitucio részletes
leirasat.
2. ébra. Az orvos szerep leirasa

1. eset
Helyszin: Sebészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinika
On: Sebész

35 éves ndbeteg korabban allando hasi goresok, haspuffadas, emésztési nehezitettség, teltségérzés miatt kereste
fel Ont. Az elvégzett vizsgalatok epehdlyag-gyulladast és epekdvek jelenlétét erdsitette meg. Kimutatott
epekovesség esetén az epehdlyag mitéti eltavolitasa javasolt. A miitét elmaradasa esetén a beteg fent leirt
panaszai fokozodhatnak. Alternativ lehetéségként jon szoba az ultrahangos epekdziizas és epek6oldd
gyogyszerek tartds szedése. Ezen modszerek mellett a beteg a mitétet elkeriili, de eredményességiik
bizonytalan, és mivel a rosszul miikddo epeholyag a helyén marad, tijabb epekoé kialakulasanak az esélye nagy.
Az ultrahangos epekdzizéas soran kialakuld kisebb, éles kddarabok az epehodlyag vezetékbe beszorulva
szovédményeket okozhatnak. Az epekdoldd gyogyszerek csak a tisztan koleszterinbdl allo kovek oldasara
alkalmasak, melyek Eurdpaban az epekoveknek csak kisebb szazalékat adjak. Mindenképpen a miitétet
javasolja.

A szimuldlt orvos—beteg szitudcid megkezdése eldtt az Osszes tobbi résztvevd
kikapcsolta a kamerajat és a mikrofonjat. A beszélgetésrdl felvétel késziilt tovabbi elemzés
céljabol. Megkértiik a megfigyeld hallgatokat, hogy észrevételeiket jegyzeteljék le. A
parbeszéd maximalis idOtartama kb. 10 perc volt. Miutan a hallgatd eljatszotta az adott
szituaciot, személyre szabott értékelést kapott. El6szor a hallgatd adott visszajelzést a sajat
teljesitményérdl (6nreflexio), 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 értékeltek a hatékony visszajelzés szempontjai
szerint, amelynek fontos része a pozitiv megerdsités kiemelése mellett, az épitd kritika
megfogalmazéasa. A megfigyelési szempontok a kovetkezOk voltak:

empatikus kommunikacid verbalis jegyeinek gyakorisaga,
empatikus kommunikacié nem-verbalis jegyeinek gyakorisaga,
meggy0zési technikék alkalmazasa,

a k6z0s dontéshozatal megvaldsulasanak hatékonysaga.

PowpnhPRE
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3. abra. Visszajelzés adasa a szituaciot kdvetden

hallgaté vagy SP
szerepben BETEG

orvostanhallgato demonstrator
ORVOS =>
: szerepben

M o B

kurzus tobbi kurzus oktatoi ’
hallgatéja MEGFIGYELOK
MEGFIGYELOK ERTEKELOK

A tizenkét hetes kurzus soran a kovetkezd szimulalt orvos—beteg esetek keriiltek feldolgozésra:

N

epeholyag-gyulladas: epemiitét bejelentése, amely helyzetben a beteg ellenzi a miitétet,
letort fog esetén foghuzas bejelentése, amikor a beteg ellenzi, hogy kihtizzak a fogat,
magas koleszterinszint diagnozisa, gyogyszeres kezelés bejelentése, amely szituacioban
a beteg ellenzi a gyogyszerszedést,

hepatitis C fertdzés diagnodzisa, amely szitudcioban a betegben tudatosul, hogy
gyogyithatatlan beteg,

hasnyalmirigy-gyulladas diagndzisa, amely helyzetben a beteg megtudja, hogy nem
gyogyithato, gyorsan romld egészségi allapotban van,

sz4jiiregi talyog diagndzisa,

WPW szindréma (szivbetegség) diagndzisa és szivkatéteres beavatkozas bejelentése,
amely szituacioban a beteg nem akar belegyezni a szivkatéterezésbe,

asztmas kisgyermek korhazi kivizsgaldsdnak bejelentése édesanyanak, aki nem
tamogatja, hogy kisfidnak korhazba kelljen mennie.

Vizsgalati eredmények

A szituaciok elemzésénél a kovetkezé megfigyelési szempontokat értékeltiik 5-6s skalan:

Verbalis jegyek:

1. a félelem csokkentésére hasznalt kifejezések gyakorisaga hogyan valosul meg az adott
szituacioban, mivel ez segiti a kozos dontéshozatalt,

2. negativ gondolatok atformalasa pozitivva, mivel a meggy6zésben a pozitiv latdsmod a
jovobeli kezelést illetden alapvetd,

3. biztatd, dicsérd szavak, amelyek az empatia kifejezésének 1ényeges verbalis jelei,

4. tamogatd szavak, szintén az empatia kifejezésében elengedhetetlenek,

5. sziinetek beiktatasa,

6. magabiztossag,

7. megfeleld6 reagdlds a beteg szavaira, amely fontos eleme az empatikus

kommunikacionak.
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Nem-verbalis jegyek:

mosolygas,

bologatas,

lassabb beszédtempo, amely a kozos dontéshozatalban a jobb megértést segiti,
mélyebb hanghordozas, amely megnyugtatdan hat a betegre,

kezek hasznalata.

a bk owdeE

A verbdlis és nem-verbalis jegyek hasznalatdnak gyakorisagara a kovetkezd értékelést
hasznaltuk:

0 = nem jelent meg az adott szituadcioban

1 = elvétve jelent meg

2=ritkan volt jelen

3= néha eldéfordult

4= gyakran fordult eld

5= folyamatosan alkalmazta a hallgat6 az adott szituacidban

Az eredményeket két tdblazatban Osszesitettiik (1. és 2. melléklet).

Verbalis kommunikacié tekintetében a legmagasabb pontok azokban a szituaciokban
szllettek, ahol fogaszati beavatkozast javasolt az orvos, mivel a betegek ezeket a helyzeteket
kevésbé megterheld beavatkozasnak tekintik és jobban sikeriilt a fogorvosnak a negativ
gondolatokat, félelmeket megsziintetni. Az epeholyag-eltavolitas tekintetében az orvosnak
sikeriilt meggy6zni a beteget, hogy azutan teljes életet élhet és maradéktalanul meggyodgyul. A
kronikus betegségek esetében mar kevesebb pont sziiletett, mivel a folyamatosan szedett
gyogyszer vagy a szivbetegség diagndzisanak esetében kevésbé tudtak alkalmazni a hallgatok
azokat a verbalis jegyeket, amelyek a félelmet csokkentik vagy a negativ gondolatokat
pozitivva tudjdk formalni. Nehézségekbe, ellenallasba {itk6zott az a kisérlet is, amikor az
¢desanya gyermeke miatti szorongasat kellett csokkenteni. Legnehezebb feladatnak a hallgatok
részére a rossz hir kozlése bizonyult, az eredmények pontszamai is ezt mutatjak. A verbalis
jegyek koziil leginkdbb a tdmogatast, a magabiztossagot €s a paciens valaszaira megfeleld
reagalast tudtdk megvalositani a szitudcioban, amely sokszor parosult biztatassal. A
legnehezebb szituacidkban ez az egyetlen, amit az orvos tehet, timogat, biztat és magabiztos
szakmailag.

A sziinetek beiktatas terén azt tapasztaltuk, hogy ugyan az empatikus kommunikacio
része, hogy az orvos tudjon hallgatni, de rossz hir kdzlése soran eléfordult, hogy a hallgatonak
€pp az okozott nehézséget, hogy barmit is tudjon mondani a betegnek, mert azt tapasztalta, hogy
ilyen helyzetben nehéz barmi pozitivat mondani. Errél szamoltak be a hallgatok a
visszajelzések soran is. A nem-verbalis jegyek értékelése tekintetében hasonldan alakultak a
pontszamok. Az epeholyagmiitét és fogaszati beavatkozds kapcsdn tudtdk hasznalni
leggyakrabban a nem-verbalis jegyeket. Amikor viszont a gyogyithatatlan betegségrol kellett
beszélni a betegnek, a mosoly nem volt relevans az adott szituacidban, mivel ezekben a
helyzetekben a beteg érzelmeinek tiikr6zése soran az orvos sem mosolygott. Leggyakrabban a
mélyebb hanghordozés volt az alkalmazott nem-verbalis kommunikécios elem, mivel ez is a
nyugalmat, biztatast, tdmogatast erdsitette. A lassabb beszédtempod ¢€s bodlogatas magas
pontszama azt jelzi, hogy a hallgatok gyakran alkalmaztdk az empatikus kommunikacidoban
fontos szerepet jatszo aktiv hallgatast és a megértés érdekében alkalmazott lassabb beszédet. A
pontok értékelése mellett fontos a konkrét példamondatok emlitése, a beteg félelmeire, negativ
gondolataira a hallgatok altal adott pozitiv, timogatd valaszok bemutatasa (3. melléklet).
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Konkluzio

Tanulmanyunkban arra a megéallapitasra jutottunk, hogy még egy olyan specialis helyzetben is,
mint az online orvos-beteg kommunikacié biztositotta keretek kozott, az empatikus
kommunikéci6é meg tudott valosulni. A meggy6zés soran kdzos dontéshozatalra tudott jutni az
orvos ¢s a beteg. A tanulok az elméleti hattér elsajatitdsa utan olyan tdmpontokat kaptak a
parbeszéd felépitéséhez, amelyek segitették Oket a rossz hir kozlésekor és a meggydzés
folyamataban. Az online térben hangsulyosabban hasznaltdk az empatikus kommunikacio
verbalis eszkozeit, de a nem-verbalis elemek koziil a szemkontaktus, a mosoly, a kezek
hasznalata is meg tudott jelenni. Kiilonbséget tapasztaltunk a két tipusu szituacidban, attol
fliggben, hogy csak meggydzni kellett a beteget a kezeléssel kapcsolatban vagy a rossz hir
kozlése volt a feladat. Utobbi esetben nehézséget okozott a tanuloknak, hogy a sikeres terdpia
lehetéségének terve nem lehetett a szituacid megoldasa. Igy az empatikus kommunikacid
szerepe meggyOzéskor a sikeres egylittmiikodés elérése volt, mig rossz hir kézlésekor, példaul
egy gyogyithatatlan betegség esetén a tamogatas, megértés, segitségnyujtas.

A szitudciokrol készitett videdanyag elemzése soran azt talaltuk, hogy verbdlis és nem-
verbalis jegyek hasznalataval folyamatosan visszajelzést adtak a hallgatok a betegnek az adott
szitudcioban. A félelmek és téves hiedelmek csokkentek azaltal, hogy pontos, részletezd
tajékoztatast nyujtottak az adott kezelésrdl, valamint a pozitiv megerdsités, biztatas, aktiv
hallgatés, mint az empatikus kommunikaci6 1ényeges elemei, mind megjelentek. A beteget
jatszd hallgatd nagyon sok értelmetlennek tind kérdését, megjegyzését nem értékelték
negativan, mindenre tiirelemmel, tdimogatd magatartassal reagaltak. Minden felvetésre pro és
kontra elmondtak az érveiket, vilagos, egyszerii megfogalmazassal. Az 6sszes olyan modszert,
technikat alkalmaztdk, amelyet az elméleti részben megtanulhattak. A beteg visszajelzése
alapjan a meggy6zés valos volt, ténylegesen valos helyzetben is bizalommal azt a kezelést
vélasztotta volna végiil a paciens, amit az orvos javasolt. A legtobbszor elhangzott jelzok a
magabiztos, hatdrozott, hiteles, nyugodt szavak voltak az orvos jellemzésére. A hallgatok
visszajelzése az volt a szemeszter végén, hogy azt érzik, a megtanult technikék és a szimulalt
orvos—beteg helyzetek segitségével a jovoben sokkal magabiztosabban ¢és strukturaltabban
tudjak majd felépiteni azt a parbeszédet, amelynek soran meg kell gydzniiik a betegeket vagy
rossz hirt kell kozolniiik veliik.
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Mellékletek
1. melléklet. Verbalis jegyek értékelése
gyermek
epe- letért kolesz- hepatitis | hasnyal- | szaj- | WPW | korhazi
holyag- | ¢ terin- C mirigy- | iiregi | szind- | beutaldsa | Ossz
mitét g csokkentd | fert6zés | gyulladas | talyog | roma | asztma
miatt
félelem 5 5 4 3 3 5 5 4 34
csokkentése
negativ 4 5 5 2 2 5 4 5 32
gondolatok
atforditasa
pozitivva
biztatas, dicséret | 5 5 5 5 4 5 3 4 36
tamogatas 5 5 5 5 5 5 5 4 39
sziinetek 4 4 4 5 5 4 4 4 34
beiktatasa
magabiztossag 5 5 4 4 4 5 5 5 37
megfeleld 5 5 5 5 4 5 4 4 37
reagalas,
visszajelzés
a beteg szavaira
Osszesen: 33 34 32 29 27 34 30 30
2. melléklet. Nem-verbalis jegyek értékelése
epe- letort | kolesz- hepatitis | hasnyal- | Sz4j- | WPW gyermek | Ossz
holyag- | fog terin- C mirigy- iregi | szindré- | korhazi
mfitét csokken | fertézés | gyulladas | talyog | ma beutalasa
to asztma
miatt
mosolygas 5 5 5 3 2 5 4 4 33
bologatas 5 5 5 3 5 5 5 5 38
lassabb 4 5 5 5 5 5 5 5 39
beszédtempd
mélyebb hang- | 5 5 5 5 5 5 5 5 40
hordozas
kezek 4 4 3 0 0 4 4 0 19
hasznalata
Osszesen 23 24 23 16 17 24 23 19
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3. melléklet. Példak a beteg mondataira adott orvosi valaszokra
(hallgatok valaszai a kurzuson)

BETEG

ORVOS

rrrrrr

,,nem lehetne ultrahangos izével?”

,,csak laporoszkopias beavatkozas, 9—10 perc”
,,az is jo megoldas, de sz6védmény szempontjabol
sokkal rosszabb”

,,azt hallottam, az altatasba bele lehet halni”

,,On nagyon fiatal, j6 allapotban, nincs krénikus
betegsége, minimalis az esélye” ,, nincs
tudomdsom rola, hogy ebben a korhazban
belehalt volna valaki egy ilyen beavatkozdasba”

,,nem lehetne inkabb betomni?”’

,, S0k fogvesztéssel jarna egy ujabb tomés, kiesne,
érzékeny lenne, gyulladast is okozhat,”

,,nagyon fog vérezni, mi van ha nem all el?”

,, Vérzés természetes, az képezi a szoveti
dtalakulast, jotékony hatasa van...”

,,nem tudna teat javasolni a gyogyszer helyett?”

,,az a baj, hogy nincs olyan gyogytea, ami
csokkentené hatékonyan a koleszterinszintet”

., hagyom, hogy a természet végezze a dolgat”

,,értem, hogy a természetet tartja elsodlegesnek, az
a probléma, hogy gyogyszerek nélkiil nem fogja
tudni gyogyitani magat”

,,igazabol, ez a fulladas jobban aggaszt”

,, teljesen megértem az aggodalmat, de segitiink”

,,Visszahuzodo, hisztizik, sir”

,,vannak bohocdoktoraink, akik jobb kedvre tudjak
deriteni a kisfiat”

., Szivmiitet 22 évesen nagyon durvan hangzik”

., ne igy gondoljon ra, hanem arra gondoljon, hogy
ezzel egy olyan biztonsdagosabb életkoriilményt
tudunk biztositani, amivel teljes életet élhet”
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