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Bevezetés: Az akut ellatds egyik leggyakoribb kihivasa a térben és idgben limitdlt kommunikacié a betegekkel, hozza-
tartozékkal és egymds kozt a kollégikkal. Ugyanakkor szimos bizonyiték sz6l amellett, hogy az ellitds mindSsége,
a betegelégedettség, a dolgozoi elégedettség egyszerd kommunikacids eszkozokkel (tréningekkel) javithatd, mér-
hetd, kutathatdé.

Célkitiizés: A Pécesi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontja Siirg&sségi Orvostani Tanszékének SiirgGsségi Betegellitd
Osztalyan dolgozokkal onkéntes részvétellel végzett vizsgalatokkal is ezt a célt tliztiik ki.

Modszer: Képzett pszichologus-szinésszel és orvosi kommunikdcidban jirtas szenior szakorvos kozremiikodésével
vizsgiltuk az orvosi alkalmazott improvizicié kommunikaciéra gyakorolt lehetséges hatdsit oly médon, hogy a részt-
vev6k — improvizaciés gyakorlatok, feladatok teljesitése utdn — kiilonb6z8 kommunikaciés kihivast szimulalé szitud-
cidkban tudtik tesztelni magukat. A foglalkozasokat bemelegité improvizacios elemekkel kezdtiik, majd el6re meg-
hatdrozott feladatokkal folytattuk, végiil a tréningeket megbeszéltiik. KérdGives vizsgilattal (Személykozi Bizalom
Kérdéiv — ICQ) ellendriztiik az improvizacié potencidlisan kedvez6 hatasat a siirg&sségi kommunikaciora.
Eredmények: Vizsgalataink igazoltik, hogy az alkalmazott orvosi improvizaciés elemek, a kommunikaciés készségek
jatékos keretek kozotti fejlesztése nemesak asszertivebbé és empatikusabbd teszi a résztvevSket, hanem — felkészités
utdn — gordiilékenyebb és hatékonyabb informacideserét eredményez.

Megbeszélés: A tréningeken részt vevEktdl érkezett pozitiv visszajelzések ugyancsak ezt tdimasztjak ald. Célunk egy
olyan, az akut ellitokra fokuszald improvizacios tréning kidolgozasa, mely kezdeti tapasztalataink alapjan optimalizal-
hatja a betegekkel, hozzitartozokkal torténd és a szakemberek egymds kozotti kommunikdcidjat.

Kovetkeztetés: Az improvizicids technikdk alkalmazdsa az akut betegelldtds dltalunk vizsgilt szegmensében 6j utakat
nyithat meg a kommunikacié javitdsiban.

Orv Hetil. 2023; 164(19): 739-746.

Kulcsszavak: stirgGsségi betegellatds, alkalmazott improvizacid, orvosi kommunikdcié, kommunikaciés tréning,
kommunikiciés készségfejlesztés

The potential role of improvisation training to optimize communication in
emergency care

Introduction: One of the most common challenges in acute care is the time- and space-limited communication with
patients, relatives and colleagues. There is ample evidence, however, that the quality of care, patient and staff satisfac-
tion can be improved, measured and researched using simple communication tools (e.g., training).

Objective: This improvement was what we focused on when carrying out voluntary participation surveys with the staff
of the Department of Emergency Medicine of the Clinical Centre of the University of Pécs.

Method: With the help of a trained psychologist-actor and a senior specialist in medical communication, we investi-
gated the potential impact of applied improvisation on medical communication by testing the participants in various
situations simulating communication challenges after having completed an improv-based communication training
full of exercises, games and tasks. After warm-up games taken from improv, the participants completed pre-defined
tasks and finished every session with discussion and self-reflective feedback. Questionnaire (Interpersonal Confidence
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Questionnaire — ICQ) was used to check the potentially positive impact of improvisation on emergency communica-
tion.

Results: Our studies confirmed that the applied elements of medical improvisation, developing communication skills
through play not only make participants more assertive and empathic, but also — after preparation — lead to a smooth-
er and more effective exchange of information. Positive feedback from participants in the training sessions also con-
firms this.

Discussion: Our aim is to develop an improvisation-based communication training focused specifically on acute care
providers, which, based on our initial experience, could optimize communication with patients, relatives and also
between professionals.

Conclusion: Application of improvisational techniques in this segment of acute care studied by us might open new
perspectives to improve communication.

Keywords: emergency patient care, applied improvisation, medical communication, communication training, com-
munication skill development
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ICQ = (Interpersonal Confidence Questionnaire)
Személykozi Bizalom Kérdéiv; ISBAR = (Identify — Situation
— Background — Assessment — Recommendation) Azonositis
— Helyzet — Hittér — Ertékelés — Javaslat; KMO = Kaiser—
Meyer—Olkiny METHANE = (Major incident — Exact location
— Type of incident — Hazards — Access — Number of casualties
— Emergency services) Tomeges esemény megallapitdsa (ké-
szenlét vagy aktiv) — A pontos helyszin tisztdzisa — Az esemény,
a baleseti mechanizmus felismerése — Az aktudlis, illetve a
potencidlis veszélyek felmérése — Biztonsagos megkozelités —
A sériiltek hozzavet6leges szama — Tovabbi segitség kérése;
SBAR = (Situation — Background — Assessment — Recommen-
dation) Helyzet — Hattér — Ertékelés — Javaslat

Az egészségligyi ellatas egyik legéget6bb problémdja
— jellemz6en az akut jellegli betegellatasban, de egyéb
szaktertileteken is — az egyre novekvs betegbedramlis.
Ennek hatterében a COVID-19-pandémidval kapcsola-
tos kényszerd intézkedések allnak, amelyek mind az alap-
ellatdsban, mind a kérhdzi ellatisban atrendezték a be-
tegutakat, ugrasszerien megnovelve az akut ellatisra
jelentkezGk szamat. Ugyanakkor sem a humaneréforras-
fejlesztésre, sem pedig az ellitéi terek novelésére nem
adédott lehet8ség, részint az dtcsoportositisok, részint
pedig a fix kubatara miatt. EbbSl adéddan — részben
kényszertiségbdl is — egyetlen megoldas maradt a bete-
gek, a hozzdtartozok és nem utolsésorban az ellatok biz-
tonsaganak, jollétének és elégedettségének javitasira: a
megfeleld, rugalmasabb kommunikacié [1].
Nemzetkozi kutatdsok eredményei alapjan a pandémia
ideje alatt az egészségiigyi dolgozdk kevésbé kielégitd
kommunikaciérol, a kommunikiciés helyzetekben ta-
pasztalhato transzparencia csokkenésérdl vagy hidnyardl,
a betegek részérol tapasztalt téves vélekedésekrdl és a

biztonsagérzet elvesztésétdl vald félelemrdl szamoltak be
[2]. Korabbi vizsgilatok [ 3] kimutattik, hogy kommu-
nikdcids képzésekkel jelentésen javulhat a betegelége-
dettség, a hozzatartozoi és az ellatoi elégedettség. A je-
len, posztpandémias helyzetben is kiilondsen fontos
feladat és lehet6ség maradt az ellitok kommunikdcios
készségeinek javitdsa. Erre kerestiink megoldast, lehetd-
ségeket, részint a vonatkozo6 szakirodalom, részint sajit
tapasztalataink segitségével.

A beteg klinikai dllapotinak felmérése, tovabba sziik-
ségleteinek, preferencidinak és aggodalmainak megértése
érdekében az egészségligyben dolgozok szaméra esszen-
cialis a hatékony kommunikacié, ami a nonverbalis jelek
felismerése, a szocidlis jelzések olvasasa és a mdsok néz6-
pontjanak tiszteletben tartdsa mellett valésul meg. Az
egészségiigyben dolgozdknak meg kell tanulniuk csapat-
munka soran kiegyensulyozott és asszertiv médon viszo-
nyulniuk egymashoz a magas szinvonalt betegellatas ér-
dekében. Ebben elengedhetetlen készségek az emberi
viselkedés pontos megértése, az emberi kapcsolatok és a
kozos gondolkodas a kiégés elkeriilése érdekében. A jol-
létet — amelyet jellemz6en a munkaval val6 elégedettség
és a kiégés szempontjabdl vizsgalnak — a fontos egyéni és
szervezeti eredményekkel kapcsoljak, tgymint az élettel
val6 elégedettség [4], a fizikai egészség és a hosszu élet-
tartam [5], a munkahelyi hidnyzasok [6] és a munkatel-
jesitmény. Célunk — a tréningeken keresztil — azoknak az
interperszonalis stresszoroknak a csokkentése, amelyek
jelenléte szerepet jatszik a kiégés kialakulasaban. Az is-
mert, kommunikdciot fejleszté modszerek koziil a jelen
vizsgalatban az Gn. orvosi improvizicios tréningek sza-
balyait vettiik alapul [7] a betegkdzponta ellatas, a csa-
patmunka, az egyiittmiikodés, a mindségfejlesztés, a
pszicholégiai biztonsig és a hatékony kommunikicié
intenzitdsinak 6sztonzésére.

2023 m 164. évfolyam, 19. szam

740

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 09/21/23 10:39 AM UTC



Az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Eurépiban a
kommunikacios készségfejlesztS tréningek tobb mint fél
évszazada a medikusképzés szerves részét képezik [8]; az
orvos-beteg interakcio oktatdsiban a kifejezetten jitékon
keresztiili fejlesztés az USA-ban méar 2008 6ta jelen van
[9, 10], az tzleti/menedzsment oktatds pedig 1999 6ta
kinal kurzusokat és intenziv workshopokat az tizleti/me-
nedzseri improvizaciorél [117].

Az orvosi kornyezetbe dgyazott improvizacios gyakor-
latokon keresztiili jatékos ’soft-skill” fejlesztés (orvosi
improvizicid) a tapasztalati tanulds (Kolb) és a szocidlis
tanulds (Bandura) elméletén alapulva arra torekszik,
hogy lehet6séget biztositson a leendd és a jelenlegi szak-
emberek szdmdra, hogy gyakorolhassik azokat a komp-
lex kommunikacios készségeket, amelyek megléte és fej-
lesztése alapvetSen fontos az orvosi gyakorlatban.

Az improvizacids szabaly, hogy elfogadjuk a masik em-
ber néz&pontjat anélkiil, hogy a sajatunkat belefliznénk,
vagy az & nézépontjat értékelnénk. Ez az ,igen, és” elv,
melynek keretében a nyitottsdg képessége és a mdsik
elfogaddsa alapvetS fontossigi az egytittmiikodéshez.
Az improvizacidban elengedhetetlen, hogy a résztvevék
adott pillanatban reagaljanak a csoport kollektiv céljait
szem el6tt tartva anélkiil, hogy személyes céljaikra kon-
centralnanak, mikoézben minden hibat egy Gjabb fejls-
dési, tanulasi, tovibbképzési lehetSségként értékelnek
[12]. Minden improvizicié els§ 1épése egy reakcioval
kezdédik. Ez azonban nem vakon vagy panikbdl eredd
reagilas. A hatékony improvizacidéban a reakcié koncent-
raltsagot, jelenlétet, a pillanatban val6 létezést és teljes
nyitottsigot jelent egy Oszinte reakcidé szolgdlatiban.
A reakcioval parhuzamosan ugyanakkor jelen van a folya-
matos alkalmazkodasi készség, a valtozo paraméterek tu-
datositisa a konkrét cél figyelembevételével. A reagilis
és az alkalmazkodas egyiittesen hozzak létre az improvi-
zicié legmagasabb fokdt: a kommunikaciét. Ebben az
Osszefiiggésben a kommunikicié az elérendd cél [13],
ami produktiv részvételt igényel egyének vagy csoportok
kozott, a csoporton belil vagy csoportok kozott vagy
egy konkrét folyamat részeként, akar egy dontés megho-
zataldnak szakaszdban.

A résztvevdket ezért arra batoritjuk, hogy figyeljék és
mondjak ki a legels§ otletet, amely az esziikbe jut, ezzel
fejlesztve a spontaneitds, a rugalmassig és a reziliencia
képességét, amelyek elengedhetetlenek mind a minden-
napi életben, mind pedig célzottan az egészségiigy terii-
letén dolgozok szamara. Ahhoz, hogy ezeket az elveket
kovetni tudjak, nyilvinvaléan fejleszteniiik kell szimos
els6dleges készséget és képességet [9], lasd egymas meg-
hallgatdsa, aktiv figyelem, dontéshozatal és kockazatval-
lalas (rovid id§ alatt minden egyes 1épés és a lehetséges
kudarcok értékelése nélkiil), Osszpontositas, jelenben
maradds, hogy képesek legyenek megfigyelni a tobbi
résztvevd dltal tett (jaték) kommunikacids ajanlatokat,
végiil pedig egymas Otleteinek mindsités nélkiili elfoga-
ddsa a kolesonos bizalmon alapuld, egytittmiikodé csa-
pat kialakitasa érdekében.
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Szamos kutatds igazolja, hogy az improvizacios tech-
nikdk hasznalata a képzésben novelheti a szocidlis kogni-
tiv készségeket, az empatiat és a mentalizacids készsége-
ket, hiszen a szerepjatékok perspektivaviltisra kényszeri-
tik a résztvevét [14]. Az improvizicié olyan folyama-
tokra is pozitiv hatdssal van, mint a fokozott jollét
(well-being) és a mentdlis egészség [15].

Az improvizaciés technikak nagy hangsalyt fektetnek
a csapatmunkdra mint abszoltt elérendd célra [16]. An-
nak megértése, hogy [17] a csoport minden tagja timo-
gatja egymast, bizalmat épit, ezaltal segitve, hogy a cso-
porttagok nagyobb biztonsagban érezzék magukat,
elengedhetetlen ahhoz, hogy képesek legyenek kommu-
nikdcios kockizatokat vallalni. A ,learning by doing”-on
alapul6 gyakorlati tréning sordn az aktiv tanulisi (vagy
»jatékkal toltott”) és a reflexioval toltott részek valtogat-
jak egymist, és véleményiink szerint pontosan e két
komponens dinamikaja segithet a résztvevSknek viselke-
dési mintazataik felfedezésében, valamint azok tudatos
atstrukturdldsiban. E fejlesztd tréninges megkozelités
lehet8ségét abban latjuk, hogy biztonsigosan, ugyanak-
kor szandékosan alternativ dontési lehetéségeket is tar-
talmazé helyzetekben ezek a technikik gyakorolhaték,
czdltal a résztvevik szocidlis szorongdsi szintje csokken-
het az egészségiigyi ellatas teriiletén tapasztalt, egyre ne-
hezebb kommunikacids szituacidkban.

Az alkalmazott orvosi improviziciés technikidk egyik
célja az egymasra figyelés dsztonzése, egy pozitiv vissza-
csatolas a lehet$ legtermészetesebb formdban, figyelve
azokra a részletekre, amelyek a metakommunikacioban
megjelennek (kiemelten a testbeszéd, a hangténus, atti-
tdd stb.), és timpontot adnak arra vonatkozdan, hogy
mondandénk célba ért-e, vagy kell6 figyelmet adtunk és
kaptunk-e, illetve az dtadni kivant informaciok mennyire
rogziiltek [18].

Nincs ez masképp egyéb vonatkozisban sem, jelesiil
az ellatok és a betegek, hozzitartozok, illetve az ellitok
kozotti kommunikicioban [19]. A hazai egészségiigyi
rendszer eddig alkalmazott kommunikacids stratégidi el-
térnek attdl a strukturalt, de kdzvetlen kommunikicio-
tol, amelyet az improvizaciés technikikkal szinesitett
elemek jellemeznek. Tervezziik a témaval kapcsolatban
tovabbi kutatisok végzését és a mddszertan pontosabb
kidolgozasat. Ennek a torekvésnek a jelentGsége abban
rejlik, hogy a stirg@sségi orvosok és betegellaték szamara
biztositott képzési tervben kezdeményezziik az orvosi
improvizaciods képzés integralasat.

Moébdszer

A szerz8k 2022-ben a Péesi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontja SiirgGsségi Orvostani Tanszéke SiirgGsségi
Betegellaté Osztilyanak szervezésében kisérleti jelleggel
2 x 3 6ras kommunikaciés workshopot tartottak egész-
ségligyi szakemberek és orvostanhallgaték szamara imp-
rovizaciés technikak alkalmazasival. Osszesen 51 hallga-
to és egészségiigyi dolgozod vett részt a pilotvizsgalatban.
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A résztvevsk orvostanhallgaték, posztgraduilis reziden-
sek, apolok és szakorvosok koziil keriiltek ki a kommuni-
kaciés tréning, illetve a tovabbképzés keretein beliil,
amelynek sordn a képzés céljait megragadé kommunikd-
cids készségek mérésére szolgild eszkoz pszichometriai
jellemz&it értékeltiik. Konvergens, vegyes modszertani
tervet alkalmaztunk, hogy értékeljiik a kurzus hatasit a
kolesonos bizalom, az egytittmiikodés, a rugalmassag, a
kudarct(ir§ képesség, a figyelem és a jelenlét faktorok
szemszOgébdl. A workshopon részt vevs vizsgalati cso-
port (n = 28) és egy kontrollcsoport (n = 23) kitoltott
egy kérddivet (ICQ — Személykozi Bizalom Kérdbiv) a
kilonbozé faktorialis tényez6k mérésére a beavatkozas
elétti és utdni idészakban. A vizsgalati csoport a kérd6-
iveket az els6 tréning el6tt toltotte ki online linkeken
keresztiil, anonim moédon, majd az utolsé képzést kove-
téen. A kontrollcsoport ugyanazon a héten toltotte ki a
kérdéiveket, mint a tréningcsoport, és ez a felmérés sem
tartalmazott egyéni azonositokat.

Az ICQ-t a képzés elStt és utdn hasznaltdk, egy 5 téte-
les skdla segitségével, amelyet Seppinen és Novik allitot-
tak Ossze [20]. A résztvevket arra kértiik, hogy az egyes
tételek esetében 0-t6l 5-ig terjeds skilan értékeljék kész-
ségszintjiiket (1 = egydltalin nem értek egyet, 5 = telje-
sen egyetértek). ,Az ICQ-t egyetemi hallgatokra alkal-
mazva a személykozi bizalom véltozdsinak mérésére
tejlesztették ki egy 10 hetes improvizacids kurzuson vald
részvételt kovetSen [...], mivel korabban nem 4llt ren-
delkezésre olyan specifikus kérd&iv, amely a tobbdimen-
zi6s improvizacios készségek fejlesztésére koncentralt
volna, illetve amely az improvizacids technikik pozitiv
kommunikaciés hatasait tizte volna ki mérése céljaul”
[21].

Az 1ICQ nyomin a kovetkez§ készségeket vizsgaltuk:
teljesitménybe vetett bizalom, rugalmassig, hallgatasi
készség, kudarctiirés, egyiittmikodési motivacio, biza-
lom, statusz, jelenlét.

A tréningeket kdvetSen a résztvevsk 5 pontos Likert-
skdldn adtak visszajelzést arrdl, hogy kaptak-e olyan in-
formaciot, amely relevans lehet szakmai tevékenységiik-
ben, segitett-e¢ a rovid tréning abban, hogy javuljon a
verbalis és nonverbalis kommunikaciojuk, kaptak-e segit-
séget abban, hogy a kommunikaci6 kiilonb6zd résztve-
véi felé olyan tizeneteket kiildjenek, amelyekkel a figyel-
met vagy a visszajelzést segitik, hasznosnak itélték-e meg
a rovid tréninget a csapatmunka szempontjabdl, illetve
ajanljak-e ezt a megkozelitést kollégaiknak.

A statisztikai elemzés soran elGszor a kérd6iv belsé
konzisztencidjat vizsgiltuk Cronbach-alfa-mutatékkal.
A leir6 statisztikai eszkoztarbol megoszlasi viszonysza-
mokkal jellemeztiik a minta alapveté demogrifiai és kii-
lonféle szakmai szempontjait. A bizalom egyes faktorait
képeztiik az ICQ ’scoring’-ja alapjan f6komponens-ana-
lizissel; a KMO-értékek megfelelének mutattak az item-
csoportokat a f6komponens-analizisre, és a Bartlett-teszt
eredményei is (p<0,05). A faktorok standard normalis
eloszlist (p = 0, o = 1) viltozok lettek. Ezeknek az atlag-
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éreékeit képeztiik a vizsgilati és a kontrollcsoportban,
majd ezek egyezOségét kétmintas z-probival teszteltiik.
Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdns-
nak. Az abrak Microsoft Excel programban (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA), a statisztikai elem-
zések pedig az IBM SPSS Statistics program 28-as ver-
zidjaval (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) késziil-
tek.

Eredmények

A pilotvizsgalat eredményei és a visszajelzések azt mutat-
jak, hogy a képzés sikeres, az elvégzett pre- és posztin-
tervenciés tesztek (1CQ) eredményei is ezt erdsitik meg.

Képeztiik a belsS validitds, reliabilitas igénye alapjan a
Cronbach-alfa-értékeket (1. tablizat). Létrehoztuk eze-
ket a mutatészamokat a ICQ-nak mind a 30 itemére
egytittesen, a két csoportban, a nyolc taktorira vonatko-
zOan egylittesen és a nyolc faktorra vonatkozdan a két
csoportban kiilon-kiilon. Az adatok alapjan a kérdGiv és
a nyolc faktor bels6 konzisztencidja megfelel szintd.

Megvizsgaltuk a szociodemografiai és a szakmai hat-
teret a tréning elétti (pre)tesztben (példdul életkor, nem,
ellatoi készség, karrierszint), majd a kovetkez6 készsé-
geket tettitk vizsgdlatunk tdrgyava: teljesitmény irdnti
bizalom, rugalmassag, hallgatasi készség, kudarctlrés,
egytittmiikodési motivacio, bizalom, stitusz, jelenlét.

Erdemi novekedés realizalhaté az eredmények alapjin
a vizsgilati csoportban a tovabbi hat faktor esetén a tré-
ning elSttrdl a tréning utdnra: rugalmassag (p = 0,002),
figyelem (p = 0,002), kudarctlrés (p = 0,009), bizalom
(p = 0,011), statuszviselkedés (p = 0,000), jelenlét (p =
0,002) (2. tablizat). A vizsgilati csoportra vonatkozdan
5%-os szignifikanciaszint mellett dllithatjuk az egytittm-
kodési hajlanddsag faktorrdl, hogy nincs érdemi valtozas
a pre- és a posztértékek kozott (p = 0,467); ugyanez all
fenn a magabiztos teljesitmény (p = 0,060) vonatkozasa-
ban. A kontrollcsoportban 5%-os szignifikanciaszint
mellett egyik faktor esetén sincs (p20,05) érdemi vilto-
zas (3. tablazat, 1. dbra).

1. tiblazat | A Cronbach-alfa-értékek az ICQ a harminc itemére

Itemek szima  Cronbach-
alfa

A kérdsiv osszes tétele 30 0,865
A kérd&iv osszes tétele, vizsgalati 30 0,879
csoport

A kérdéiv sszes tétele, kontrollcsoport 30 0,615
A kérd6iv nyolc faktora 8 0,760
A kérdéiv nyolc faktora, vizsgalati 8 0,762
csoport

A kérdéiv nyolc faktora, kontrollcsoport 8 0,452

1CQ = Személykozi Bizalom Kérd6iv
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2. tablazat Az ICQ leir6 adatai a két csoportban (f8, %) (forrds: sajit szer-

kesztés sajat adatokbol)

EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat Az ICQ-faktorok atlagai, valamint a kétmintds #-préba p-értékei

(forras: sajit szerkesztés sajit adatokbdl)

Vizsgalati csoport Kontrollcsoport
(n=28) (n=23)
Létszim  Ardny  Létszim Ardny
) (£6) (%)

A tréning...
—el6tt 28 50,0 23 50,0
— utan 28 50,0 23 50,0
Csoport
— hallgaté 7 25,0 0,0
— rezidens 15 53,6 0,0
—dpold 6 214 0 0,0
— kontroll 0,0 23 100,0
Nemek
— férfi 13 46,4 8 3438
-nd 15 53,6 15 65,2
Korcsoport
—15-20 éves 3 10,7 0 0,0
—21-30 éves 20 71,4 6 26,2
— 3140 éves 0,0 7 30,4
—41-50 éves 4 14,3 9 39,1
—51-60 éves 3,6 1 4,3
Tapasztalat
— kevesebb mint 5 év 7 25,0 21,7
—-5-10 ¢év 17 60,7 5 21,8
— tobb mint 10 év 4 14,3 13 56,5

1CQ = Személykozi Bizalom Kérd6iv

Vizsgiltuk tovibbd, hogy a vizsgilati és a kontroll-
csoportot a szakmai tapasztalat idGtartamanak fényében
csoportokra bontva milyen kiilonbségeket talalunk (4.
tablazat). A vizsgalati csoport legfeljebb 5 éves tapaszta-
lattal rendelkez8k esetén csak egy faktorndl, a statuszvi-
selkedésnél volt statisztikailag is kimutathaté novekedés

3. tablazat
és eredményekbdl)

Vizsgilati csoport,
5-10 éves tapasztalat (n = 17)

Atlag* p-érték
A tréning A tréning
el6tt utan

1) Magabiztos teljesitmény -0,154 1,107 0,000
2) Rugalmassig -0,315 1,072 0,000
3) Figyelem -0,144 0,935 0,000
4) Kudarcttrés -0,083 0,938 0,000
5) Egytittm(ikodési motivicio -0,026 0,043 0,429
6) Bizalom -0,400 0,954 0,000
7) Statuszviselkedés -0,027 0,750 0,002
8) Jelenlét -0,837 0,738 0,001

*Mivel a faktorok standard normidlis eloszlast viltozok, az atlagok en-
nek titkrében értelmezenddk

(p = 0,004) a tréning el6ttrdl (-0,432) a tréning utinra
(0,657), mig a kontrollcsoport esetén egyik faktornal
sem volt detektilhaté viltozas. A vizsgilati csoportban
az 5-10 éves szakmai tapasztalattal rendelkez6k csoport-
jaban hét faktor esetén volt érdemi eltérés a faktorok at-
laga kozott, érdemi névekedés volt megfigyelhetd sta-
tisztikailag (p<0,05) a tréning el6ttrdl a tréning utdnra.
Tehat ebben a csoportban egy faktor esetén nem volt
kilonbség az atlagok kozott: ez pedig az egytittmiikodé-
si motivacio (p = 0,429). A kontrollcsoportban az 5-10
éves szakmai tapasztalattal rendelkez6k csoportjiban is
elmondhatd, hogy egyik faktor esetén sem volt érdemi
valtozas (p20,05). A legalabb 10 éves tapasztalattal ren-
delkezd, vizsgalati csoporttagok esetén a magabiztos tel-
jesitmény, a rugalmassdg, a kudarcttirés és a jelenlét fak-
torok esetén vannak kilonbségek (p<0,05). A tiz ¢év
feletti tapasztalattal biré kontrollszemélyeknél egyik
faktor dtlagértéke sem véltozott érdemben (p=0,05) a
tréning el6ttrdl a tréning utdnra (4. tdblizat).

A bizalom nyolc faktordnak dtlaga a tréning elStt és utdn, valamint a kétmintds #prébahoz tartozé p-értékek (forrds: sajat szerkesztés sajit adatokbol

Vizsgilati csoport (n = 28) Kontrollcsoport (n = 23)
Atlag* p-érték Atlag p-érték
A tréning el6tt | A tréning utin A tréning el6tt | A tréning utdn

1) Magabiztos teljesitmény 0,265 0,668 0,060 -0,583 -0,564 0,465
2) Rugalmassig 0,006 0,724 0,002 -0,513 -0,376 0,298
3) Figyelem -0,103 0,703 0,002 -0,312 -0,414 0,322
4) Kudarct(irés 0,226 0,807 0,009 —0,689 -0,578 0,292
5) Egytittmiikodési motivicio 0,271 0,244 0,467 —0,343 -0,295 0,381
6) Bizalom -0,059 0,566 0,011 —0,402 -0,212 0,233
7) Statuszviselkedés —-0,163 0,673 0,000 —0,346 -0,267 0,406
8) Jelenlét -0,551 0,282 0,002 0,176 0,176 0,500

*Mivel a faktorok standard normalis eloszlasu viltozok, az dtlagok ennek titkrében értelmezendSk
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2. Rugalmassag 3. Figyelem
Pre Poszt Pre Poszt
1,50 1,50
1,00 1,00
0,50 0,50
0,00 0,00
-0,50 E= -0,50 L
—-1,00 —-1,00
e \/CS e KCSs e \/CS e KCSs
4. Kudarctiirés 6. Bizalom
Pre Poszt Pre Poszt
1,50 1,00
1 0,80
,00 0,60
0,50 0,40
0,20
0,00 0,00
22 —
-0, _
-1,00 -0,60
s \/CS e KCs s \/CS amme KCs
7. Statuszviselkedés 8. Jelenlét
Pre Poszt Pre Poszt
1,50 1,00
1,00 0,50
0,50 0,00
0,00 -0,50
-0,50 1 -1,00
-1,00 -1,50
e \/Cs e KCs —— \/CS e KCSs
1. dbra A rugalmassig, figyelem, kudarctiirés, bizalom, stituszviselkedés és jelenlét alakuldsa grafikusan szemléltetve a tréningek el6tti és utdni idészakban
(forrds: sajat szerkesztés sajit adatokbol)
Sziirke vonal = tréningen dtesett résztvevok; fekete vonal = kontrollcsoport
KCs = kontrollcsoport, VCs = vizsgilati csoport
Megbeszélés segitik a nyilt, asszertiv kommunikicié kialakuldsat.

A jelen pilotvizsgilat legjobb tudomasunk szerint az elsé
kisérlet az orvosi improvizicié beépitésére Magyarorsza-
gon egyrészt a siirgsségi szakorvosi képzés programja-
ba, mdsrészt a folyamatos képzés kereteibe, valamint az
improviziciés tanuldsi eredmények Osszegytjtésére és
elemzésére. El6zetes vizsgalatunk bebizonyitotta, hogy
az orvosi improviziciés intervencié megvalésithaté a
fenti keretek kozott a szakorvosképzés programjaban.
Ezen tdlmenden az orvosi improvizacios képzés igéretes
oktatdsi és kommunikacié fejlesztési stratégia lehet, ame-
lyet folytatni érdemes.

Szamos kutatds bizonyitja, hogy a j6 kommunikdcids
készségeket meg lehet tanulni [22]; az improvizacios
technikdk alkalmazdsinak lényege bizonyos altalanos
viselkedési, illetve olyan 0 szokasok elsajatitasa, amelyek

A helyes viselkedési szokasok Gjratanulasa elGsegiti a tré-
ningen részt vevék munkahelyi kornyezetbeli tudatossi-
git, és a pozitiv csoportos interakciok segitségével Osz-
tonzi a résztvevok alkalmazkodoképességét. Az orvosi
improvizicids tréning lényege, hogy szinhdzi improviza-
ciés elemeket épitiink valds életbdl vett szitudcids gya-
korlatokba. A ,,Figyelj, figyeld meg és reagalj!” segitsé-
gével a jelenlét, a madsikra valé Osszpontositis valik
koénnyebbé. Az improvizacié célja a kommunikacios
partner segitése, akar szinpadon, akar egyéb mindennapi
valés helyzetekben. Az értd, segitd figyelem nélkiilozhe-
tetlen eleme a hatékony orvos-beteg, orvos-hozzatarto-
26 ¢és orvos-orvos kozotti kommunikaciénak.

A jelen tanulmdny azokra a kihivast jelenté kommuni-
kacioés helyzetekben hasznilhato készségfejleszts eszko-
zOkre Osszpontositott — a reziliencia és a megkiizdés
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kutatdsaira épitve —, amelyek azt jelzik, hogy a pozitiv
tapasztalatok lehet6vé teszik az egyének szdmadra, hogy
megbirk6zzanak a munkahelyi stresszorokkal [23], és
visszaforditsik a negativ tapasztalatok kdros hatdsait
[24].

Az akut betegellatasban alkalmazott strukturalt kom-
munikacié (SBAR, ISBAR, de akar a prehospitilis elld-
tasban hasznalt METHANE-jelentés) [25] nem Ossze-
térhetetlen az improvizacioval, hiszen az ellatis jellegébdl
adodik, hogy a kornyezet, a sériiltek vagy a betegek dlla-
pota gyorsan véltozhat, igy az ezekre torténé reagilas-
nak is gyorsnak, rugalmasnak kell lennie, megtelel§ em-
patiaval és rezilienciaval.

Ugyanakkor szdmolnunk kell 4j kommunikaciés csa-
torndk megnyildsival (blogok, podcastok, videdcsator-
ndk), melyek a nem hagyomdnyos kommunikicios esz-
kozokkel manipuldlnak, de alkalmazasukban megjelen-
hetnek improvizaciés elemek is [26].

Az improviziciés elemek alkalmazisa az orvosi és
egészségiigyi kommunikacidban nem 1j kelet. Nemzet-
kozi szinten is tetten érhetSk torekvések a két teriilet in-
tegralasira nemcsak az orvosi gyakorlatban [27], hanem
az orvosképzésben is [12], és az eddig elért eredmények
kifejezetten biztatéak. Hasonlo a tapasztalat a Pécsi Tu-
domanyegyetem Altaldnos Orvosi Kardnak Egészségiigyi
Nyelvi és Kommunikaciés Intézetében 2 éve, angol nyel-
ven inditott, kommunikaciés kurzussal is [28].

Kovetkeztetés

Az egészségligyben szamos olyan kritikus teriilet van,
ahol a hallgatas kiemelked§ felel§sséggel bir (anamnézis-
felvétel, kisérlet a betegek és misok megértésére, konf-
liktuskezelés stb.), ugyanakkor tapasztalatunk szerint a
kommunikacios készségek fejlesztése dltalaban a gradud-
lis orvosképzés feladata, habar a képzés gyenge pontja-
ként értékelhetd, hogy kevésbé fokuszal a szakmaspecifi-
kus kihivasokra. A jelen tanulminy els6dleges célja
pilotfelmérésiink eredményeinek analizise, mely alapul
szolgalhat egy olyan 4j képzés inditasdhoz (illetve annak
kutatasa, fejlesztése), melyben a fentebb vizolt improvi-
ziciés elemek jelennek meg, figyelembe véve, hogy ez
merSben jszerl az egészségligyi kommunikacioban.
A tréninggyakorlatok a nonverbalis kommunikaci6 felis-
merését, a figyelem, a hallgatasi készségek fejlesztését, a
kolesonos bizalom kialakitasdt 4j kornyezetben, a spon-
taneitast, az 0j informdciok befogadasat elGsegitd képes-
ségek fejlesztését, a memoriat, az otletelési hajlandésa-
got, valamint a csoportmunkdban valé6 magabiztossig és
a kreativ problémamegoldas hatékony javitasat volt hiva-
tott fejleszteni. Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy
az 1CQ sziir6eszkozként jol hasznilhaté alacsonyabb
interperszondlis 6nbizalommal rendelkez8 személyek
fejlesztésére, kiszlrésére. Eredményeink azt mutattak,
hogy a tréning fejleszt6en hatott a személykozi bizalom-
ra, a teljesitmény irdnti bizalomra és a kudarctdrés képes-
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ségére, ezzel is alitimasztva, hogy egy viszonylag rovid
improvizicidés tréning segiteni képes azoknak, akiknek
erre a legnagyobb sziikségiik van.

Korlatok

A jelen pilotvizsgilat sordn kisérletet tettiink egy korab-
ban e tertileten még nem haszndlt kérd6iv alkalmazasara.
A kérdéiv értékelési eszkodzeinek validaldsa jelenleg folya-
matban van, ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a
vizsgalat idején a kutatéknak nem volt tudomasuk meg-
felelGen validalt, az orvosi improvizacios képzésre terve-
zett mérési eszkozrél. Szamos empdtiaskalat terveztek és
teszteltek mér kiillonboz6 egészségiigyi szakmakban, tgy
tnik azonban, hogy ezek a skaldk a tényleges beteg-elld-
t6 interakcidk értékelésére vagy dltalinos programérté-
kelésre dsszpontositanak, nem pedig az orvosi improvi-

zaci6 kommunikaciora gyakorolt hatdsainak értékelésére.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: F. J. D. tervezte meg a trénin-
geket, vezette azokat, és irta a kéziratot. K. P. L. szervez-
te meg a tréningeket, és részt vett rajtuk kotrénerként,
valamint részt vett a kézirat megirasiban. M. Gy. és X. G.
segitett az irodalomkutatisban, a korrektarikban, az
abra és a tablazatok Osszeallitasiban. P. Zs. végezte a sta-
tisztikai analiziseket, és a kézirat korrektardjaban segi-
tett. E. L. K. a tréningek eredményeinek 6sszesitésében,
a kézirat Osszedllitisaban és a korrekttraban segitett.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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~Duplex fit bonitas simul accessit celeritas.”
(Kétszeres a josag, ha gyorsasaggal parosul.)
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