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Osszefoglalas

A tanulmdny célja az volt, hogy egy altalanos szakirodalom kutatdson és elemzésen keresztiil
megvizsgalja és oOsszehasonlitsa az orvos-beteg, valamint az egészségiigyi team-en beliili
kommunikdciéval kapcsolatos preferencidkat, az egészségiigyi team-en beliil a kommunikdcios
készségekkel kapcsolatos attitiidoket a Visegradi orszagokban. Mind a négy vizsgalt orszagban
késziiltek onallo empirikus kutatasokon alapulé publikaciok, azonban egységes, validalt kérdoiv
hasznalatan alapuld, oOsszehasonlito elemzést Banyai és munkatarsai 2021-ben végeztek.
Kutatasukbdl kideriilt, hogy a nem, az életkor, az iskolai végzettség és a rossz egészségi allapot
meghatdrozza az orvos-beteg kommunikacié minéségének megitélését a betegek részérol
mindegyik orszagban. Az egészségiigyi teamen beliili kommunikacio egyéni-, hivatas béli- és
rendszer korlatokkal sijtott. A kommunikacids készségek fejlesztése hozzdjarul az egészségiigyi
dolgozdk korében a deperszonalizacié és kiégési szindroma megel6zéséhez, valamint a
kommunikacios készségek elsajatitasanak jol megtervezett folyamata a szakdpoldk pozitiv
hozzaallasat  eredményezheti.  Lengyelorszagban,  Csehorszagban,  Szlovdkiaban  és
Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas kiilonbozo szintjein végzett ondllo kutatasok eredményei
szerint a betegek elvartdk a pontos, egyértelmii tajékoztatast a betegségiikrdl, a kezelésiik
modjarol, a szakértelmet, a kezelés hatékonysagat. Az egészségiigyi szolgaltatasokkal akkor voltak
elégedettek, ha a jo kezelést a beteg allapotarol szolo egyszerii tajékoztatas, értheto és hozzaférheto
magyarazat kovette a hozzatartozoknak. Az egészségiigyi személyzet kommunikacios készségei
gyenge pontokként keriiltek megjelolésre, a kommunikacios készségek fejlesztése a szakember
képzésben hattérbe szorult. A betegkozpontii egészségiigyi ellatéorendszer megvaldsulasa
érdekében hatékony human erdforras programok kidolgozasa sziikséges. Ezek feltétele az
egészségligyi kommunikacio teriiletén végzett tovabbi kutatasok. Javasolhaté a PPOS kérdoiv
haszndlata, mellyel felmérésre kertilhetnek és osszehasonlithatéva valnak mind a négy orszag
egészségiigyi szakember tarsadalmanak kommunikaciéval kapcesolatos attitiidje az egészségiigyi
ellatas kiilonbozo szintjein.
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Abstract

The study aimed to explore and compare preferences for doctor-patient communication and
communication within healthcare teams in the Visegrad countries (Poland, the Czech Republic,
Slovakia, and Hungary) through a general literature review. While each of these countries has
independent studies on these topics, a comparative analysis using a single validated questionnaire
was conducted by Banyai et al. (2021). Their research showed that factors like gender, age,
education, and poor health status influence how patients perceive the quality of communication
with doctors in all four countries. The study also found that communication within healthcare
teams faces challenges due to personal, referral, and system-related barriers. Improving
communication skills is crucial in preventing burnout and depersonalization among healthcare
workers, and a well-designed communication training process can foster positive attitudes,
particularly among specialist nurses. Independent researches from the four countries shows that
patients value clear, accurate information about their illness, treatment options, and the
effectiveness of care. Patient satisfaction was higher when they received good treatment along with
straightforward information about their condition and clear explanations for their relatives.
However, the communication skills of healthcare staff were seen as a weakness, and such skills
were often not part of their training. To create a more patient-centered healthcare system, effective
human resources programs need to be developed, and further research in health communication
is necessary. The study suggests using the PPOS (Patient-Practitioner Orientation Scale)
questionnaire to assess and compare healthcare professionals’ attitudes towards communication
across different levels of healthcare in these countries.

1. Bevezetés

Az egészségiigyi rendszerekre nehezed6 gazdasagi korlatok megkovetelik az ellatas
mindségének javitdsat és a fogyasztdi szempontok beépitését az egészségiigyi ellatasba, ezaltal
sziikségessé tették az orvos-beteg, valamint az egészségligyi team-en beliili kommunikaciéval
kapcsolatos preferencidk, az egészségiigyi szakdolgozok kommunikacids készségekkel kapcsolatos
attitlidjeinek vilagos megértését.

A tanulmany célja az volt, hogy vizsgalja és Osszehasonlitsa az orvos-beteg kozotti, az
egészségiigyi team-en beliili kommunikaciéval kapcsolatos preferenciakat, az egészségiigyi team-en
beliil a kommunikécids készségekkel kapcsolatos attittidoket a Visegradi orszagokban (Csehorszag,
Szlovakia, Lengyelorszag és Magyarorszag) a kutatasi eredmények tiikrében. Az egyének, az
egészségiigyi szakemberek és az egészségiigyi ellatdsban szerepl6k egészségiigyi hatdsagokkal vald
kommunikaci6janak vizsgalata, a kihivasok, akadalyozo tényez6k feltarasa és kezelése kiemelten
fontos, hiszen a nem hatékony egészségiigyi kommunikaci6 szertedgazo, az egészségiigyi ellatasban
résztvevék minden tagjara karos hatéssal van (betegek: rossz diagndzis, kezelés, Gjra betegedés;
egészségiigyl intézmény: beteg tujrafelvételek, tobbletkiadas, betegelégedetlenség, szakemberek
kiégése; allam: koltségvetési kiadas, GDP). Az egészségiigyi teamen beliili kommunikacio6 alapvet6 a
betegek gybdgyuldsa szempontjabdl, ugyanakkor meghatarozza a dolgozok érzelmi, szakmai
biztonsagérzetét. Az orvosok és szakdolgozok kozotti kommunikaciét egyéni, hivatasbeli és
rendszerszint{i tényezd6k korlatozzak, melyek szerepzavarokhoz, bizalomhianyhoz, kommunikacios
gatakhoz, kiégéshez vezetnek [22].

2. Modszer

A jelenlegi tanulmany egy altaldnos szakirodalom kutatison és elemzésen alapult. Az
emberkozponta szakméakban, igy az egészségiigyi szakemberek munkajaban kiemelt fontossaggal
birnak a szakmai kompetenciak mellett a szocialis készségek, a kommunikacios készségek is. Az
egészségligyi kommunikacioval kapcsolatos beteg preferenciakkal, az egészségligyi team-en beliili
kommunikacioval és azok nehézségeivel, valamint az egészségiigyi szakemberek kommunikacios
készségekkel kapcsolatos attitlidjeivel Osszefliggd vizsgalodasaimat szakirodalmi lanc szerint
végeztem. Lényege, hogy kiindulasi pontnak a témaban sziiletett tanulmanyok, doktori disszertaciok
bibliografiai apparatusat tekintettem, melyekbdl kivalasztottam a vizsgalt téma szempontjabol
relevans tanulményokat, majd azok forras jegyzékét is attekintettem. Vizsgalddasomban arra
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koncentraltam, hogy a tanulmanyok a Csehorszag, Szlovakia, Lengyelorszag és Magyarorszag
polgarainak, egészségiigyi szakembereinek korében lezajlott empirikus kutatisokkal kapesolatos
eredményeket kozoljenek az egészségligyi kommunikaci6 témajaban, lehetdséget teremtve
szamomra az 0sszehasonlito elemzésre.

Valasztasom azért esett erre a négy kozép-europai orszagra, mert ezen orszagokat hasonlo
vonasok jellemzik torténelmi, gazdasagi és politikai hatteriik tekintetében.

A nyelvi korlatok miatt angol és magyar nyelven tortént a keresés. A Google Scholar alkalmazas
hasznalataval a kovetkez6 keresdkifejezésekkel sziirtem a tartalmakat: egészségiligyi kommunikacio,
betegkdzpontit  kommunikacié, ,patient centered communication”, ,doctor-patient
communication”, ,communication skills attitude”, egészségiigyi team-en beliilli kommunikacio,
»successful interprofessional teams”

A keresés id6korlatja 15 év volt, viszont a vizsgalatba bevont legkorabbi kutatds 2008-ban
késziilt Csehorszag esetében, ahol alacsony volt a talalatok szdma. A keresés 2024 tavaszan zajlott.

3. Eredmények

A betegkozpontti kommunikacié és betegkozponta egészségligyi ellatas kifejezésekre torténd
keresés eredményeként tobb szaz publikaci6 valt elérhet6vé. Ezen keresés korében nem allitottam
be id6korlatot, érdekelt, hogy milyen miiltra tekint vissza a vizsgalt tematika. Kideriilt szamomra,
hogy az elmilt mintegy harom évtizedben megjelent szakirodalom a betegkdzpontii szemléletet
szorgalmazza az orvosi ellatdsban. Az j koncepcié népszerli, azonban a fogalom jelentése
tekintetében nem fedeztem fel egyetértést. Balint mar 1969-ben koriil irta a betegkozpontu orvoslas
jelentéstartalmat, mégpedig gy fogalmazott, hogy nem jelent mast, mint a beteg egyedi emberi
lényként valdo megértését [3]. Byrne és Long [8] kevesebb mint egy évtizeddel kés6bb, 1976-ban
fogalmaztik meg a betegkozponti orvoslas mindségét, ahol az orvos tudésat és tapasztalatait a
betegekkel val6 interakei6 iranyitdsara hasznalja fel. McWhinney [33] az orvosra ugy tekintett, mint
a beteg vilagaba a beteg szemével vald betekintére. Id6rendi sorrendben kovetve a tanulmanyokat
kideriilt, hogy azok egyre inkabb hangsulyt fektettek a betegkdzpontit kommunikaciora gy, hogy
felhivtak a figyelmet az informacionyujtas, tajékoztatas és dontéshozatalba valdé bevonas
fontossagara [13]. A betegkozponti ellatas szorosan egybeesik a betegek kivansagaira, sziikségleteire
és preferenciaira val6 reagalassal. Stewart és munkatarsai [39] fogalmaztak meg a betegkozponta
klinikai modszer egymaéssal szorosan osszefliggé 0sszetevGit, melyek a kovetkezGk: a betegség és a
betegségélmény feltarasa, a beteg teljes személyként vald6 megértése, k6zos alap megteremtése a
kezeléssel kapcsolatban, a megel6zés és az egészség beépitése a beteg életvitelébe, az orvos és beteg
kozotti kapcesolat erdsitése és fejlesztése. Mindezek mellett az egészségligyi szakembereknek
reélisnak kell maradniuk a személyes korlatok, valamint az id6 és az er&forrasok rendelkezésre allasa
terén. A kutatok a betegkozpontu ellatdsra vonatkozdan tobb modellt alkottak, szdmos elemet
tartalmazva. A betegek els6dleges preferencidiként a kommunikaciét, a partnerséget és az
egészségfejlesztést jelolték meg [30]. A 21. szazad elejétdl egyre tobb empirikus kutatas késziilt,
melyek a betegek preferencidinak feltardsara, az orvosok és egészségiigyi szakemberek
kommunikaciés kompetenciajanak fejlesztésére és fejleszthet6ségére helyezték a hangsilyt. Az
egészségligyi kommunikaciora vonatkozo 6sszehasonlito elemzések korében a Visegradi orszagokra
vonatkozoan 1 tanulményt adott ki a keresd, a kulcsszavas keresések esetében a publikaciok szama
meghaladta a 200-at.

Az Europa Tanacs 2023-ban késziilt egészségiigyi miiveltségrol, bizalom épitésrol és az egyenld
esélyli hozzaférés megteremtésérél az egészségiigyi ellatdsban tematikaji Gtmutatéjanak a
kutatadsom szempontjabdl Europara vonatkozo fontosabb eredményei szerint szakadék mutatkozik
az egyének képességei, valamint az egyészségligyi szakemberek és hat6sdgok kommunikacios stilusa
kozott. Az eurdpai felnGttek 15%-a nehezen érti meg, amit az orvos mond, a felnGttek 18%-a nincs
tisztdban azzal, hogy az orvosok altal elmondott informaciék mennyire vonatkoznak rajuk, a
felnGttek 28%-a nehezen érti meg a gyogyszerek betegtajékoztatojat. Az orvosok és egészségiigyi
szakemberek ttlbecsiilik sajat kommunikacios képességeiket. Az orvos- és egészségiigyi szakember
hianybol fakado kihivasok hatassal vannak az egészségiligyi kommunikacié hatékonysagara [10].

A kutatasi eredmények ravilagitottak, hogy a betegkozpontu egészségiigyi ellatas alapelemei
kozott szerepel a figyelem és az empatia, mely egyrészt fontos szerepet jatszik a beteg-orvos
kommunikaciéban, mésrészt a két fél kozotti kapcesolat 1ényeges eleme, a beteg szdméra jelent6s
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értéket képvisel [16]. A beteg az empatikus hozzaallas révén a tdmogatas érzését éli at, melyen
keresztiil bizalma erdsodik mind sajat gyogyuldsa, mind az ellatds mindsége és biztonsiga irant,
megkonnyebbiil, elégedetté valik [47].

A betegkozponti kommunikicioval kapcsolatos preferencidk keresztmetszeti vizsgalatat
végezték el a Visegradi orszdgokban Béanyai és munkatarsai (2021). A mellett, hogy a vizsgalt
orszagokat torténelmi, gazdasagi és politikai hatteriik tekintetében hasonlé vonasok jellemzik,
mindegyikben &llamilag finanszirozott az egészségiigyi alapellatas, a héaziorvosok tobbsége mas
szolgaltatoktol fiiggetleniil dolgozik, kotelezd egészségbiztositasi rendszerrel rendelkeznek, az
egészségbiztositasi pénztarban kotelez6 tagsdgon alapulnak. Vizsgalatukban a beteg-orvos
orientacios skalat (Patient-Practitioner Orientation Scale - PPOS) alkalmaztak, mely egy validalt
eszkoz az egyénnek a beteg-orvos kommunikacioval kapcsolatos preferenciainak felmérésére. A
kérdéiv 18 allitast tartalmaz, melybdl a torédés (caring) alskala kilenc allitasaval arra keresi a valaszt,
hogy mennyire tartja a valaszadé fontosnak a gyogyitas soran a paciens egész személyiségének,
valamint érzéseinek figyelembevételét az aktudlis egészségi allapotan tl, mig a méasik kilenc allitas,
a megosztas (sharing) alskala, a felek kozotti kontroll és az informaciomennyiség megosztasanak
mértékére fokuszal a kommunikaci6é soran. Egy 6 foka Likert skala alapjan keriilt sor az allitasok
értékelésére, hogy mennyire értett azokkal egyet a valaszadd. A kérd6iv Osszpontszama alapjan
megéllapithato, hogy a kitoltd attitlidje a paciens- vagy a betegség-kozpontu orvosi attittidhoz all-e
kozelebb, minél magasabb az 6sszpontszam, annal inkabb a betegkozpontu attitiid jellemz6 (Banyai
et al.,, 2021).

Az eredmények tekintetében elmondhat6, hogy a nem, az életkor, az iskolai végzettség és a
rossz egészségi allapot meghatarozza az orvos-beteg kommunikici6 mingségének megitélését a
betegek részér6l mindegyik orszagban; az egészségiigyi teamen beliili kommunikaci6 egyéni-, hivatas
béli- és rendszer korlatokkal stjtott; a kommunikéicios készségek fejlesztése hozzajarul az
egészségiigyi dolgozok korében a deperszonalizacidé és kiégési szindroma megel6zéséhez; a
kommunikacids készségek elsajatitasanak jol megtervezett folyamata a szakapolok pozitiv
hozzaallasat eredményezheti, de nem minden esetben ([22]; [47]).

3.1. Orvos-beteg kommunikaciora vonatkozo6 eredmények

A visegradi orszagok orvos—beteg kommunikacié kontextusaban tobb tanulmany vizsgalta, hogyan
befolyéasoljak a kulturalis, tarsadalmi és egészségiigyi rendszerbeli kiilonbségek a kommunikacios
mintakat. Az egyik 6 tényezs az egészségiigyi rendszer kapudr szerepe, amely hatéassal lehet arra,
hogyan lépnek kapcsolatba a betegek az egészségligyi szolgaltatokkal. Példaul az orvosok
kommunikaci6ja kiilonb6z6 eurdpai orszagokban eltérhet a helyi orvosi gyakorlatok, a tarsadalmi-
gazdasagi hatasok és a betegek elvarasai alapjan [46]. Az orvos-beteg kommunikaciéban az orszagok
kozotti kiilonbségek megmutatkoznak az affektiv és instrumentalis viselkedésben; biomedikalis és
pszichoszocialis beszédben; az orvosok beteg felé iranyul6 tekintetében; a konzultacié hosszaban.
van den Brink-Muinen és munkatarsai [41] Osszehasonlito vizsgalatukban arra a megéallapitasra
jutottak, hogy az orvosok kapudr szerepe (a regisztralt betegek esetében) kevésbé volt fontos az
orvos-beteg kommunikécié szempontjabol, mint ahogyan azt vartak. A beteg jellemz6i, mint példaul
a nem, életkor, pszichoszocialis problémak megléte, és az orvos és a beteg kozotti ismeretség voltak
a legfontosabbak a kommunikacios kiillonbségek magyarazataban. Ezenkiviil a tanulmanyok
kiemelték, hogy a kulturalis kiilonbségek szerepet jatszanak a kommunikaci6 dinamikajaban.
Azokban az orszagokban, ahol a hierarchikus vagy formalis megkozelitések jellemzok az
egészségligyben (amelyek bizonyos visegradi orszagokban gyakoribbak lehetnek), a betegek kevésbé
valdszinti, hogy kérdéseket tesznek fel vagy megkérddjelezik az orvost. Ez ellentétben 4ll azokkal az
orszagokkal, ahol inkabb az egyenl6bb kommunikaciés modellek érvényesiilnek. Ezek a kulturalis
preferencidk befolyasoljdk mind az orvos kommunikacids stilusat, mind azt, ahogyan a betegek
értékelik az altaluk kapott informaciokat.

Banyai és munkatarsai [47] altal végzett kutatas orvos-beteg kommunikaciéra vonatkozo
legfontosabb eredményei a kdvetkezdk:
1. A Visegradi orszagok polgarai hasonlban értékelték a szakemberek kommunikacios stilusat.
2. A paciensek szeretnék, ha nem vonnak be Oket tilsagosan a dontéshozatalba, de tobb
informéciot igényelnek kezelGorvosuktol az egészségi allapotukra vonatkozoban, illetve tobb
torédést.
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3. Osszefiiggés van az iskolai végzettség és az egészségiigyi kommunikacids stilus preferencidk
kozott. A fGiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezdk, jobban kedvelik a
pacienskozpontti kommunikaciot az orvosok részérdl, részt kivannak venni a kezelési
folyamatban, mivel hiszik, hogy meg tudjak érteni a targyalt informéciokat.

4. A Visegradi orszdgokban a megosztas és a tor6dés preferencidja alacsonyabb mas fejlett
orszagokhoz viszonyitva.

5. A Visegradi orszagokban a betegkozponti kommunikici6 alacsonyabb szintli, a
preferenciakat figyelembe kell venni az orvos-beteg kommunikéci6 reformjakor.

6. A két fél kozotti attitidok egyezGsége segit a bizalom kiépitésében, kovetkezményeként a
betegek nagyobb valoszintiséggel tartjak be az orvosok tanacsait, mely hozzajarul az altalanos
betegelégedettséghez.

7. Az orvosoknak fel kell ismerniiik az egyes betegek preferencidit, és ennek megfelelGen kell
reagalniuk. Formalis képzés nélkiil a puszta odafigyelés is a terapias kapcsolat javara valik

[47]

3.2. Az egészségiigyi team-en beliill a kommunikaciéos készségekkel kapcsolatos
attitidok

A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az egészségiigyi rendszerek modelljei k6zotti kiillonbségek
(példaul kapuér szerepek, decentralizacié vs. centralizacid) hatassal vannak a kommunikacio
mindségére és hatékonysagara, nemcsak az orvosok és betegek kozotti, hanem az egészségiigyi
szakemberek kozotti interakcidkra is. Péld4ul a cseh egészségiigyi rendszer a kiilonb6z6 szakorvosok
kozotti koordinalt ellatast helyezi el6térbe, ami jobb egylittmi{ikodést 0sztonoz az egészségiigyi
csapatokban. Ezzel szemben Magyarorszag olyan reformokon ment keresztiil, amelyek a
kozpontositott egészségiigyi iranyitast hoztak, ami korlatozhatja az orvosi csapatok auton6miajat, de
mégis szerepet jatszik az adminisztrativ hatékonysag novelésében. Lengyelorszag, amely fokozatosan
halad a decentralizaci6 irdnyaba, kommunikacios kihivasokkal kiizd az eltéré politikak és a regionélis
iranyitasi gyakorlatok miatt, amelyek befolyasoljak az egészségligyi szakemberek kozotti
egyiittm@ikodést. A kulturélis tényez6k szintén hatéassal vannak arra, hogyan kommunikéalnak az
egészségligyi szakemberek. A hierarchikusabb rendszerekben, mint példaul Szlovakiaban és
Magyarorszagon, a rang és a tekintély gyakran meghatarozza a kommunikaci6 dramléasat a csapaton
beliil, ami befolyasolhatja a megbeszélések nyitottsagat és a kiilonb6z6 nézépontok befogadasat. Egy
egyenl6bb megkozelités elGsegitheti a nagyobb csapatmunkét és informaciocserét [40].

Banyai és munkatarsai [47] kutatasi eredményeibdl kideriilt, hogy a Visegradi orszagokban a
kommunikaci6 az egészségligyi szakemberképzés része, valamint az, hogy a készségfejlesztd
tanfolyamokon val6 részvétel pozitivan befolyasolja az attittidoket.

Egy tovabbi tanulmany ravilagitott arra, hogy olyan tévhitek allnak az orvostanhallgatok
kedvezd attitlidjeinek kialakulasanak hatterében, mint: ,a kommunikaciét nem lehet megtanulni”,
»,majd a gyakorlat megtanit”, ,,a j6 kommunikéaciés készség adottsidg, nem lehet megtanulni”, ,nem
kell tanulni, mert kommunikalni mindenki tud”, ,az orvos szakmai kompetenciaja mellett a
kommunikaci6 fontossaga eltorpiil”, ,,szép dolog a kommunikacid, de erre nincs id6” [38].

4. Targyalas

Az orvos-beteg kommunikaci6 és az egészségligyi teamen Dbeliili kommunikacio
kulcsfontossagi a sikeres kezeléshez. Az orvos-beteg interakciékban a bizalom és az empatia
alapvet6 szerepet jatszanak, mivel ezek segitik a beteget a kezeléshez valo jobb alkalmazkodasban és
a pozitiv eredmények elérésében. Az egészségiigyi teamen beliil a megfelel6 informéacidaramlas és a
tagok kozotti koordinacié szintén elengedhetetlen a hatékony kezeléshez, hiszen a kiillonb6z6
szakemberek kozotti kommunikacio biztositja a beteg szamara a legjobb ellatast és eredményeket
[48].

Tovabbi Osszehasonlitdé kutatdsok nem késziiltek a négy orszagra vonatkozban, ezért a
szakirodalom kutatas soran a kulcsszavakra rakerestem kiilon-kiilon minden orszagban. Arra a
megallapitasra jutottam, hogy az egységes modszereken alapulé Osszehasonlitd vizsgalatok
hianyoznak.
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Magyarorszagon az orvos-beteg kommunikaci6é vizsgalata az 1960-as és 1970-es években
kezd6dott, napjainkig jelentds valtozdson ment végbe a kutatasi gyakorlat és a mddszerek terén. Az
empirikus kutatdsok a nemzetkozi szakirodalomban az 1980-es évektdl vannak jelen. A kutatasi
tertilet multidiszciplinaris, ahol a nyelvészeti vonatkozisok dominalnak. Az orvos-beteg kozotti
viszonyt és annak valtozasait pszichologiai [42], orvosi [2], alkalmazott nyelvészeti ([26], [27], [28]
[36]), munkak vizsgaltak. Egy 2018-ban végzett tanulmény ramutatott arra, hogy a 2000 utan
végzett kutatasok eredményeiben tiikrozédik a betegek elvarasainak valtozasa. Az orvosok
alabecsiilték azon betegek aranyat, akik részt akartak venni a kezelésiikkel kapcsolatos dontésekben,
addig mara egyre inkabb a kolesonosségi modellt részesitik elényben [36].

Az orvos—beteg kozotti kommunikacioval foglalkozo kutatasok az interakciok céljait is elemzik.
Héarom egymaéssal szorosan Osszefiiggd f6 célt azonositottak: a terapias kapcsolat vagy rapport
kialakitasat, az informaciok cseréjét az egészségiigyi szakember és a paciens kozott, valamint a
terapias dontések meghozatalat [6]. Tobb tanulmany ([2]; [37]) foglalkozik a szuggesztiv
kommunikaci6 és a rapport jelentéségével a gydgyitasi folyamatokban és a korhazi ellatasban. Az
orvostudomany olyan teriiletein végzett vizsgalatok, mint az onkoldgia, sziilészet, a slirg6sségi ellatas
vagy a fizioterapia a szuggesztiok alkalmazasa hatékonyan csokkenti a fajdalmat és a szorongast,
valamint leroviditi az egyes beavatkozasok idStartamat.

Lengyel [29] magyar feln6tt haziorvosi ellatdsban részt vevé hiperténias betegek (n=535)
korében végzett kérdGives felmérést a betegtajékoztatasrol. Kideriilt, hogy a kitoltési hajlandosag a
betegek részérdl alacsony volt, egyik indok kozott szerepelt, hogy a betegek tartottak haziorvosuk
haragjatol. A haziorvosi ellatas keretén beliil a szakmai tudast és a kedvességet és lelkiismeretességet
valamivel tobb mint kozepesre értékelték a paciensek, a valaszadok kevesebb, mint egy harmada
kapott részletes tajékoztatast betegségérdl és kezelésér6l. Egy negyediik vélte agy, hogy orvosuk
atharitja rajuk a kezelés dontésének a felelGsségét. A valaszadok tobb, mint fele alternativ gyogyaszati
modszerekr6l soha nem kapott tajékoztatast, igényelték a széles korl tajékoztatas mellett pszichés
és kognitiv jellemzd&ik, hogylétiik feltarasat is a konzultaciok soran [29].

Busa és munkatarsai [77] csaladorvosi szemszogbdl vizsgaltak az életvégi kommunikacioval és
dontésekkel kapcsolatos attittidoket. Az Gszinte tajékoztatast és a betegek bevonasat a dontésekbe
szinte kivétel nélkiil minden csaladi orvos fontosnak tartotta.

Molnar és munkatarsai [35] kutatasukban arra kerestek vélaszt, hogy melyek a betegek
személyes konzultacidkon és konzultaciok kozotti kommunikaciés preferencidi. Kideriilt, hogy a
betegek tobb mint kétharmada kevésnek tartotta a személyes konzultaciot orvosaval, a preferenciak
kozott szociodemografiai csoportok szerint kiilonbségek voltak.

Malovics és munkatarsai [31] kérd6ives megkérdezésének és orvosokkal készitett interjuinak
eredményeibdl az dertilt ki, hogy a betegek kezelésiik soran szakmai kompetenciat igényelnek, olyan
orvost, aki dontést hoz kezelésiikrdl és vallalja a felelGsséget.

Sandor és Pilling [38] feltarta a mindennapi gyakorlatban megjelend mitoszokat és tévhiteket,
valamint az ezekkel Osszefiiggd kedvezbtlen attitlidoket az orvosi kommunikacié terén, melyek
gatoljak a betegkozpontt ellatds megteremtését. Egy 2011-ben orvostanhallgatok korében végzett
kutatas eredményeibdl kideriilt, hogy 5 fokt skalan a valaszadok 4,44-es atlagra értékelték azt, hogy
ahhoz, hogy jo orvosok legyenek jo kommunikacios készségekkel kell rendelkezzenek, csupan 3,47-
es atlagra értékelték a kommunikacio oktatdsanak fontossagat, sajat kommunikacios készségiiket
kittinének értékelték. Tovabbi tévhitek: a szakmai tudas mellett eltorpiil a kommunikacio
fontossaga, az orvosi kommunikaci6é szubjektiv, nincsenek bizonyitékok, az orvosnak nincs ideje
kommunikalni [38].

Csehorszagban még a 2010-es években is kevés orvos, pszichologus, nyelvész volt, aki elemezte
az orvos-beteg interakcio jelenségét, korlatozott szami tanulmany és tudomanyos publikacid
sziiletett a témaban. A cseh orvosi karok és az orvostan tanarok nem rendelkeztek megbizhat6
forrasokkal, és vonakodtak olyan programok kidolgozasatol, amelyekkel hallgatoikat a
kommunikacios készségek elsajatitasara tanithatnak. A helyzet aggaszt6, hiszen tobb mint ezer
betegpanaszt old meg évente a Cseh Orvosi Kamara, melyek az orvosok és a betegek kozotti nem
megfelel6 kommunikaciéra vezethet6k vissza [9]. Legnagyobb problémaként jelenik meg, hogy a
cseh orvosok nem képesek a betegekkel vald interakciéra, nem tudjak, hogyan vonjak be a beteget a
beszélgetésbe, hogyan kozoljék a rossz hireket. Mindezek ellenére az egészségligyi szakember
tarsadalom tobbségének felfogasaban a helyzet soha nem volt kritikus. Bar a Cseh Orvosi Kamara
nyelvészekkel és pszichologusokkal egyiittmikodve kommunikaciés készségeket oktato
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tanfolyamokat szervez tagjai szdmara, orvosi magazinok adjak kozre a betegpanaszokat, okokat, a
tematika tovabbra is elhanyagolt [9].

Honz4k [17] mar a mult szazad végén felhivta a problémara a figyelmet, a témaval kapcsolatos
konyvek minGségét és kutatasi helyzetét kritikusnak tartva. Krivohlavy [24] kézikonyve gyakorlati
utmutatast nydjtott orvostanhallgatoknak a betegekkel val6 orvosi talalkozdsokhoz, de szinte
teljesen hianyzik belGle a nyelvészeti elemzésre alapozott elméleti hattér, igy nem mélyed el az orvos-
beteg beszélgetések problémaiban. A széveg legnagyobb hianyossaga, hogy tartalma és felépitése
nem autentikus nyelvi adatokon alapul, és nem tartalmaz példakat valos orvos-beteg talalkozokrol.
Nyelvészeti szempontbol tal dltalanos, ennek ellenére hasznos tanicsokat nyujt arrél, mire érdemes
figyelni és mit kell keriilni az orvos-beteg beszélgetések soran, igy bevezet6 anyagként szolgalhat
orvostanhallgatok és oktatok szamara. Klimpl [21] munkaja volt az els6 cseh orvosi monografia a
témaban, szintén nem valds élethelyzetekbdl szarmaz6 adatokra épiilve, és a jelentdségét inkabb
elméleti szinten targyalja a szerz6 konkrét példak nélkiil. Négy alapvet6 funkciot hataroz meg az
orvosi interjukban: a kommunikacios funkci6t (amely az orvos tekintélyét, hitelességét, empatigjat
és a beteg iranti tiszteletét jelenti), a diagnosztikai funkciét, az informéacios funkciot (kiilonos
tekintettel a kezelés kockazatairdl valo tajékoztatasra), valamint a konzultativ és terapias funkciot.
Felismeri, hogy ezek a funkciok gyakran atfedhetik egymast, és példat is hoz az Osszeomlott
kommunikaciéra. Hasznos elemzéseket nyajt a kérdéstipusokrol, kiilonos figyelmet forditva a
kényszerit6 kérdésekre, amelyek arra késztetik a pacienseket, hogy kellemetlen vagy fajdalmas
témakrol beszéljenek. Kitér a tabutémakra, és elemzi az orvosi beszélgetések szerkezetét és logikai
osszekapcsolodasait [21]. Az orszagban az els6k kozott Vymétal [44] az orvos és a beteg kozotti
interakcio pszichologiai aspektusaival, valamint a beteg tarsadalmi kornyezetének (rokonok, baratok
stb.) fontos szereplGivel val6 kapcsolatokkal foglalkozott, kiemelt szerepet fektetve a felek
harmonikus kommunikacidjanak fontossagara.

A cseh egészségiigyi rendszer nagy hangsulyt fektet a bizalom kiépitésére az orvosok és a
betegek kozott, azonban komoly kihivasokkal szembesiilnek, amikor kiilonb6z6 kulturalis és
tarsadalmi-gazdasagi tényez6ket, kiilonosen a marginalizalt csoportokat, példaul a romakat vesznek
figyelembe. Péld4ul, amikor roma betegekkel dolgoznak, a kommunikacié bonyolulttad valhat a
kulturalis kiilonbségek, az erés csaladi kotelékek és a jellegzetes tarsadalmi viselkedés miatt. Az
orvosoknak ezekben az esetekben tiirelemre, empétiara és vildgos kommunikacios készségekre kell
tdmaszkodniuk, hogy athidaljak a szakadékokat és biztositsak a hatékony ellatast [25]. Az orvosi
szakmaban a kommunikacio kulcsszerepet jatszik. Kutatasok és tapasztalatok alapjan egyértelmd,
hogy az orvosi kommunikaci6 az alapvetd klinikai kompetenciak kozé tartozik, és ennek megfelelGen
az orvosi képzésben is tanitani kellene — és tobbnyire tanitjak is. Ugyanakkor sok gyakorl6 orvos agy
véli, hogy nincs sziiksége a kommunikacios készségek tanulasara, és hogy az ilyen kurzusok
feleslegesek szamukra. Ez azonban tévhit. A kommunikécios képesség nem velesziiletett adottsag,
hanem fejleszthet6 készség, amelyet az orvosképzés soran el kell sajatitani. A j6 kommunikaci6
hatassal van a diagnozis pontossagara; a kezelés hatékonysagara és idGtartamara; a diagnosztikai
modszerek szamanak és a szakemberekhez valé tovabbiranyitas sziikségességének csokkentésére,
ezéltal a kezelés koltségeire; a paciensek elégedettségére; a betegek altal betartott kezelési ajanlasok
aranyara (compliance); az orvosi perek szamanak csokkentésére [45].

Csehorszagban az egészségiigyi teamen beliili kommunikéaci6 alapveté fontossagi a rendszer
hatékonysaganak javitasa és a betegek magas szinvonalu ellatasa érdekében. A multidiszciplinaris
egyiittm(ikodés egyre hangsilyosabba valik, kiilonosen az innovativ megoldasok és modern
technologiak, példaul a 3D nyomtatas sebészeti alkalmazasanak elterjedése kapcsan. Az egészségligyi
intézményekben kiemelten kezelik az orvosok, kutatok, egyetemek és technoldgiai fejlesztod
partnerek kozotti szoros egyiittmiikodést, ami alapvetd az Gj modszerek bevezetésében és az olyan
kihivasok megoldasaban, mint a demografiai valtozasok vagy a szabalyozasi nehézségek kezelése
[13].

Kutatasok az ellatas kiilonboz6 szintjein késziiltek, nem egész orszagra kiterjed6en, de hasonl6
problémas teriiletek jelentek meg a tobbi Visegradi orszagokban.

Emrova [12] empirikus kutatidsa szadmos fontos eredményt hozott, amelyek lényegesek a
kutatési témam szempontjabol. A kutatas kvalitativ modszereken alapult, és két f6 célt tizott ki. Az
els6 cél az volt, hogy feltarja, mely alapvet6 szocidlis kompetenciak a legfontosabbak az orvosok
szamara, valamint, hogy melyek azok a gyakorlatok, amelyeket a n6k kiilonosen fontosnak tartanak
a négyogyaszattal szemben, és ezek 0sszehasonlitasa. A méasodik cél az volt, hogy a szerz6 azonositsa
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azokat az alapvet6 szocialis és kommunikacios kompetencidkat, amelyek elengedhetetlenek az
orvosok és a n6k kozotti hatékony kapesolat kialakitasahoz. A kutatas soran tobb kérdést fogalmazott
meg. Mi jellemzi a ,,j6 orvost”? Mit tartanak az orvosok fontos tarsadalmi kompetenciaknak? Milyen
gyakorlatokat varnak el a nék és varandos anyak? Hogyan érzékelik a szocidlis kompetenciak
szintjét? Hogyan latjak ezt az orvosok? Hogyan latjak ezt a n6k és varandos anyak? Milyen szinti
képzettség sziikséges ezen a terlileten? A kvalitativ kutatds részeként harom fdékuszcsoportot
szervezett kiilonboz6 tapasztalattal rendelkezé orvosok szdmara, és kilenc mélyinterjut készitett
sziiléssel kapcsolatban kiilonbozd tapasztalattal rendelkezé anyakkal. Az eredményeket kvalitativ
elemzéssel dolgozta fel. A kutatas ravilagit arra, hogy mind az orvosok, mind a n6k érzékelik az orvosi
szocialis és kommunikaciés kompetencidk fontossagat és a valtoztatas sziikségességét. A ,,jo orvos”
jellemz6i kozott mindkét csoport a kommunikacios, interperszonalis, érzelmi és intraperszonalis
kompetencidkat emelte ki. A kutatds raAmutatott arra, hogy az orvosok tisztdban vannak az orvoslas
pszichoszocialis megkozelités fontossagaval, de elégedetlenek szocialis kompetenciaik szintjével,
elégedettek ugyanakkor kommunikaciés kompetencidikkal. Az orvosi képzés kapcsan az orvosok
alacsonynak itélték az oktatds szinvonalat, kiillonosen a gyakorlati készségek terén, és nagyobb
hangsulyt fektetnének a gyakorlati alkalmazasra. Az orvosi karokon sziikség lenne a nyitottsag,
egyiittmi{ikodés és pozitivitas légkorének megteremtésére. Az orvosok nagyra értékelnék, ha
lehet8ségiik lenne korhazakban kommunikécios tréningeken részt venni, ahol kihivast jelentd
helyzeteket gyakorolhatnanak. A mentoralas fontossagat is gyakran hangstlyoztak, kiilonosen a
szakmai és kommunikacios problémak megoldasaban.

Karaji¢i¢ [20] szlovakiai, kiilonboz6 régioban miikodé medddéségi korhazakban végzett
kutatési eredményei szerint a betegek magasra értékelték az elérhetGséget, az ellatas szervezését és
a személyzet kompetencia teriileteket. A betegeknek nem volt problémajuk az egészségiigyi
ellatocsoport elérhetfségével, nem kellett sok id6t varniuk a kezeléshez valé hozzajutashoz, és a
személyzet is magasan értékeltnek téint. Azonban gyenge pontokként jelentek meg a kovetkezdk: a
személyzet kommunikacios készségei, a betegek negativ tapasztalatai a kezeléssel kapcsolatos
informéciok és magyarazatok terén, a paciensek értékeinek és sziikségleteinek tiszteletben tartasa,
empatia.

Az orvos-beteg kapcsolat és az egészségiigyi kommunikacié témajaban végzett kutatisok
szamos fontos tényezst vizsgaltak, amelyek befolyasoljak a sikeres orvosi ellatast és a betegek
elégedettségét. Ezek a kutatdsok gyakran a szocidlis és kommunikéiciés kompetencidkra
osszpontositottak, mivel ezek alapvetl szerepet jatszanak az orvosok és betegek kozotti bizalmi
viszony kialakitadsdban. A kutatdsok ramutattak arra, hogy az orvosok gyakran nincsenek
megfelelGen felkészitve a pszichoszocialis megkozelitésre, amely elengedhetetlen a betegek megfelels
kezeléséhez. A kommunikacidos készségek, az empéatia, a figyelmes hallgatas, és a kozos
dontéshozatal, kulesfontossaguak, de ezek fejlesztése gyakran hattérbe szorul az orvosi képzés soran.
Az orvosok és betegek kozotti kommunikéacios akadalyokat gyakran az idShiany, a gyenge
pszichologiai képzés, valamint a beteg és orvos kozotti egyiittmiikodés hidnya okozza. A kutatasok
azt is kimutattak, hogy mind a betegek, mind az orvosok érzékelik a kommunikéacié fontossagat, de
a gyakorlati megvalositas gyakran elmarad az elvarasoktol [20].

Dankova és Zamboriova [11] eredményei szerint az orvos-beteg kommunikaciéval valo
elégedettség szamos tényez6tdl fligg, tobbek kozott a kommunikéacié modjatol, az orvos altal adott
informéciok mindségétdl, valamint a beteg autonémidjanak érzését6l a dontéshozatalban. A
paciensek a betegkozponti kommunikaciot részesitik elényben, ahol az orvos empatiat mutat, és
aktivan bevonja a beteget a kezelési dontésekbe. Ez a megkozelités magasabb elégedettséget
eredményezett, kiilonosen akkor, ha az orvosok vilagos és pontos kezelési informéacidkat nytjtottak.
Az orvoskozponti kommunikacié, ahol az orvos iranyitja a diskurzust, szintén magas
elégedettséghez vezetett, ha a betegek Osszetett, aszimmetrikus informéaciokat kaptak a kezelési
kockazatokrol. Ez arra utal, hogy a betegek preferenciai attol fliggben valtoznak, milyen tipusa
informacioéra van sziikségiik, illetve hogyan érzik magukat bevonva a dontésekbe. Szamos negativ
tényez6 hatassal van az idGsek elégedettségére a mindségi apolasi szolgaltatasokkal és az
egészségiigyi intézményekben nyujtott egyéb ellatasokkal kapcsolatban. E problémék megsziintetése
érdekében fontos, hogy tisztaban legyiink veliik. Hasznos lehet egy atfogd beavatkozas, amelyet az
id6sek szamara fenntartott egészségiigyi intézményekben dolgozo6 team végez.

Samohyl és munkatarsai [49] altal végzett kutatas a szlovakiai fogaszati szolgaltatasokkal
kapcsolatos betegek elégedettségét vizsgalta. A kutatas célja a betegek kiillonb6z6 szempontok
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alapjan torténé elégedettségének felmérése volt, beleértve az altaldnos elégedettséget, a technikai
mindséget, a kommunikaciot, a személyes kapcsolatokat, valamint a pénziigyi és hozzaférhetGségi
tényezdket. A kutatas soran a PSQ III (Patient Satisfaction Questionnaire) kérdGivet alkalmaztak, és
433 valaszadotol gytijtottek adatokat 2014 novembere és 2015 dprilisa kozott. Az eredmények szerint
alegnagyobb elégedettséget a személyes kapesolat és a kommunikécio terén mérték, mig az 4ltalanos
elégedettség a koltségekkel és a szolgaltatasokkal vald hozzaférés terén valamivel alacsonyabb volt.
Kutatasok sora foglalkozott az apolok és orvosok hozzaallasaval és kommunikécibjaval, azok
hatasaival Szlovakiaban is. Megallapitasra kertilt, hogy azok soha nem maradnak hatas nélkiil — vagy
hozzéajarulnak a beteg javulasahoz, és szélesebb értelemben véve terapias hatast gyakorolnak, vagy
éppen ellenkezdleg, megsebezhetik a beteget. Ez a kommunikaci6 erdsitheti vagy enyhitheti a beteg
félelmeit és szorongéasat. A testi és lelki Osszefliggésekkel kapcsolatos kutatasok ismételten
megerdsitik, hogy a beteg egészségi allapota nem csupan a fizikai tiineteken mulik, hanem azon is,
hogyan értelmezi és éli meg azokat. Ezt pedig nagymértékben befolyasolja, miként kommunikalnak
vele az 4polok és az orvosok a problémairél. Ebbdl a szempontbdl elengedhetetlen a beteggel vald
kommunikacidé folyamatos fejlesztése, amely elGsegiti az apoloéi szakma humanizalasat ([5]; [15];
[43]).Kozakova és munkatarsai [23] az orvos-beteg kommunikacioval foglalkoztak a kronikus
betegségek megfelel6 kezelésében. Megallapitottdk, hogy annak hatékonysagat negativan
befolyasolhatja a depresszid, szorongas és ellenségesség, kiilonosen etnikai kisebbségek esetében.
Céljuk az volt, hogy felmérjék a tajékoztatas és a pszichologiai tényezdk — ellenségesség, depresszio
és szorongas — kozotti kapcsolatot roma és nem roma sziv- és érrendszeri betegeknél. A vizsgalatban
878 beteg (123 roma, 755 nem roma) vett részt, atlagéletkoruk 57,81 + 7,58 év. Az adatok strukturalt
interjuk és kardiologiai vizsgalatok alapjan keriiltek Osszegytjtésre. A tajékoztatas mindségét a
betegek az Egészségiigyi Szolgaltatasok Interju (HSI) alapjan értékelték, az ellenségességet a Cook-
Medley Skéala (CMHS), a szorongast és depressziot pedig a Korhazi Szorongas és Depresszio Skala
(HADS) mérte. Az elemzések szerint az alacsony szinvonalq, pozitiv tajékoztatas (érthetd, nyitott,
teljes, tapintatos) magasabb ellenségességi szinttel jart egyiitt mind a roma, mind a nem roma
betegeknél. Az hivatalos és személytelen tajékoztatas novelte az ellenségességet, mig a félelmet kelt6
tajékoztatds a szorongads fokozddasaval jart, kiilonosen roma betegeknél. Az egészségiigyi

kommunikaciéban figyelembe kell venni a betegek pszichologiai allapotat — ellenségesség,
szorongas, depresszid —, és alkalmazkodni kell hozzajuk, kiillonosen roma sziv- és érrendszeri
betegeknél [23].

Szamos tanulmany sziiletett Lengyelorszagban az orvos-beteg kommunikéacio, beteg elvarasok
teriiletén. Jankowska és munkatarsai [18] tanulmanyukban arra térekedtek, hogy bemutassak
hogyan alakulnak a betegek elvarasai a haziorvosokkal szemben. Az elemzés azt mutatta, hogy a
lengyel egészségiigyi alapellatasi praxisok betegei elvarjak az egészségligyi problémaéajukrél valo
beszélgetést, az értheto tajékoztatast a kezelés modjarol. Nagycsoportos vizsgalat kimutatta, hogy a
betegek elsGsorban a kezelés hatékonysagat, a kezelGorvos szakszertiségét és a probléma megoldasat
varjak el, és viszonylag ritkdn varjak el az érzelmi tAmogatést (kivételt képeznek a 65 év feletti
betegek).

A betegek igényeinek értékelésére az elsGdleges egészségligyi és korhazi kornyezetben
Moczydlowska és munkatéarsai [34] irtak le el6szor a betegek elvarasait az orvosokkal szemben
sebészeti és nem sebészeti osztalyokon. A vizsgalatba 300 beteget vontak be, akik altal nagyra becsiilt
jellemzGk a képesség a bizalom ébresztésére és az Onzetlenség voltak, ugyanakkor elvartak, hogy
pontosan megvizsgaljak dket és pontos diagnozist kapjanak, de mindezek mellett kideriilt, hogy az
orvosi szolgaltatasokkal valo elégedettség nem lehet teljes, ha a j6 kezelést nem koveti a beteg
allapotarol szol6 egyszerti tajékoztatas, érthetd és hozzaférhet6 magyarazat a hozzatartozoknak.

Legatfogdbb tanulmany a lengyelorszagi kornyezetben Marcinowicz és munkatarsai [32] 1.330
f6 korében végeztek kérdGives felmérést a betegek orvosokkal szembeni igényeir6l. A valaszadok
tobbségének a legutobbi latogatassal kapcsolatos elvarasai teljesiiltek, az igények kozott szerepeltek:
a beteg és az orvos kozotti kapcsolattartas, a beteg beutalasa diagnosztikai vizsgalatokra, receptek
kiallitasa, szakorvoshoz iranyitas, az orvos hatékonysaga a kezelés, szakszertiség, probléma
megoldas, helyes diagnozis felallitas, egészségi allapot javulas, gyogyulas teriiletén. A masodik
leggyakoribb elvarasi kategoriat a magyarazat, tajékoztatas a betegségrdl, az eljarasrol, a
megel6zésrdl, a kérdések feltevésének lehetGsége és az orvos kérdésekre adott valaszai képezték.

Aktas és munkatarsai [1] leir6 kutatasi tervezést alkalmaztak annak meghatarozasara, hogy
milyen problémékkal szembesiilnek az apolok a betegek kommunikaciojaval kapcsolatban az
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intenziv osztalyokon (ICU). A tanulmény azt is vizsgalta, hogy milyen kiilonbségek vannak a lengyel
és a torok apolok-beteg kommunikacioja kozott az intenziv osztlyokon. A kutatasba 50 intenziv
osztalyon dolgoz6 apolot vontak be a lengyelorszagi Lwowska Korhazbél. A kutatas megéllapitasai
szerint a kommunikaciés nehézségek szamos tényezdre visszavezethet6k, beleértve az apolok
talterheltségét és az intenziv osztalyok fizikai kornyezetét. Az apolok sajat kommunikacios
problémaik legf6bb okaként a munkaintenzitast emlitették, amely a munkaterhelés névekedésével
és a betegek szamanak emelkedésével silyosbodik. Lengyelorszagban a személyzet elégtelen szama
és a betegek kozvetlen igényeire valé fokuszalas gyakran eredményezett a pszichoszocidlis igények
figyelmen kiviil hagyasat. A betegapolasban végzett kommunikacids tevékenységek sordn a nem
beszél6 vagy intubélt betegek kezelésére vonatkozban az apolok gyakran nem kaptak megfeleld
képzést, igy az interakciok f6ként a fizikai sziikségletek kielégitésére koncentralodtak. Az apolok nagy
része nem rendelkezett elég idével ahhoz, hogy a betegek pszichoszocidlis sziikségleteit is
megfeleléen kezelje. A kutatds kimutatta, hogy a legnagyobb kommunikéiciés nehézségek a
tudatéllapotukban zavart betegek, illetve az intubaltak korében jelentkeztek. Az ICU kornyezetének
fizikai jellemzGi — mint a zaj, a zsafoltsag és a megfelel6 monitorozas hianya — szintén hozzajarultak
a kommunikaciés problémakhoz. Az 4polok nemcsak a betegek fizikai allapotat, hanem azok
pszichoszocilis igényeit is figyelembe kell vegyék, hogy hatékonyabb gondozast biztosithassanak. A
nem verbalis kommunikacié, példaul a gesztusok, a testbeszéd és a terapeutikus érintés,
kulcsszerepet kapott a betegkommunikacio javitasaban.

A mai egészségligyi rendszer valtozasai szamos miikodési teriiletet érintettek, kiilonosen az
orvos és a beteg kozotti kapcsolat fejlédését. Az egészségiigyi intézményekben megnéttek az
elvarasok az orvosi személyzet és a paciensek kozotti interperszonélis kapcsolatok tekintetében.
Kutatasok igazoljak, hogy az orvos—beteg kozotti hatékony kommunikéci6 szoros 6sszefiiggésben all
a testi, lelki és tarsadalmi egészség javulasaval. Ez a tényezs kiemelt szerepet jatszik a gyogyulési
folyamat elémozditasaban és a betegség Gjboli kialakulasanak megel6zésében ([19]; Zembala, 2015).

5. Kovetkeztetések

A vizsgalt szakirodalmak egyontetien megegyeznek abban, hogy az egészségiigyi
kommunikacié hianyossagai tobb szinten is megnyilvanulhatnak. A hianyossagok komoly hatéassal
vannak a betegellatas mindségére, a beteg elégedettségére, valamint az egészségiigyi dolgozok kozotti
egyiittmiikodésre. A leggyakoribb problémanak mindsiil elsé 1épésben a hianyos tajékoztatas. A
kutatési eredmények ravilagitottak arra, hogy az orvosok és egészségiigyi dolgozok sok esetben nem
biztositanak a betegek szdimara elegend$ informéciot a diagnoézisrol, a kezelésrél, nem mérik fel a
betegek lelki allapotat, nem készitenek anamnézist. A betegek korében ez az ellatassal és a sajat
allapotukkal kapcsolatos bizonytalansagahoz, szorongasahoz és elégedetlenségéhez vezet, negativan
befolyasolhatja a kezelés kimenetelét. Tovabbi problémaként jelennek meg az egészségiigyi
szakemberek részér6l a nem megfelel6 kommunikacios készségek. Mint kideriilt a visegradi
orszagokban késziilt tanulmanyok ravilagitottak arra, hogy az orvosok és egyéb egészségiigyi
szakemberek képzése kiilonbozd mértékben tesz hangsilyt a kommunikacios készségek fejlesztésére,
sok esetben maguk a szakemberek sem tulajdonitanak megfelel6 fontossagot sajat fejlesztéstikre.
Ennek kovetkeztében nem tudnak minden esetben megfelel6en reagalni a betegek aggodalmaira,
kérdéseire, esetlegesen nem tudjak érthet6en elmagyarazni a kezelési folyamatokat, kockazatokat,
kovetkezményeket. Harmadik kiemelkedd probléma, mely kideriill az orvos-beteg kozotti
kommunikacié soran fellép6 beteg igényekbdl, az empatia hidnya. A tobbnyire id6Ghianyra,
tulterheltségre panaszkodva az egészségiigyi dolgozok sok esetben olyan szakmai nyelvezetet
hasznalnak, ami elidegenitheti a betegeket, tavol tarthatja 6ket az egészségiik visszanyerése vagy
megtartasa szempontjabdl elengedhetetlen beavatkozasoktdl, konzultacioktél, akar magat a
kapcsolatfelvételt is megnehezitik, meggatoljak az orvosokkal. Megjelennek tovabba a nyelvi és
kulturalis akadalyok, hiszen, amennyiben az egészségiigyi személyzet nem képzett ezen akadalyok
lekiizdésére, nem tudnak megfeleléen kommunikalni a kiilonb6z8 nyelvi és kulturalis hattérrel
rendelkezd betegekkel. Félreértések, helytelen diagnozisok, helytelen kezelési dontések 1éphetnek
fel. Az egészségligyi teamen beliilli kommunikaciés problémak korében a szakdolgozok egymaés
kozotti rossz kommunikacié emlitends, mely gatolja a hatékony egylittmiikodést, ezek szintén
sulyos, beteget és egészségiigyi intézményt érint§ probléméakhoz vezethetnek. Tovabbi
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kommunikaciés problémat jelentenek a technologiai akadalyok, ezeket tanulmanyomban nem
érintettem.

A Dbetegkozponti egészségiigyi ellatorendszer megkozelités gyakorlati megval6sulasa
érdekében hatékony human eréforras programok kidolgozasanak feltétele tovabbi egészségiigyi
kommunikaci6 teriiletén végzett empirikus kutatasok lebonyolitasa a Visegradi orszagokban, melyek
kiterjednek az orvos-beteg kommunikaciora, az egészségiigyi teamen beliili kommunikaciora
(feltarva az egyéni, hivatasbeli és rendszerszinti korlatokat mind a négy orszagban), a szakdolgozok
és a lakossag egészségiigyi kommunikéacié fejlesztésével kapcsolatos attitidjeinek feltarasara.
Egységes, validalt kérd6iv hasznalatan alapuld, Osszehasonlité kutatasok Banyai és munkatarsai
(2021) munkajan kiviil nem sziilettek a Visegradi orszagokban. A PPOS kérdSiv hasznalataval
felmérésre keriilhetnek és osszehasonlithatova valnak mind a négy orszag egészségiigyi szakember
tarsadalmanak kommunikaciéval kapcsolatos attittidje az egészségligyi ellatas kiilonb6z6 szintjein.
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