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1. BEVEZETES

Napjaink egyik az egészségiigyet érinté legfontosabb tematikai az egészségiigyben zajlo
kommunikaciés folyamatok, ugyanis befolyassal vannak olyan Iényeges tényezokre, mint
amilyen példaul a complience vagy az adherencia. Ezek a folyamatok az utobbi években
jelentds valtozasokon mentek keresztiil a vilag szamos teriiletén, kiemelten a nyugati
tarsadalmakban. Mindez jelenleg is tart, azonban az egyes orszagokban, kulturakban eltérd
fazisokon megy keresztiil (Molnar & Csabai, 1994); ,.a hagyomdnyos, tekintélyelvii, orvosi
utasitasokon alapulo kapcsolati modellt kezdi felviltania partneri kapcsolat kialakitdisara

torekva, betegkozpontii orvoslas modellje” (Pilling, 2004, 87. 0.)

A szomatizacios betegségek egyik kivaltd tényezoje a stressz, amely folyamatosan aktivan
tartja a HPA-tengelyt (hipofizis — hipotalamusz — mellékvesekéreg), és éppen ezért csupan
fizikalis, farmakoterapias, organikus szemlélettel nem oldhato meg a probléma. Emiatt is
Iényegesek a kommunikacios, verbalis-nonverbalis folyamatok befolyasolo erejét kutatasok
targyava tenni, hiszen szamos gyogyito effektus rejlik benne, illetve azok nem megfeleld
mivolta esetén akadalyozhatja, illetve késleltetheti a javulast. Igy a tartésan fennallo stressz
kovetkezménye, okozata funkcionalis elvaltozasok lehetnek. Ilyen pszichoszocialis stresszor
pl. a bantalmazas, a munkahely elvesztése, az anyagi cséd, a parkapcsolati konfliktus stb.
Mindez azért 1ényeges, mert igy a testi panaszok hatterében sziikséges felfedezni az igazi,
kivalto okot, igy azt kezelve érhetd el igazan a valtozas, nem pedig csak tiinetredukcio. Az
egészségligyben és az egészséggel kapcsolatban zajlo kommunikacios folyamatok kutatasa
onallé tudomanyos teriiletté¢ valt az elmult évtizedekben. Napjainkban az orvos-beteg kozott
létrejovo talalkozasoknak akar a 35 %-a is a szomatizald paciensek kapcsan johet 1étre. A
szomatizacio azt jelenti, hogy a testi panaszokat nem, vagy nem teljesen magyarazza csak szervi
elvaltozas. Mindezek hatterében tehat lelki jelenségeket (is) kell feltételezniink, ami Iényeges

kihivas elé allitja az orvosokat, hiszen egyrészt fel kell tudniuk fedezni a kivalté okok mogott
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tényelegesen allo (lelki) mechanizmusokat, masrészrél pedig vissza kell tudniuk ezeket

empatikusan, segit6 modon jelezni a betegek felé.

Neheziti a szomatizald paciensek kezelését a fokozott hajlamuk az 6nmonitorozasra. Ez is
megerdsiti azt, hogy az orvos részérdl sziikséges és elengedhetetlen, hogy verbalis modon,
kérdésekkel csokkentse a beteg szorongasat és a mar emlitett modon térképezze fel az igazi
kivaltd okot. Emellett sziikséges a rakérdezés a betegséggel kapcsolatos érzéseire,
aggodalmaira, hiszen ezzel tovabb lehet ket lenditeni a szubjektiv megélés kérdésének
vizsgalata, az introspekcio felé. A betegségszorongas, az elkeriild magatartas, a complience és
az adherencia csokkenése mind-mind lehet a kvetkezménye annak, ha az orvos nem fokuszal
a lelki tiinetekre (is). Lényeges, hogy a szomatizalo paciensek esetében a konfliktusok
tudattalan megoldasa a testi tiinet, ezért veliik elitéletmentes modon sziikséges kommunikalni,
hiszen nem direkt betegednek meg, am a pszichés mechanizmusaikat tekintve elsédleges és
masodlagos betegségelonyoket ¢lhetnek meg ezaltal (pl. fokozott gondoskodas a kornyezet
részérdl, felmentés a munkavégzés terhe alol sth.). A betegségtajékoztatas céljabol fontos, hogy
a betegek hiteles informaciokat kaphassanak nem csak a betegségekrol, hanem pl. a
szomatizacid6 mechanizmusaro6l. Ezzel kapcsolatban 6k is nyiltabban tudjak ,,megvizsgalni”
sajat magukat, masrészt pedig az egészségiigyi személyzettel, orvosokkal, apolokkal
hatékonyabban tudnak egyiittmiikdni ¢és lehetdségiik adodik a lelki hattértényezok
detektalasara. Szamos terapias metodus adott a szomatizacido kezelésére (pl. egyéni
pszichoterapia, tiinetnaplo, a reattribuciot célul kitliz kognitiv-viselkedésterapia), am ehhez
elengedhetetlen a szakszemélyzet részérdl torténd helyes iranyba tereld, elfogado és empatikus
kommunikacié. Ennek kardinalis eleme a figyelem atiranyitasa a pszichoszocialis helyzetekre,
a beteg altal szubjektiven atélt fajdalom legitimizalasa, valamint a beteg kompetenciajanak
novelése azzal kapcsolatban, hogy 6 mit tehetne konkrétan a gyogyulasa érdekében (és ne csak

a passzivitasat, az onfelmentését timogassuk).
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Ebben az alapvetden interdiszciplinaris iranyzatban sziiletd kutatasok alapveté megfontolasa,
hogy a nyelv, nyelvhasznalat, a verbalis és nem verbalis kodok alkalmazasa alapvetd
jelent6ségli az emberi egészség és annak gondozasa tekintetében (Hamilton & Chou, 2014,
1.0.).

Ezek a kutatasok a Routledge alapvetd dsszefoglaldja szerint 6t nagy teriiletre fokuszaltak:

1. a beteg és szolgaltatd (orvos, ellatorendszer sth.) kozotti viszonyokra;

2. mentalis egészséggel és ellatassal kapcsolatos kommunikaciora;

3. a betegséggel kapcsolatos narrativ tapasztalatok leirasara;

4. a kozegészségiiggyel kapcsolatos beszédmodokra;

5. az egészséggel és kockazattal kapcsolatos beszédmodokra (Hamilton & Chou, 2014,

2-3.0.).

Mindezen teriiletek hatterében az all, hogy a kommunikaciés folyamatok sem az ellatorendszer
miitkodése, sem a beteg egészségérzete, egészség- és betegségtapasztalata szempontjabol nem
masodlagosak. Annak, hogy az egészségiigyi szolgaltataisok milyen kommunikacios
tapasztalaton alapszanak, a betegség elfogadasa, feldolgozasa és lekiizdése szempontjabol
dontd jelentdsége van. Ezeket a folyamatokat az egészségkommunikacios helyzetben résztvevo
személyek kozotti partnerségi  viszonyok kialakitasaban vizsgalja harom alapvetd
vonatkozasban: (1)  személyk6ézi ~ kommunikacios  aspektusok  (az = egyének
egészségkommunikacios gyakorlatai); 2 az egészségiigyi személyzet
egészségkommunikacios gyakorlatai; (3) egyén és szolgaltatd egészégkommunikacios
viszonyrendszerei (Hamilton & Chou, 2014, 75. 0.) Jelent kutatas spektrumaba a két utobbi

vizsgalata tartozott.

2. VIZSGALATI TERV

A vizsgalati terv az alabbi részfeladat megvaldsitasara iranyul: ,,Az egészségiigyi fekvo- és
jarobeteg ellatok paciensekkel (paciens alatt a gyermekek sziilei, gondviseldi is értendéek) és

partner-szervezetekkel folytatott kommunikaciojanak értékelési szempontrendszerének
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kialakitasa a kovetkezo teriiletekre vonatkozoan: a) hagyomanyos orvos-beteg kommunikacio;
b) egészségligyi személyzet-paciens kommunikacio.” (lasd Munkaterv, VI. alprojekt,
Ertékelési feladat megvalositasa, 3. pont).

2.1. A vizsgalat célja és a kutatis szakaszai

2.1.1. A vizsgalat célja és célcsoportjai

,»3.2./1 Kommunikacios folyamatok és allapotok felmérése — leggyakoribb elégedetlenségi
okok kategoriakra bontottan — terepmunka (exploracio, résztvevé megfigyelés, fokuszcsoportos
beszélgetések)” c. részfeladathoz kapcsolodoan egyéni és fokuszcsoportos interjuk készitése
harom célcsoport korében:

1. pdciensekkel folytatott kommunikacio vizsgalata (az ellatasban részesiil6 fiatalok
szlileinek, gondviseléinek megkérdezése) — egyéni interjiik készitése

2. azorvos - beteg kommunikacio vizsgalata (orvosok, pszichologusok megkérdezése)
— fokuszcsoportos technika

3. az egeészségiigyi személyzet - beteg kommunikacio vizsgalata (egészségiigyi

személyzet megkérdezése) — fokuszcsoportos technika
2.1.2. Vizsgalati kerdések meghatarozasa

A vizsgalati kérdések megfogalmazasakor mindharom megkérdezett csoportban (paciensek,
orvosok, személyzet) elsddlegesen a kommunikacios gyakorlatokkal —Gsszefiiggo
elégedetlenségi okok és teriiletek feltarasa volt a cél.

- Milyen elégedettséget és elégedetlenséget befolyasolod gyakorlatok azonosithatok a
gyogyito munka soran a pszichiatriai ellatasban részt vevo egészségiigyi ellatok és
a betegek korében?

- Mely teriileteken és milyen valtoztatasi igények meriilnek fel az orvos-beteg

kommunikacio hatékonysaganak novelése érdekében a megkérdezettek korében?
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- Milyen jo6 gyakorlatok azonosithatok a jelenlegi gyakorlatban az orvosok és a
paciensek iranyabol?

- A pszichiatriai betegségek kezelése soran tapasztalhatéak-e kiilonbségek a
klasszikus orvos-beteg kommunikacié és a szakteriiletet érintd, a pszichiatriai
gyogyito munkat segité kommunikacios igények és gyakorlatok kozott. Ezek milyen

Osszefiiggésben és hangsulyokkal keriilnek felszinre?

2.2. Konceptualizdlas és operacionalizalas

Konceptualizalas

A probléma megkdozelitése, vagyis az atfogo célok meghatarozasa, valamint a 3 célcsoporttal
(orvosok, egészségiigyi személyzet, paciensek) folytatott kommunikacios gyakorlatok részletes
feltarasat és értelmezését segité vizsgalati keretek és fogalmak tisztazasa a relevans
szakirodalmak felhasznalasaval és a munkacsoport tagjainak véleményére alapozva tortént. A
legfontosabb feladat az egyes célcsoportokkal folytatott kommunikacios gyakorlatok, formak,
erdsségek, gyengeségek, igények, hianyossagok vizsgalatat lehetdvé tevd fobb témateriiletek,

dimenziok kijeldlése volt. Indikatorokat ebben a szakaszban nem hataroztunk meg.

A feldolgozasra szant hazai és nemzetkozi szakirodalmak korébol elsésorban a klasszikus
orvoslasban felmeriil6 orvos-beteg kommunikacio6 alapvet6 témakoreivel foglalkozok kertiltek
kijelolésre. Feldolgozasuk soran kKiemelt jelentéséget tulajdonitottunk a verbalis és non-verbalis
kommunikacionak, a ,,k6z6s nyelv” megtalalasa érdekében tett eréfeszitéseknek, az internetes
informacioforrasok hasznalataval felmeriil6 kommunikacios és tajékozodasi lehetéségeknek és
veszélyeknek. A konceptualizalas soran meghataroztuk a hasznalni kivant szakirodalmak korét,
kijeloltik az ezen szakirodalmak altal érintett témak hangsulyait a kutatasi kérdésekhez

illeszkedve.
A kijelolt legfobb témakorok:
— verbalis kornyezet, bevalt kommunikacios gyakorlatok

— anon-verbalis technikak jelentésége a gyogyitasban
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— az infokommunikacios eszkozok jelentdsége a gyogyitasban
Operacionalizdlds

Ebben a szakaszban az egyes valtozok mérésének meghatarozasara keriilt sor. A kutatasi
céloknak megfelelden a f6- és az aldimenziokat dolgoztuk ki. Ehhez eldzetes kutatast végeztiink
a paciensek sziilei korében, egyéni, félig strukturalt interjuk felvételével, szakért6i
mintavétellel. A sziil6i interjuk elsésorban azokat az igényeket és gyakorlatokat térképezték
fel, amelyek a paciensek korében a verbalis és non-verbalis kommunikacié terén mindennapos
tapasztalatot jelentenek, illetve, amelyek igényként felmeriilhetnek. Elsésorban a sziildi
elégedettségek és elégedetlenségek teriileteit kivantuk vizsgalni, megalapozva az orvosokkal és

a személyzettel késziilé fokuszcsoportos interjuk kérdéssoranak kidolgozasat.
Az operacionalizalas soran 5 fédimenziot hataroztunk meg:
1. Hagyomanyos orvos-beteg kommunikaci6 jellemz6i a munkavégzésiik soran
2. Alkalmazott kommunikacios technikak
3. Non-verbalis kommunikacio
4. Ellatok kozotti kommunikacio

5. Digitalis eszkozok alkalmazéasa a kommunikacioban

2.3. Az interjuterv kidolgozdasa

Az interjuterv kidolgozasa sordn az operacionalizalas folyamatdban meghatarozott f6- és
aldimenziokat részleteztiik, logikai sorrendbe allitottuk és véglegesitettik. A két
fokuszcsoportos interji soran a standardizalt kutatasi stratégia logikajat kovettiik, ugyanazzal
az interjutervvel zajlott mindkét fokuszcsoportban a beszélgetés, nem modositottuk a
vezérfonalat. A kérdéstipusok koziil a kezd6, a bevezetd, az atvezetd, a kulcskérdések és a

levezetd kérdések hasznalataval dolgoztunk.

Az interju kérdéseinek 6sszeallitasa soran figyelembe vettiik
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a megfogalmazott kutatasi kérdéseket,
a szakirodalmi osszefliggéseket,
a sziilokkel késziilt interjukbol nyert informaciokat, valamint

a munkacsoport szakmai megbeszélésein elhangzottakat.

2.4. Az eqyéni és a fokuszcsoportos interjik megszervezése és lebonyolitasa

— A tervezett és lebonyolitott egyéni interjuk szama: 6 (paciensek sziileivel)

— A tervezett és lebonyolitott fokuszcsoportos interjuk szama: 2 (6-8 fOs

fokuszcsoportokban)

A fokuszcsoportos interjtikat statusz szerinti homogén csoportokban terveztiik és bonyolitottuk

le, két szakteriileten:
1. orvosokkal és klinikai pszichologusokkal késziil fokuszcsoportos interjt
2. szakszemélyzettel késziil6 fokuszcsoportos interjt

A homogenitas biztositotta a csoportok nyitottsagat és kozlékenységét.

2.5. A vizsgélat résztvevOinek kivalasztasa (mintavétel)

A fokuszcsoportokban célzottan rétegzett mintavétellel valasztottuk ki a résztvevoket,
ugyanazon a szakmateriileten beliil (gondoskodtunk arrol, hogy a résztvevok tobb
intézménybdl vagy szakteriiletrél érkezzenek). Részletesebben mindezekrél a megvalosult

fokuszcsoportokrol szolo résznél irunk, itt jelen helylitt t a kutatasi terv keriil ismertetésre.

Az egyes fokuszcsoportok tervezett 1étszama: 8-12 f6.
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2.6. A vizsgilat lebonyolitasa

Ebben a szakaszban a fokuszcsoportos interjuk megszervezése és lebonyolitasa tortént,
kontrollalt koriilmények kozott, hangrogzitéssel, egy moderator bevonasaval. A moderator
kommunikacioban jartas szakember volt, a résztvevokkel személyes ismerettsége korabbrol

nem vagy csak futolag tortént. Az egyes fokuszcsoportos interjuk idétartama: kb. 1,5 - 2 6ra

2.7. Adatfeldolgozas, az eredmények leirdsa

Minden fokuszcsoportos interjurol a metakommunikaciot is rogzité szo szerinti leiras (atirat)
késziilt. Az eredmények elemzése és értelmezése a késébbiekben az interjuelemzések
modszertani szabalyai szerint torténik, melynek soran megvalaszoljuk a kutatasi kérdéseinket,
¢s javaslatokat teszilink az interjialanyok valaszaibol kovetkeztethetd fejlesztési igényekre és

lehet6ségekre is.

Az informaciok feldolgozasa soran sziikségessé valik, és a standardizaltsagnak koszonhetéen
meg is oldhato, hogy nem csupan kiilon-kiilon tudjuk értelmezni a két megkérdezett csoport
(orvosok, személyzet) valaszait, hanem azokat Osszehasonlito elemzés segitségével
értelmezziik, és feltarjuk a hasonlo és iitk6z6 véleményeket és szemléletet a két szakmacsoport
kozott.

3. ROVID SZAKIRODALMI HATTER
A kommunikaciéo mint jelenség egy osszetett fogalmi hattérre épit. EQy intézményen beliil

ugyanugy jelen vannak hasonlo folyamatok, mint diadikus kapcsolatokban (Id. orvos-beteg).
Sokszor a szakszemélyzet, mas egészségiligyi ellatok ugyanugy vizsgaljak és keriilnek
kontaktusha természetszeriileg a beteggel, igy az 6 feladatuk, lehetéségiik is a megfeleld
kommunikacios aspektusok hasznalataval elérhet6 allapotjavulas (pl. adherencia, complience
novelés). Szamos vizsgalat a placebo-hatasok egyik kozponti tényezéjének a szobeli

meggy6zEst, a szuggesztiokat talalta (pl. Benedetti, 2013). Evoluciods perspektivabdl nézne az
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emberszabasuakra vonatkoztatva igen hangsilyos a kommunikacié jelentésége, amely
messzebbre mutat csupan a szavak hasznalatanal. Pl. az allatvilagban a féemlésok egymas kozti
kurkaszasa mint interakcio elsegiti a kapcsolat teremtését és fenntartasat (Benedetti, 2013).
Az orvos-beteg kapcsolatban éppen ezért manapsag nem csak a szavakat mint kommunikacios
aspektusokat érdemes vizsgalni és feltarni. A samanok mint archaikus gyogyitok is sokat
alkalmaztak az olyan kellékeket, mint a zene, az intonacio, dallamok stb. Ezek épp tgy
meghatarozzak a kommunikaciot, mint a verbalis tendencidk. Mar a samanok kapcsan
megfigyelhetd az a jelenség, hogy mennyire ¢épitenck a hozza fordulo illetd
hiedelemrendszerére. Akkor még vallasos hiedelemrdl beszéltek, am ez lehet barmilyen
eléfeltevés, prekoncepcio (pl. azt hiszi a beteg, hogy fajdalmas lesz a beavatkozas, mert egy
szomszédja ezt mesélte). Ezeket fontos (lenne) feltérképezni a modernkori orvos-beteg
kapcsolatokban is, illetve az orvos részérdl torténd informacioatadasba beleszéni a szorongas,

az aggodalmak redukciojat.

Ismét kihangsulyozandé tehat, hogy az orvos-beteg kommunikacié soran a verbalis jegyeken
tal a nonverbalis teriiletnek is fontos szerepe lehet (pl. érintés, kézfogas, mimika). Elébbi
tekintetében kiemelten fontos a kozés nyelv megtalalasa, amely az orvos részérdl egyiittjar a
beteg informaciobefogado képességének felmérésével, nemi, életkori, szocio-6konomiai
sajatossagainak figyelembevételével. A nonverbalis kommunikacio (pl. a ,,fehér kopeny”
viselése vagy nem viselése) a bizalom megteremtésében is fontos szerepet jatszhat (Kincsesné,
2013).

Napjainkban szamos orvoshoz fordulé paciens mar eldzetesen tajékozodik a betegségével
kapcsolatban pl. ismer6soktél, internetrl. Ezek az informaciok lehetnek hasznosak, am
karosak is. Az elonyokre fokuszalva: a hiteles betegtajékoztatas a nagyobb kontroll érzetét
biztositja a betegséggel szemben, igy javitva a gyogyulas/helyes kezelés kivalasztas esélyét.
Ennek érdekében 1ényeges, hogy kontrollalja az egészségiigy a betegtajékoztatast (Iehetdleg ill.

bizonyos szintig nyilvan). Az e-paciensek ,kialakulasaval” valds helyzet jott 1étre, a mai fiatal
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generacio6 igy sokszor el sem jut az orvoshoz, csak interneten tajékozodik. Fontos azonban,
hogy ez ne valtsa Ki a személyes talalkozast, am a teljes tiltdsa az utananézésnek sem
célravezetd: olyan tobbszorosen ellendrzott weboldalakat kell 1étrehozni, amelyek hiteles
tajékozodasi feliiletet nytjtanak az érdekloddknek, vagy a betegtdjékoztatoknak sziikséges a
kontrollalasa. Annal is inkabb tdmogatando6 az e-paciensek létjogosultsaga, hiszen amennyiben
forumokat, csetszobakat hasznal arra, hogy a k6zosség egy tagjanak érezhesse magat, javulhat
az adherenciaja és a complience-e. (Itt az e-paciens alatt azokat a pacienseket értjiik, akik online
(is) tajékozodnak). Mindazonaltal ismét hangstlyozand6, amennyiben el6tte hiteles tartalmat
olvasott és meg tudta ezeket beszélni az orvosaval, kivédhetd, hogy elrettenté torténetekkel
nocebo hatas valtodjon ki. Az orvosok szempontjabol fontos lenne, hogy megértsék, illetve
tajékozodjanak azzal kapcsolatban, hogy a pacienseik milyen forrasbol tajékozodnak a
betegségiikkel kapcsolatban. Erre kérdezzenek ra, beszéljenek rola. Amellett az is fontos, hogy
6k maguk (az orvosok) is olvassanak ilyen internetes forrasokat annak érdekében, hogy 1) 6k
maguk tudjanak javaslatot adni a pacienseiknek az ilyen iranyt kérdéseikre, illetve 2) ha a
paciens nem hiteles forrast emlit, tudjak arrdl lebeszélni. Fontos arrol beszélni, hogy mindezen
fentebb felsorolt tényezok nem (csak) els6ésorban az orvosok feladata. Az egészségiligyi
személyzetet fontos erre edukalni, hiszen akar a varoban, akar mas helyeken az asszisztencia
iranyulhat arra, hogy hogyan segitsék ezeket az e-pacienseket. Hovatovabb kiilon csetszobakat,
forumokat is iizemeltethet(ne) egy-egy korhaz, ahol mintegy tigyeletben a kompetens
személyzet megprobalna online tanacsokat adni az odaforduloknak. Emellett az egészségiigyi
személyzet lehetne az id6takarékossag céljabol, aki megkérdezi a pacienseket arrdl, honnan
tajékozodnak a betegségiikkel kapcsolatban. Ami pedig a betegtajékoztatast illeti, részt
vehetnének hivatalos prospektusok elkészitésében és abban nem csak orvosok adhatnanak
informaciokat, hanem szerepelhetne tobb gyakorlati, konnyebben megértheté tanacs is (Hewitt-
Taylor, 2012).
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Klemperer (2005) szerint az orvoskozpontu, paternalista, valamint az informativ modellt — ahol
az orvos csak informaciot nyujt és a beteg dont — kevés beteg igényli. Tobbségiik az ,,arany
kozéputra” vagyik, azaz, hogy megfelelé informaciokkal ellatva az orvos bevonja a dontési
folyamatba. Byrne és Long kutatasok sorat végezte a témaban, és mar a korai években is azt
talaltak (1976), hogy az orvosok tobbsége — a betegek igényeivel ellentmondasban — a
paternalista dontési stilust képviseli. A kommunikacids tényezék szempontjabdl a paciens

szamara els6dleges szempont az odafigyelés és az egyiittérzés.

Am mindezt az orvosok szempontjabol is meg kell vizsgalnunk. Az egyiittmikodést és az
elégedettséget negativan befolyasold tényez6 lehet tovabba, ha az orvos tildominalja a
beszélgetést. Emellett fontos a gyermekek helyzetét is figyelembe venni: Lambert és mtsai
(2011) kutatasban igazoltak, hogy nem minden esetben az aktiv résztvevéi Szerep a
legmegfelelobb a gyermek szamara, de a passziv szemléléi sem: azaz esetiikben fontos
figyelembe venni a gyermek jelenlegi allapotat, hogy a megfeleld6 kommunikacios
lehetéségeket alkalmazzuk. Kevés adat all rendelkezésre a gyermekek és egészségiigyi
szakemberek kozotti  kommunikaciordl, kiilonésen a gyermekek perspektivajabol.
Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a gyermekek inkabb ingaznak a passziv szemlél6i és az
aktiv résztvevoi szerepek kozott a kommunikacios folyamat soran, mely az adott pillanatban
megjelend sziikségleteiktdl fiigg. Tehat nem minden esetben az aktiv résztvevéi Szerep a
legmegfelelobb a gyermek szamara, ahogy a passziv szemléléi sem, azaz fontos figyelembe
venni a gyermek jelenlegi allapotat, hogy a megfelel6 kommunikacios lehetOségeket

alkalmazzuk.

Ez és ehhez hasonlé vizsgalatok oda vezettek, hogy egyrészt fontos az aktiv jelenlét és a
helyzethez torténé folyamatos alkalmazkodas az orvosok részérél, illetve nemzetkozi szinten
is fokozatosan elfogadast nyert az a nézet, hogy a gyerekeknek és fiataloknak joga van részt
venni az életiiket, egészségiiket érintd dontésekben és az arrol valé kommunikacioban (Coyne
et al., 2011). Kutatasok azt bizonyitjak, hogy a gyerekek egészségiigyi ellatasukban torténd

részvétele szamos terlileten elényos, példaul tobb informacidt nyerhetiink toliik, lehetéséget
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teremt az érzéseik kifejezésére, fejlodik a kompetencia-érzésiik és magabiztossaguk, értékesnek
érezhetik magukat és né az adherenciajuk. A részvétel segiti a gyermekeket abban, hogy
kontrollt ¢lhessenek meg az 6ket ért torténések soran, mely csokkenti a hospitalizaciobol eredd
terheket, mig a dontéshozatal folyamatabol valo kizaras noveli a félelemérzetiiket, kiilondsen
nehéz helyzetekben. Coyne és munkatarsai eredményei alapjan a gyermekek részt akartak venni
a roluk és egészségi allapotukrol zajlo kommunikacioban, azonban csak marginalis szerepet
szeretnének betdlteni az egészségligyi személyzet és a sziileik kozott folyd beszélgetésekben.
Az 6sszes gyermek szeretne informaciot kapni, mely altal megtudhatjak, hogy mit varhatnak a
betegségiikkel, kezeléssel, a veszélyekkel, varhato kimenetelekkel, gyogyszerekkel és a korhazi
tartozkodas idejével kapcsolatban. Sokan kifejezték, hogy az orvosok veliikk nem beszélgetnek,
hanem inkabb a sziil6vel vitatjak meg a gyerekek feje folott az eseményeket, mig masok arrol
szamoltak be, hogy az orvosok gyakran athivjak a sziildket egy masik helységbe konzultalni,
ami feléjik azt sugallta, hogy valami komoly probléma van. A kommunikacioba és
dontéshozatali folyamatba torténé bevonas hianya negativ hatassal volt a gyerekekre:
beszdmoltak csalodasrol, szomortsagrol, zavartsagrol, diihrdl, aggddasrol, maganyrol,

melldzottségrol €s elutasitasrol.

Ami pedig a szakmako6zi kommunikaciot, az intézmények egymas kozotti interakciot illeti, sok
sziil6 arrol szamolt be, hogy egyes ellaté rendszerek ko6zott 6k mint kapocs, 6sszekotd elem
funkcionalnak, és viszik egyik informaciot ide és a masikat vissza (Greene et al., 2015).
Napjainkban szamos orvoshoz forduldé paciens mar elézetesen tajékozodik a betegségével
kapcsolatban pl. ismer6soktdl, internetr6l. Ezek az informaciok lehetnek hasznosak, am
karosak is. Az elényokre fokuszalva: a hiteles betegtajékoztatas a nagyobb kontroll érzetét
biztositja a betegséggel szemben, igy javitva a gyogyulas/helyes kezelés kivalasztas esélyét.
Ennek érdekében 1ényeges, hogy kontrollalja az egészségiigy a betegtajékoztatast (lehetbleg ill.
bizonyos szintig nyilvan).

Kovetkezésképpen elmondhatd, hogy a pozitiv szuggesztiok és a tajékoztatd felkészités

csokkenthetil a betegek fajdalmat. A kommunikacios intervenciok nagy valtozatossagot
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mutatnak mindségben, komplexitasban és modszertani Szigorban; gyakran tobbféle szempontot
hasznalnak fel és tisztazatlan marad, hogy melyek a hatasos kommunikacios Gsszetevok,
elemek (Mistiaen, 2016).

4., KOMMUNIKACIOS INTERVENCIOK - JO GYAKORLATOK

4.1. AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit (Brega et al, 2015)

Egy orszagos felmérés kimutatta, hogy Amerikaban a betegek minddssze 12%-a rendelkezik
elegendé hattértudassal ahhoz, hogy megfeleléen eligazodjanak az orszag bonyolult
egészségiigyi rendszerén beliil, raadasul betegség vagy stressz miatt az 6 képességeik is
korlatozodhatnak — épp a legrosszabbkor (Kulet et al., 2006). Epp ezért az amerikai
Egészségiigyi és Szocialis Minisztérium (U.S. Department of Health & Human Services)
hattérintézmény az Egészségiigyi Kutatasi és Mindségiigyi Ugyndkség (Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ) 2015-ben megujitva adta ki egészségmiiveltséggel
foglalkozo eszkoztarat azzal a céllal, hogy segitsen az alapellatast ny(jto intézményeknek
egyszerlibbé és atlathatobba tenni szolgaltatasaikat, mikozben novelik a paciensek korében az
egészségligyi informaciok ismertségét, végeredményben a paciensek egészségmiiveltségét.
Az eszkoztar neve — AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit, magyarul:
Altaldnos Ovintézkedések Eszkoztara az Egészségmiiveltségben — abbol a feltételezésbdl
indul ki, hogy az egészségiigyi ellatast igénybe vevok nem minden esetben rendelkeznek
megfeleld tudassal ahhoz, hogy az ellatasba bekeriilve minden nehézség nélkiil és
maximalisan megértsék az egészségiikkel és az ellatassal kapcsolatos informaciokat. Az
AHRQ épp ezért egy orszagos ajanlast adott kozre, amelyben 6sszegezte azokat a 1épéseket,
amelyek megtétele csokkentheti az egészségmiiveltség hianyossagaibol adodo nehézségeket,
félreértéseket. A dokumentum altal ajanlott altalanos ovintézkedések a kovetkezok teriileteket
célozzék:

e akommunikaci6 egyszerisitése és a megértés folyamatos ellenérzése,
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e az cllatashoz kapcsolodo folyamatok, az abba bekapcsolodd intézmények (beleértve
azok fizikai kornyezetét) atlathatova tétele, ezzel segitve a paciensek tajékozodasat,

e apaciensek sajat egészségiik javitasa érdekében tett eréfeszitéseinek timogatasa.

A dokumentum 6sszesen 21 eszkozt tartalmaz, melyek vegyesen foglalkoznak az intézményi
irott és beszélt kommunikacio fejlesztésével. A javaslatcsomag azt tanacsolja, hogy az egyes

praxisokon beliili egészségmiiveltség fejlesztést kezdjék az elsé harom eszkoz bevezetésével:

1. Alakitsanak egy csapatot, amelynek célja az egészségmiiveltséggel kapcsolatos
ovintézkedések mindenkori betartisa és betartatasa. A csoport rendelkezzen egy
vezetdvel és megfeleléen kezelhetd létszammal. Talalkozzanak és szamoljanak be
eredményeikrdl rendszeresen.

2. Hozzanak Iétre egy Egészségmiiveltség Fejlesztési Tervet. Az erre kijelolt csapat
beszélje meg, hogy a praxis mely teriiletei szorulnak ra leginkabb az egészségmiiveltség
fejlesztésére, és a lokalis igényekhez igazodva alakitsanak ki egy fejlesztési tervet.
Ennek a 1épésnek a 6 célja, hogy felmérje, jelenleg hogyan teljesitenck a praxis
dolgoz6i az informacidatadas, a megértés ellendrzésének terén. Ennek szakszerii
felméréséhez az eszkoztar egy hasznalhato kérdéivet is tartalmaz.

3. Figyelemfelhivé kampany lebonyolitdsa a praxison beliil. A moddszer célja, hogy
kiilonb6z6é eszkozokkel — példaul a mellékletben csatolt oktatovided segitségével —
oktassak a praxis dolgozoéit az egészségmiiveltség fontossagarol, és arrol, hogy annak

hidnya hogyan befolyasolja a betegek kezelésének kimenetelét.

A dokumentum a tovabbiakban adott, az alapellatasban gyakran eléforduld problémakorokhoz

kapcsol hozza megoldasi eszkozoket. Példaul:

e Probléma: Meg akarok bizonyosodni réla, hogy a betegeim helyesen szedik a felirt
gyogyszereiket.

o Eszkoz: ,, Barna papirzacskos” gyogyszer-ellenorzés.
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A modszer Iényege, hogy a kezeldorvos biztassa arra a pacienseit, hogy minden latogatas
alkalmaval hozzak magukkal a gyogyszereiket, és mondjak el az orvosnak, melyiket hogyan
szedik. Ez az utoellenérzés segit ravilagitani esetleges hibakra, félreértésekre. A modszer
leirasa szamot ad konkrét esetekrol is, amikor a gyogyszer-ellenérzés példaul arra mutatott ra,
hogy egy paciens dupla adagot szedett az egyik gyogyszerébol — ezzel sulyos mellékhatasoknak
kitéve sajat magat. Mas klinikak tapasztalatai szerint 10-15 levezetett gyogyszer-ellenérzé

interjubdl atlagosan minddssze csupan 2 hiba nélkiili.

Minden eszkozleiras tartalmazza tovabba a megvalositast segitd tippeket. Példaul: helyezziink
el posztereket a vardteremben, amelyek emlékeztetik a pacienseket, hogy hozzak magukkal a
gyogyszereiket. Az eszkoztar emellett részletes kommunikacios Gtmutatot is tartalmaz arra
vonatkozoan, hogyan bonyolitsunk le egy ilyen gydgyszer-ellenérz6 interjat, kérdés-

formulakkal, javasolt és keriilendo kifejezésekkel.

Az eszkoztar szamos ponton felhivja a figyelmet arra, hogy az orvosi kommunikacioban
altalaban tobb félreértés fordul eld, mint amennyi azok koziil a felszinre keriil. Példaul: az orvos
tajékoztatja a beteget, hogy a sebére nem alkalmazhatd helyi kezelés. A paciens ezt ugy
interpretalja, hogy egy masik varosba kell utaznia, hogy a sebét kezelni tudjak. Ezeket
elkeriilend6 javaslat-csomagot is tartalmaz a pontos és egyértelmii kommunikacio érdekében.
Példaul: az orvos figyelje meg, hogy milyen szavakat hasznal a beteg, és ugyanezeket a

szavakat felhasznalva probalja meg elmagyarazni betegsége jellegét.

A dokumentum olyan eszkozoket is tartalmaz, amelyek konkrétan a megértés ellenérzését
célozzak. llyen példaul a ,, Teach-Back Method”, vagyis a Viszont-tanitas modszere, mely
soran a beteget arra kéri orvosa, hogy a tajékoztatast kovetéen magyarazza el orvosanak sajat
szavaival mindazt, amit tudnia kell egészségérdl vagy tennie kell annak megérzése érdekében.

Az eszk6z ramutat az esetleges félreértésekre, rogziti az elhangzott informaciokat, mikézben
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‘Z

segiti IS az adherenciat. A viszont-tanitas modszerének tovabbi célja a telefonos visszahivasok

szamanak csokkentése is.

fejlesztését, az idegen nyelvii paciensekkel torténé kommunikacio fejlesztését €s a tudatossagra

nevelést a paciensek kultarajanak, hagyomanyainak és hitének a figyelembe vételekor.

Valamennyi eszkoz implementalasat tovabbi kiegészité anyagok segitik a mellékletekben:
kérdoivek, videdanyagok, tesztkérdések, poszterek, trlapok a paciensek visszajelzéséhez,

beleegyez6 nyilatkozat-sablonok és egyebek.
Osszegzés:

Fontos tanulsaga az egészségmiiveltségrél (health literacy) szol6 dokumentumoknak, hogy
gyakori jelenség, azhogy az egészségiigyi ellatasban dolgozok feliilértékelik a paciensek
egészségmiiveltségét. A betegek (és gondozoik, képviseldik, hozzatartozoik) sokszor akkor is
tamogatasra, plusz informaciokra, a megértés ellenérzésére szorulnak, amikor arra latszolag
semmilyen jel nem utal (pl. az érintettnem tartozik etnikai kisebbségi csoporthoz, nem
hatranyos helyzetli vagy alacsonyan iskolazott, stb.). Mindezen tanulsagok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a kommunikacié egyszeriisitése, a visszakérdezés, a megértés biztositasa
altalanos céljava kell, hogy valjon az orvosi kommunikacionak, nem csupan a specialis

helyzetek kezelési modjava.

Bar a dokumentum féként az alapellatas és az egészségmiiveltség kapcsolata kertil kifejtésre,
az abban foglalt, a kommunikacio érthetéségét célzo tanacsok nagy része alkalmazhatd a
gyermek- és ifjlisagpszichiatriai és mentalhigiénés ellatasokban is. A dokumentum tovabba jo
mintaja annak, hogyan hozzunk 1étre konnyen lapozhatod, magazinszeri, képileg is gyorsan
értelmezhetd segédanyagot, melynek célja nem a linearis végigolvasas, hanem a folyamatos

hasznalat, az eszk6zok kereshetdsége és a gyakorlati segitség nyujtasa. A dokumentum eltekint
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‘Z

az egészségmiiveltség fogalmanak hosszas bevezetésétdl, a szakirodalmi eredmények
ismertetésérol, és a célcsoport szamara legkonnyebben haszndlhatdo formulaban: kérdések és

azokra adott valaszok formajaban vezeti be a témat.

4.2. NALA Literacy Audit for Healthcare Settings (Lynch, 2009)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az egészségmiiveltség egy fontos eszkoze az
egészségiigyben el6forduld egyenlétlenség és méltanytalansag ellen kiizdd nemzeti és
nemzetkozi stratégiaknak (WHO, 2008). Ezt célozvan az ir National Adult Literacy Agency
(NALA) ajanlasa az egészségmiiveltséggel kapcsolatban egy rovid fogalmi tisztazasrol sz6lo
bevezet6t kovetben az egészségmiiveltséggel kapcsolatos jo gyakorlatok ismertetése altal
szolgalja a helyzet javitasat. A segédanyag célja, hogy az egészségiigyben dolgozok szamara
érthetébbé valjon, hogy munkajuk soran milyen szerepet kap az érthetdség és a funkcionalis
irastudas, valamint iranymutatast ad szamukra arrdl, hogyan tehetik az egészségligyi szférat
megkdozelithetébbé, elérhetébbé és atlathatobba a paciensek szamara. A dokumentum egyrészt
egy gyljteményt tartalmaz jo kommunikacios gyakorlatokrol egészségiigyi kornyezetben,
masrészt egy ellendrz6 anyagot, amely segitségével a téma aktualis allapota mérhet6 fel adott

egészségiligyi kornyezetben.

Az egészségmiiveltség javitasa kulcsfontossagti ahhoz, hogy arra batoritsuk az embereket, hogy
noveljék sajat kontrolljukat egészségi allapotuk f616tt, hogy keressenek informaciokat, azokat
vezessék be a gyakorlatban, és vallaljanak nagyobb felelsséget a jolétiikért (ILC, 2006).

Az egészségmiiveltség (health literacy) magaba foglalja a beszédet és a beszéd hallgatasat, az
olvasast, az irast, a szamolast és a mindennapi kommunikacidés és informaciokezeld
technologiak hasznalatat. Az egészségmiiveltség tehat tobb, mint egyszertien az irni- és olvasni
tudas képessége, és tobb, mint amit a funkcionalis irastudas fogalma takar: vannak személyes,
szocialis és gazdasagi dimenzidi is. Az egészségmiiveltség noveli az egyén esélyét arra, hogy

reflektaljon sajat élethelyzetére és valtozast kezdeményezzen. Ez a tag definicio utal arra, hogy
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a tarsadalom irastudas-igényének szintje folyamatosan valtozik. Egyre inkabb elvart, hogy az
egyén tobb papirmunkat végezzen, és hogy hasznalja Ki a technoldgia adta lehetdségeket,
példaul utazaskor vagy banki tigyintézés soran. A nemzetk6zi gyakorlat azt mutatja, hogy az
egészségiigyl rendszerek is vilagszerte egyre komplexebbé valnak, és ezzel egyiitt egyre
nehezebben atlathatova, magasabb foka irastudast igénylévé a paciensek szamara (OECD,
2005).

Mindazonaltal a health literacy fejlesztésével kapcsolatban leginkabb az irott és szobeli
kommunikaciés folyamatok hianyossagait érinti. A best-practice esetek témajuk szerint
foglalkoznak tobbek kozott az orvosi tajékozatok irasaval, a vizualis kommunikacioval az
egészségiligyben, a szamok hasznalataval a kommunikaciéo soran, valamint a honlapokon

torténod informacidatadassal.

Az irott kommunikacié tekintetében a NALA dokumentum javaslatai:

- egyszerd, direkt, és szimpla nyelvhasznalat, az informaciok attekinthetd szerkesztése

- adokumentum céljanak leszogezése a tajékoztatd elején

- 0Osszefoglald hasznalata

- interaktiv formulak hasznalata, pl.: kérdés-valasz

- a konceptualis kifejezések keriilése, konkrétumok hasznalata, pl.: normal érték helyett
egy intervallum

- agyljtészavak értelmezése példakkal

- értékitéletet igényld szavak magyarazata. Pl.: a ,,megfelel6 mennyiségii”, a ,,talzott”, a

,rendszeres” szavak jelentése kontextustol fliggden valtozhat.

A dokumentum beszélt kommunikaciora vonatkozo részének tanacsai nagyrészt egybevagnak
a fentebb idézett eszkoztarak ajanlasaival. Vagyis: lassu ¢és egyszerisitett beszéd, az
informaciok megismétlése és megismételtetése (teach-back method), a bizalmi 1égkdr

megteremtése, Stb.
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Az ajanlas matematikai irastudassal/matematika értéssel foglalkozo része a ,kockazat”, a
,valoszinliség”, az ,el6fordulasi esély”, a ,norma” és hasonld kvantitativ koncepciok

megértésével, megértetésével foglalkozik. A javaslatok szerint:

- alapallasban feltételezziik azt, hogy a betegek nem értik ezeket a koncepciokat: kérés
nélkiil is magyarazzuk el 6ket

- egyszerre csak egy adattal foglalkozzunk

- hasznaljunk analogiakat és hasonlatokat, amik a megértést segithetik

- ne hasznaljunk tizedes torteket a valosziniiség kifejezésére. Pl valoszintitlen, hogy a
beteg megérti, ha azt mondjuk, valaminek az esélye 0,3

- keriiljiik a szazalékokat, amikor lehet

- az aranyparokhoz hasznaljunk Kisebb szamokat (1000-b6l 20, helyett: 50-bél 1)

- kockazatleiras esetében az abszolut értékek érthetébbek, mint a relativ értékek (50%-

kal nagyobb esély a stroke-ra helyett: 1000-b6l 3 esetben stroke)

A best practice ajanlasok mellett a dokumentum eszkozoket javasol és ajanl fel ahhoz, hogyan
teszteljik a paciensek és az Oket kiszolgald szakemberek egészségmiiveltségét, hogyan
szerkesszilink honlapot, amelyen az érthetdség és az atlathatosag kap kulcsszerepet és hogyan

hasznaljuk funkcionalisan a praxison beliili informacios és iranyjelzo tablakat.

4.3. A Health Literacy Tool Kit for Healthcare Providers: Improving Communication
with Clients (Strickland, 2011)

Felhasznalva a Literacy Alberta egészségmiveltségi felmérését, a quebeci irastudas

fejlesztésével foglalkozo non-profit szervezet kifejlesztett egy programot, amellyel reagalni

kivantak a Kanadaban mért rendkiviil alacsony egészségmiiveltségi szintre. A projekt f6 célja

az volt, hogy tajékoztassak a szocialis szféraban tevékenykedOket az egészségmiiveltség,

egészségjartassag fontossagara €s az akoriili problémakra, valamint azokra az eszkdzokre és

szolgaltatasokra, amelyek az egészségmiiveltség fejlesztését célozzak.
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A program alapja egy szakembereknek 2010-ben szervezett videdkonferencia, amely

eredményeképpen Osszeallt egy oktatdanyag.

Az eszkdztar harom modulbdl all:
1. Bevezetés az egészségmiiveltségbe
2. Kommunikacio a kliensekkel

3. Egyszerli nyelvhasznalat ¢s atlathato dizajn

Mindegyik modul tartalmaz egy Power Point prezentaciot, amely a téman belill a f6
koncepciokra koncentral, egy tervet arrdl, hogy a modulban talalhaté javaslatok
implementalasahoz milyen feltételekre és mennyi idére van sziikség, egy az

egészségmiiveltséget fejlesztd gyakorlatlistat, nyomtathaté tajékoztatokat és feladatlapokat.

Az eszkozoket egyarant lehet csoportos és egyéni tanulashoz is hasznalni, valamint

felhasznalhat6 az online oktat4sban is.

4.4. Enliven Organisational Health Literacy Self-Assessment Resource

4.4.1. A mérdeszkoz kidolgozasanak kontextusa

Az Enliven Organisational Health Literacy Self-Assessment Resource egy Ausztraliaban
kidolgozott mérdeszkéz, melynek célja az az egészségiligyi és kapcsolodo szektorok
szervezetek szamara egy (On)értékelési eszkozrendszer biztositdsa, melynek segitségével
onmaguk fel tudjak mérni az adott szervezet vagy intézmény egészségmiiveltségi szintjét.A
mérdeszkozt 2012-ben publikaltak. A mérdeszkéz az egészségmiiveltség attribiitumait,
dimenzioit mutatja be, illetve kitér arra, hogy milyen lehetéségek vannak az onértékelés alapjan

azonositott egészségmiiveltségi szint tovabbfejlesztésére.(Thomacos et Zazryn, 2013.).
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Egészségmiiveltséget tamogatod szervezetnek - Brach alapjan (Brach et al., 2012) azokat a
szervezeteket nevezik, melyek segitenek az embereknek eligazodni és megérteni az egészségiik

megorzésével, gondozasaval kapcsolatos informaciok és a szolgaltatasok rendszerét.

A kidolgozott szempontrendszer és mérdeszkoz kettos szereppel rendelkezik: egyrészt iranyelv
lehet a mar 1étez6 egészségmiiveltséget tamogatd szervezetek fejlesztésében, masrészt az
épitkezés és profilkialakitas eszkoze az ilyen szandékkal alapitott szervezetek esetében. E

szervezetek egészségiigyi vagy szocialis profillal egyarant rendelkezhetnek.

A mérbeszkdz kidolgozasa abbol a meglatasbol indult ki, hogy hagyomanyoson az
egészségmiiveltség és annak fejlesztése az egyén szintjén torténik, egyre nagyobb szerepet kap
annak beismerése, hogy az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok rendszerének szintén
lényegi szerepe van. Igy keriil 4t a kérdés az egyéni kommunikacio teriiletérél a szervezeti

kommunikacid szintjére is.

Az mérbeszkoz tiz dimenzid alapjan vizsgalja adott szervezet egészségtudatossagat. Az eszkoz
kidolgozasa viszont egy korabbi, az Amerikai Egyesiilet Allamokban hasznalt 18 dimenzi6s

eszkoz felhasznalasaval jott 1étre (Schillinger and Kelles, 2011.).

4.4.2. Modszertani megfontolasok

A mérdeszkozben szerepld tiz tényez6t az Institute of Medicine allapitotta meg, ezt kovetéen
pedig konkrét szervezetek esetében operacionalizaltak olyan konkrét tényezoket kiilonitve el
az egyes dimenzioknal, melyek a mérhet6ség inputjai és outputjai lehetnek. Az egyes

dimenzioknal a konkrét mérdeszkozoket a szempontok kifejtésekor fogjuk targyalni.

A méréeszkozben szerepld tiz tényezO azonositasakor a szerzok (Brach et al. 2012)
megallapitjak, hogy az ezen dimenzidknak valé megfelelés egy szervezet esetében nem
kimeritd, hanem inkabb folyamat-jellegii: vagyis az egyes tényezoknek valé megfelelésre valod

torekvés Onmagaban mar az egészségtudatos Szervezeti statusz elnyerését jelenti. A
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mérdeszkoz kidolgozasakor tehat mar igen fontos szerepet t61tott be annak hangsulyozasa, hogy
az egyes dimenzidoknak valé megfelelésben nincsenek abszolat értékek. Az Enliven
Organisational Health Literacy Self-assessment Resource tehat egy adott szervezet

egészségmiiveltségi torekvéseinek szintjét méri.

4.4.3. Az Enliven Organisational Health Literacy Self-assessment Resource ¢z Sszempontja

1. A szervezet olyan vezetdkkel ¢és vezetdi koncepcioval rendelkezik, mely az
egészségmiiveltség fejlesztését kiildetése, struktraja és mikkodésmodja alapjaként kezeli.

2. Az egészségmiiveltséget a tervezés, az értékelés a betegbiztonsag/felhaszndloi biztonsag, a
mindségbiztositas és tovabbfejlesztés folyamataiba beépiti.

3. A humaneréforrast felkésziti az egészségmiveltséggel kapcsolatos —technikak
alkalmazasara monitorozza az ez iranyu fejlodésiiket

4. A célcsoport szempontjait is figyelembe veszi az egészséggel kapcsolatos informaciok és
szolgaltatasok tervezése, megvalositasa s értékelése soran

5. A lakossag széles skalan mozgo egészségmiiveltségi szintjéhez kapcsolodo sziikségleteket
kielégiti stigmatizacio nélkiil.

6. Egészségmiiveltségi stratégiait alkalmazza a személykozi kommunikacioban és minden
lehetséges érintkezési ponton biztosit a megértés feldl.

7. Az egészséghez kapcsolddd informacidkat és szolgaltatasokat konnyen hozzaférhetové
teszi, segitséget nyujt a tajékozodasban.

8. Olyan nyomatott, audiovizualis és kozosségi média tartalmakat tervez és allit el, melyeket
konnyli megérteni ¢s az abban foglaltakat gyakorlatban alkalmazni.

9. Magas kockazatfaktora helyzetekben (kezelés valtoztatdsa, gyogyszerekrol valo
kommunikacié) kiemelten figyel az egészségmiiveltségi  szinthez illesztett
kommunikéciora.

10. Tisztan kommunikal a szolgaltatasok anyagi hatterérdl (mi az, amit az egészségbiztositas

fedez, mi az, amiért az egyéneknek fizetniiik kell). (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 4.).
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A felsorolt tiz tényez6 részletes szempontrendszer szerint mérhetd, minden tényez6 esetén
felsoroljuk az alabbiakban a fontosabb szempontokat, azzal a megjegyzéssel, hogy a
szempontoknak val6 megfelelést listakkal mérik, melyek az alabbi link alatt elérhetok:

https://www.hgsc.govt.nz/assets/Consumer-Engagement/Resources/Enliven-health-literacy-

audit-resource-Mar-2015.pdf (bibliogarfiai hivatkozasként lasd: Thomacos, N. & Zazryn, T.,
2013.

Az elsé tényezo (A szervezet olyan vezetdkkel és vezetdi koncepcioval rendelkezik, mely az
egészségmiiveltség fejlesztését kiildetése, strukturdja és miikodésmodja alapjaként kKezeli) a

kovetkezoket feltételezi:

(1) az adott szervezet kiildetésnyilatkozataban és programjaban az egészségmiiveltség
kiemelt helyen szerepel;

(2) az egészségmiiveltség nyelvi feltételeinek biztositasa érdekében szakértoket és
asszisztenciat szolgaltatnak;

(3) a hatékony és érthetd kommunikacido a szervezet minden szintjén és minden
kommunikécios csatorndjan alapelvaras;

(4) konkrét eljarasmodokat dolgoznak ki arra nézve, ha a jelenlegi és potencialis
felhasznalok szamara nyelvileg minél érthetébb legyen a szolgaltatasok és miikodésiik
leirasa, illetve, hogy a szervezet képes legyen reagalni a felhasznalok igényeire;

(5) létezik egészségmiiveltségben jartas, azzal foglalkozd Szervezeti egység vagy
személy a szervezeten beliil;

(6) léteznek egészségmiiveltséggel kapcsolatos célok és ezek mérésére kidolgozott
eszkozok;

(7) mind anyagi, mind pedig humanerdforrast elkiilonitenek az egészségtudatossag
novelésének céljabol;

(8) Az egészségmiiveltség fejlesztésében vezetd szerepet vallalokat elismerik a

szervezeten beliil;
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(9) olyan szervezeti kulturat alakitanak és tartanak fent, mely a kolcsonos
kommunikacion és a szakmai és felhasznaloi perspektiva egyenértékiiségén alapszik;
(10) folyamatosan tujratervezik a rendszert annak érdekében, hogy az egyének noveljék
egészségiik megdrzésére, a betegség kezelésére vonatkozd képességiiket;
(11) a fizikai tereket ugy tervezik meg és tervezik ujra, hogy a hatékony kommunikaciot
biztositsak (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 6.)
Ugyanakkor az adott szervezet egészségmiiveltségi szintje abban is mérhetd, hogy mennyire
latszik lokalis szinten eziranyu tevékenysége, tamogat-e egészségmiivetlséggel kapcsolatos

kutatasokat, illetve serkenti-e mas szervezetek ezirany munkajat.

A  masodik tényezé (Az egészségmiiveltséget a  tervezés, ar értékelés, a
betegbiztonsdg/felhaszndloi biztonsag, a mindségbiztositds és tovabbfejlesztés folyamataiba
beépiti) a kovetkezoket feltételezi:
(1) az egészségmiiveltség a tervezési folyamatok része;
(2) olyan értékelési rendszerek megléte, melyek az egészségmiiveltségben valo
eléremenetelt és fejléddést mérik;
(3) évente olyan tanacskozasokat bonyolit le a szervezet, mely kommunikacioja nyelvi
kovethetéségét monitorozza;
(4) az 1) szolgaltatasok és programok kidolgozasaban hasznalja a meglevo
adatbazisokat;
(5) a bels6 szakemberekkel folyamatosan konzultal az elérhet6 idegennyelvi forditassal
kapcsolatosan  rendelkezésre, kapacitasokrol —(két-vagy tobbnyelvet beszéld
munkatarsak) és a tolmacs és forditod szolgaltatasok elérhetdségérdl
(6) azonositja az idegen nyelvi forditassal nyujtott szolgaltatisokban megjelend
problémakat, hianyokat, specifikus 1épéseket tesz ezen problémak megoldasara.
(7) Mérési elemet és rendszeres adatgytijtési rendszereket dolgoz ki és alkalmaz, melyek

segitségével mérhetd az intézményi egészségmiiveltségi szint;
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(8) értékeli az alacsony egészségmiiveltséggel rendelkez6 személyeket célzo intézményi
iranyvonalak, eljarasrendek és programok hatasait;

(9) Kidolgoz vagy atalakitja a meglévd eclégedettségi és egyéb mas alkalmazott
kérddiveket, igy hogy azok kdnnyen értelmezhetdek és kitolthetdek legyenek. Sziikség
esetén tamogatast nyujt a kérddivek kitoltéséhez is.

(10) Monitorozza, jelenti, utokoveti és korrigalja a kommunikaciés kudarcokat
(Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 8.).

A harmadik tényezé (A humdnerdforrdst felkésziti az egészségmiiveltséggel kapcsolatos
technikak alkalmazdasara monitorozza az ez iranyu fejlddésiiket) Kifejtetten ezekre a
tulajdonsagokra vonatkozik:
(1) létezik az alkalmazottak képzésére szakosodott részleg, személyzet, mely a
képzéshez sziikséges eréforrasokat, elofeltételeket tervezi, lekoti és biztositja.
(2) a belso szakértokkel targyal a megfeleld nyelvi kompetencidju alkalmazottak
meglétérdl, biztositasarol;
(3) az egészségmiiveltség teriiletén tobbféle jartassaggal rendelkez6 munkaerdrdl
gondoskodik;
(4) az alkalmazottak egészségmiiveltségi készségeit rendszeresen méri;
(5) képzési anyagokat, e-tananyagokat dolgoz ki és terjeszt az alkalmazottak és a
vezetok tovabbképzése érdekében;
(6) az alkalmazottak egészségmiiveltségével kapcsolatos formalis és informalis
képzéseihez elérhetd célokat rendel. A képzéseket hatasait felmérési és értékeli;
(7) beépiti az egészségmiiveltség szempontjait a belsé eljarasokba és folyamatokba;
(8) tamogatja az alkalmazottakat az egészségmiiveltséggel kapcsolatos tudasuk
fejlesztésében kiils6 vagy belsd képzéseken vald részvétel tamogatasaval,
facilitalasaval;
(9) Képzi alkalmazottait, hogy a nyelvi asszisztenciat (fordito, tolmacs) hogyan és

mikor Kell hasznalni a szoébeli és irdasos kommunikacio soran. Képessé teszi az
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alkalmazottakat a komplex tizenetek egyszerti nyelvezettel torténé atadasara, illetve a
hatasos és tiszteletteljes kommunikacios eszk6zok hasznalatara
(10) olyan egészségmiiveltségi készségekkel rendelkezd szakértéket azonosit és nevel
ki, aki példaképként, mentorként €s tanarként szolgalhatnak;
(11) az egészségmiiveltséggel kapcsolatos képzésekben trénerként, eléadokénta
klienseket/pacienseket is bevonja
(Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 11.).
A negyedik tényezonek (A célcsoport szempontjait is figyelembe veszi az egészséggel
kapcsolatos informaciok és szolgaltatasok tervezése, megvalositasa és értékelése sordan) valo
megfelelésben a szervezetnek a kovetkezoket kell teljesitenie:
(1) a helyi kozosség tagjai is képviselve vannak a dontéshozo testiiletekben;
(2) létrehoz egy olyan tanacsadoi testiiletet, melynek tagjai kozott talalhatdak
feln6ttképzési  szakemberek, alacsony egészségmiiveltségi szinttel rendelkezd
személyek, valamint egészségmiiveltségi szakemberek is.
(3) az intervenciok, programok és szolgaltatasok tervezésében, kidolgozasaban és
tesztelésében egyiittmiikodik a célcsoport tagjaival.
(4) Bekapcsolodik a jelenlegi egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok értékelésében, az
értékelésben szohoz juttatja a célcsoporthoz tartozod kozosség tagjait is (Thomacos, N.
& Zazryn, T., 2013, 14.).

Az otodik tényezoé (A lakossdg széles skalan mozgo egészségmiiveltségi szintjéhez kapcsolodo
sziikségleteket kielégiti stigmatizdcio nélkiil) kielégitéséhez a szervezetnek a kovetkezéknek
kell megfelelnie:

(1) az egészségmiiveltség altalanos eldirasait betartja;

(2) olyan baratsagos fizikai kornyezetet teremt, melyben a tajékozodashoz nem kell

magas szintli egészségmiiveltség;
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(3) aramvonalasabba, ,felhasznalobaratabba” teszi a felhasznaloktol begylijtott
informaciokat (csak a sziikséges adatokat gytijti és az adatgyljtések kozott nem teremt
atfeldést)

(4) Plusz tamogatasat, segitséget biztosit az erre raszoruloknak; (pl. eset-menedzsment,
utankovetés teriiletén)

(5) az irott tartalmak esetében biztosit mas alternativ informacidatadasi modozatokat,
az irott kommunikaciot a szobeli kommunikacié megerdsitésére hasznalja

(6) A rendelkezésre allo erdforrasokat alacsony egészségmiiveltségi szinten
rendelkezOk sziikségleteit is figyelembe véve osztja el.(Thomacos, N. & Zazryn, T.,
2013, 16).

A hatodik tényezé (Egészségmiiveltségi  stratégigit alkalmazza a személykozi
kommunikacioban és minden lehetséges érintkezési ponton biztosit a megértés feldl)
eléirascsomagot jelent:

(1) ne gyartsunk feltételezéseket arr6l, mit tudnak vagy mit nem tudnak az emberek;

(2) hallgassuk meg figyelmesen a hozzank fordulok aggodalmait és prioritasait

(3) hasznaljunk hétkéznapi kifejezéseket (keriiljiik a szakzsargon, ill. roviditések

hasznalatat);

(4) 3-4 kozponti kulcs tizenetre limitaljuk az egy beszélgetésen beliil elhangz6 infok

szamat;

(5) ellendrizziik a megértést;

(6) beszéljiink lassan és érthetden;

(7) serkentsiik a kérdezési kedvet;

(8) azokra az informaciokra fokuszaljunk, melyek cselekvést feltételeznek;

(9) hasznaljunk abrakat és illusztraciokat

(10) irott anyagokat csak szobeli magyarazattal egyiitt alkalmazzuk.

(Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 19.).
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A hetedik tényezonek (Az egészséghez kapcsolodo informdciokat és szolgaltatdasokat konnyen
hozzaférhetvé teszi, segitséget nyujt a tdajékozodasban) valdo megfelelés két kozponti tényezon
all: a tajékozodasat segit6 fizikai kérnyezet és a pontos, konnyen értheté és megvalosithatod
informaciokhoz val6 hozzaférés biztositasa.
A fizikai kornyezetek tekintetében:
(1) Olyan I1étesitmények legyenek az intézményben, melyek segitik az emberek
tajékozodasat.
(2) Az feliratokon, tablakon kdnnyen érthetd nyelvezetet és szimbolumokat hasznaljuk
(3) A feliratokon az adott régioban legelterjedtebb nyelven, nyelveken szerepeljenek az
informéciok

(4) Egy létesitményben tobbféle szolgaltatas is elérhetd legyen.

Az Egészségmiiveltséget figyelembe vevd intézmény ezen feliil:
(5) A tajékozodassal kapcsolatos kérdésekre hatasos valaszt ad, anélkiil, hogy
feltételeznél a kérdez6rél, hogy tud térképet olvasni és van autdja.
(6) Segiti a klienst a tobbi szolgaltatonal torténd idépontfoglalasban, az egyes
szolgaltatok kozotti informacidaramlas tekintetében nem csak a kliensre tamaszkodik.
(7) Segiti a klienseket, egészségiigyi és kapcsolodo szolgaltatasok és azok eldnyeinek
megértésében
(8) Nyomon koveti a referalasokat és kontrollokat, hogy biztositsa azok megfelelGsségét
(9) Az alkalmazottak navigatorként is funkcionalnak: megvalaszoljak a kérdéseket,
iranymutatasokat adnak, segitséget nytijtanak az akadalyok lekiizdéséhez
(10) Segiti a szolgaltatasok igénybevevoéit a relevans nyomtatvanyok és sablonok
kitoltésében tovabba a segiti a szolgaltatasok igénybevevdit a problémak megértésében
és/vagy azok megoldasaban
(11) Az elektronikus és online feliileteken (portal, telefonos applikaciok, digitalis
informacios tabla, sth) az egészséggel €s szocialis ellatasokkal kapcsolatos, kdnnyen

érthetd informaciokat helyez el.
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(12) Vasarol vagy Kkifejlesztett egészségiigyi és szocalis ellatasokkal kapcsolatos
informaciokat tartalmazo telefonos alkalmazast, ami felhasznalobarat és Kkliens
kozpontt. Segiti az egyéneket a sziikségleteik kielégitésében, tdmogatja és nyomon
koveti egészséggel és jolléttel kapcsolatos gyakorlatok, tanacsok betartasat. Az ilyen
alkalmazasokat eldzetesen tesztelik alacsony egészségmiiveltségi szintii célcsoporton, a
gyakorlati bevezetés elétt.

(13) Tréninget biztosit a szolgaltatast igénybevevOok szamara, az elektronikus
egészséggel és joléttel kapcsolatos alkalmazasok hasznalatanak elsajatitasahoz.

(14) Listat, adatbazist készit az adott kozosségben elérheté egészségmiiveltségi és
szocialis ellatasi kapacitasokrol. Az adatbazist folyamatosan aktualizalja és elérhetové

teszi a szolgaltatast igénybevevok szamara.

A nyolcadik tényezoé (Olyan nyomatott, audiovizudlis és kézosségi média tartalmakat tervez
és allit eld, melyeket konnyii megérteni és az abban foglaltakat gyakorlatban alkalmazni) kilenc
elemnek valo megfelelést feltételez:
(1) azonositani a szervezeten beliil hasznalt legfontosabb egészségiigyi és szocialis
szolgaltatassal kapcsolatos dokumentumokat;
(2) aterjesztett, népszerisitett anyagokat és dokumentumokat értékeli értékeld eszk6zok
¢s a felhasznaloi visszajelzések alapjan.;
(3) olyan anyagokat késziteni vagy valasztani, melyek megfelelnek az érthetd
kommunikacioval kapcsolatos tamasztott feltételeknek
a) egyértelmi célmeghatarozas
b) kozérthetd, egyszerti nyelvezet
c) korlatozott szamu tlizenet
d) egyszerti abrak, illusztraciok hasznalata
e) rovid mondatok hasznalata

f) audio anyagok esetében jol hallhato szoveg
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g) jelolé négyzetek és ,,nem tudom” valaszlehet6ség hasznaltat a kérddivek

esetében

h) strukturalt szoveg kialakitasa és az alcimek, alfejezetek hasznalata

1) a kalkulaciok, szamitasok limitalt hasznalata

J) egyértelmiien megfogalmazni, hogy milyen cselekvéseket kell megvaldsitania

az olvasoknak.
(4) felhalmozni magas szinvonali oktatasi anyagokat tobbféle formatumban (pl. audio-
vizualis anyagok, 3-D modellek, képregény, podcast sth) és azokat tobbféle csatornank
keresztiil terjeszti (pl. DVD-n, online feliileteken, személyes talalkozasok alkalmaval)
(5) azonositani a nem magyar nyelvii (az eredeti a nem angol nyelvi(i) kommunikacios
anyagokat, ezen anyagokat megismerteti az alkalmazottakkal. Feliilvizsgalja ezen
meglévo tartalmakat a mindség, az érthet6ség és a benniink talalhatd informaciod
pontossaa érdekében.
(6) hasznalja a konnyen érthetd nyomtatott és online tartalmak kialakitasara alkalmas
eszkozoket, j anyagok kialakitasa soran és/vagy alkalmaz esetleg konzultal
egészségmiiveltségi szakértokkel az j anyagok kialakitasa soran.
(7) arégioban hasznalt nyelveken elérhet6 anyagokat eléallitani professzionalis forditok
bevonasaval.
(8) bevonni a felhasznalokat a tartalmak kialakitasanak és pilot tesztelésébe
(9) az eredeti nyelvii oldalakon mas nyelveken elérheté anyagokat is elérhet6ségeit (pl.
link) is jol lathatéan és konnyen megtalalhatoan felttintetni. (Thomacos, N. & Zazryn,
T., 2013, 25-26.)

A Kkilencedik tényezének (Magas kockazatfaktori helyzetekben (kezelés valtoztatasa,
gyogyszerekrdl valo kommunikdcio) kiemelten figyel az egészségmiiveltségi szinthez illesztett
kommunikaciora.) vald megfelelés érdekében a szervezet:

1) felméri, hogy mely helyzetek igényelnek magas biztonsagi szintet, hol kell jobban

figyelni a megfelel6 kommunikaciora
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(2) a cselekvési terveket dolgoz ki és valosit meg ezen szituaciok kommunikacios
megfeleldsségének biztositasahoz. Az intézkedési terv kidolgozasahoz, valamint az abban
foglaltak megvaldsitasahoz biztositja a sziikséges er6forrasokat.

(3) szakemberekkel és a helyi k6zosség érintette tagjaival egytittmiikodik a magas
kockazatfaktor helyzetekre vonatkozo programok, anyagok, eszk6zok kialakitasa, pilot

tesztelése és megvalodsitasa soran. (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 30.).

A biztonsagos kommunikaciot eldsegitd potencialis beavatkozasok:

(1) Olyan szervezeti kultara kialakitasa, mely értéknek tekinti és gyakorlatba is iilteti az
informalt beleegyezés kialakitasanak folyamatait (beleértve a tolmacs hasznalatat
amennyiben sziikséges). A magas kockazatfaktord helyzetekben minden
kommunikécios esetén leellendrzi a megértést.

(2) Fejleszti a beleegyez6 nyilatkozat érthetségét

(3) A beleegyez6 nyilatkozatot leforditja a szolgaltatast igénybevevo altal preferalt
idege nyelvekre

(4) A megértést segit6 eszkdzoket hasznal az ellatast igénybevevoktol elvart feladatok
kapcsan (pl. gyogyszer adagolé hasznalata, stresszoldasi technikak gyakorlati

alkalmazasa)

A tizedik, azaz utolso tényezé (Tisztan kommunikdl a szolgaltatdsok anyagi hatterérdl: mi az,
amit az egészségbiztositas fedez, mi az, amiért az egyéneknek fizetniiik kell) két szempontban
mertl Ki:
(1) a szervezetnek olyan személyzetet kell biztositani, aki tajékozodik, hogy egyes
szolgéltatasok igénybevétele esetén sziikséges-€ az igénybevevonek a szolgaltatas egy
részt vagy teljes egészét kifizetnie.
(2) a szervezethez fordulo személyeket pontosan tajékoztatja a fizetend6 6sszegekrol a

szolgaltatas igénybevétele elott (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 33.)
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‘Z

A mérési szempontokhoz kidolgozott ellenérzo lista adott szervezetek esetében a profilba

illeszkedés konnyii és operacionalis nyomon kovetését teszi lehetévé.
5. EREDMENYEK

5.1. Interjuk tartos pszichiatriai diagnoézissal rendelkezé gyermekeket nevel6 sziilékkel

Célkitiizéstink volt, hogy a fokuszcsoportok felvétele elétt elézetes interjuk elvégzése soran
kapjunk képett arrol, hogy a szakirodalmi adatok legfontosabb aspektusai a gyakorlatban hol
¢s milyen modon valosulnak meg. Ennek érdekében egy kis elemszamu, de rétegzett
reprezentativ mintat alkottunk olyan tartos pszichiatriai diagnézissal rendelkez6 gyermekek
sziileibél, amely alkalmas az el6zetesen kialakitott szempontrendszer tesztelésére, valamint
felvetésre keriilhetnek olyan mindennapi kommunikaciot érint6 kérdések, amelyeket sziikséges

a tovabbiakban figyelembe venniink.

A tartos pszichiatriai diagnozissal rendelkez6é gyermeket neveld sziilokkel készitett interjuknak
a debreceni gyermekpszichiatriai Sszakrendelés szolgalt helyszinéil, ahol valamennyi
gyermekpszichiatriai korkép (depresszio, szorongas, kényszer, pszichézis) diagnosztikaja és
terapiaja folyik. Osszesen hat interju késziilt, melynek alanyai dontéen édesanyak voltak, egy
¢desapat sikertilt bevonni a beszélgetésbe. Ennek valoészintsithetéen az lehet az oka, hogy
inkdbb az édesanyak kisérik el mind munkahelyi, mind érzelmi tamogatasbeli okok miatt

gyermekiiket szakorvosi vizsgalatokra. A sziilok nyitottak, egyiittmiikodéek voltak.
A beszélgetések soran négy nagyobb kérdéskort térképeztiink fel:

o Verbalis kommunikacié kérdésblokk (pl. szaknyelv hasznalata, az orvos
fellépése, a beteg preferenciainak figyelembe vétele, partnerség, informacios

zavarok az orvossal folytatott konzultacio soran, stb.);

o Nonverbalis kommunikacio kérdésblokk (pl. az orvos/asszisztens kedvessége,

nyitottsaga, a beteg visszajelzéseinek meghallgatasa ¢és beépitése; az
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orvos/asszisztens arckifejezése, testtartasa, hangszine, szemkontaktus, mosoly,
stb.)

o Kommunikacios kornyezettel kapcsolatos kérdésblokk (pl. a konzultacios
kornyezet targyi/technikai feltételei, felszereltsége; az orvossal folytatott

konzultaciot zavaro tényezok: helyhiany, zsufoltsag, zaj, stb.);

o Digitélis eszkozok alkalmazasa az orvos-beteg kommunikéacioban kérdésblokk
(pl. digitalis eszkozok az orvossal torténd konzultacid soran illetve a vele valo
kapcsolattartasban; elektronikus vagy nyomtatott tajékoztatdé anyagok az orvos

személyérdl / a diagnozisrol, stb.).

Az interjukbol egyértelmiien kideriilt, hogy a sziil6k az egyszeriiséget és a kozérthetéséget
partoljak a szakzsargon hasznalataval szemben az orvos-beteg konzultaciok soran. Szintén
egybehangz6 sziil6i vélemény, hogy rendkiviil fontos szempont az orvos hatarozott fellépése,
illetve hogy kezelje partnerként a betegeket, vegye figyelembe preferenciaikat példaul az
idépontok egyeztetése soran, tovabba torekedjen a betegek szocialis és lelki hatterének

feltérképezésére is.

A nonverbalis kommunikacio kérdésblokkot illetéen szintén egybehangzo sziildi vélemény,
hogy az orvos/asszisztens beteggel valo szemkontaktusa, testtartasa, hangszine, gesztusai,
mosolya kulcsszerepet jatszanak az orvos-beteg kapcsolat épitésében, illetve a bizalom
kialakitasaban és fenntartasaban egyarant. A digitalis eszk6zok az orvossal torténé konzultacio
soran illetve a vele valo kapcsolattartas témakorben mar megjelent a sziil6k véleményeinek és
nézbépontjainak kiilonbsége, amelynek hatterében az eltéré iskolai végzettség ¢és
szociookonomiai statusz is szerepet jatszhat. A sziilok a leghétkoznapibb és kizardlagos
telefonos kapcsolattartastol kezdve a modernebb digitalis eszkozokig (pl. e-mail) kiilonbozé
véleményeket és nézépontokat sorakoztattak fel az orvos-beteg kapcsolattartast illetden. Az
interneten torténd elézetes vagy utodlagos tajékozodast, ,,bongészést” — az orvos személyérol,
mas betegek korabbi tapasztalatair6l vagy a diagnosztizalt betegségrdl egyarant — a sziildk

dontéen karosnak tartjak, és nem is tartjdk onmagukra jellemz6 tulajdonsagnak, hogy az
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interneten tajékozodnanak, ehelyett a személyes benyomasok ¢és tapasztalatok azok, amelyek

mérvadoak véleményalkotasukban.

Osszességében elmondhatjuk, hogy igen értékes informaciok keriiltek feltarasra az interjiiknak
koszonhet6en az orvos-beteg kommunikacié szamos kiilonbozé aspektusat illetéen, amely
megerdsiti a szakirodalmi tapasztalatokat a hazai és nemzetkozi szintéren is (pl. egy amerikai
tanulmany a ,,j0” orvos-beteg kapcsolat szempontjabol a kovetkezdé tényezoket emeli Ki:
hatékony kommunikacio, informaciocsere; kozos nyelv hasznalata; a beteg nézdépontjanak

megértése és kozos dontéshozatal (Matusitz & Spear, 2014).

5.2. A fokuszcsoportos felmérések osszefoglalasa

A vizsgalat célja a gyermek- és ifjlisagi pszichiatriai ellatok kommunikacios folyamatainak
vizsgalata az egészségiigyi alapellatassal, szocialis ellatokkal, beleértve ebbe a gondozasi
folyamat Kkoriili kommunikaciot és a betegkiildéssel, betegiranyitassal kapcsolatos
kommunikaciot is. E kérdéskor vizsgalatara két fokuszcsoportot szerveztiink, az egyikben
kiilonboz6 intézményekben a gyermek- és ifjusagi pszichiatriai ellatorendszerben dolgozo
orvosok, klinikai pszicholoégusok, a masikban ugyanebben az ellatorendszerben dolgozo
diplomas apoloszemélyzet (egészségiigyi személyzetet, apolokat, asszisztenseket, szocialis
munkasokat, orvosi irnokokat is beleértve) vettek részt. A két fokuszcsoport megtervezésében
Iényeges kérdés volt az ellatorendszeren beliil adodo szakmai hierarchiabol szarmazé esetleges

kommunikacios nehézségek felmérése.

A betegellatast kommunikacios folyamatként értelmez6 megkozelitések abbol indulnak ki,
hogy az orvos ¢és beteg kozatti interakcio sikeressége attol (is) fiigg, mennyire hatékony a két
fél kozotti kommunikacio. A hatékonysag Osszetevoi pedig az érintett felek egyéni
felkésziiltségén, kommunikacios tudatossagan (1, 2 tényezd6esoport), illetve az intézményi és
szervezeti infrastruktira muikodoképességén (3), a kommunikacios helyzetbe bevont

médiumokon (4) mulnak.
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o Az elsé kérdéskor a kommunikacios helyzet kezelésének altalanos dimenzidira
vonatkozik. A kortars kommunikacios kultira a szimmetrikus, partneri viszony
kialakitasat tartja célravezetének a sikeresség szempontjabol. A partneri viszony
kialakitasa a feltétele a diagnozis megtapadasanak, a kezelés beteg altali betartasanak.
A partneri viszony kialakitasa az els6é interakcio esetében megtorténik, illetve —
amennyiben elmarad — a tovabbiakban nehezen vagy alig potolhato. A partneri viszony
kialakitasanak egyik feltétele a nem szigoruian a diagnozisra fokuszalé kommunikacio:

a lelki és szocialis hattér megértése, kulcsmozzanatok feltarasa.

o A nem-verbalis kommunikacié Gsszetevoire egyre fokozottabb figyelemmel tekint a
kortars kommunikacié-kutatds. E kommunikacidos Osszetevok hangsulyozasa két
szempontbol is fontos lehet. Egyrészt amiatt, mert a nem-verbalis kommunikacios
hatasok sok esetben nem tervszerien toltik be a beszédhelyzetet befolyasolo
szerepiiket (gyakran mar akkor elditéleteket aktivizalnak, amikor még egyetlen
mondat sem hangzott el), masrészt pedig a kutatasban érintett digitalisan bennsziilott
generacié otthonosabban mozog az online kommunikacio teriiletén. A vizualis
kommunikacié komponensei pedig inkabb nem-verbalis természetiick, a digitalis
generaci6 pedig a korabbi generacioknal jobban rabizza magat az ilyen tipusu

ingerekre.

o Az intézményi infrastrukira miikodoképessége az anyagi természetii feltételektol
fiigg, illetve az idokezeléssel kapcsolatos problémakat is felveti. Az idopontkéréssel,
az ellatorendszerben vald varakozassal eltoltott id6, a rendszer elemei kozotti
kozvetités nehézkessége vagy milkodoképessége a kronéemikai Gsszetevoket jelentik
(a kronémia a kommunikacioelméletben a kommunikacio idébeliségével kapcsolatos
problémakat jelenti a kommunikald felek altal érzékelt id6keretek jellemzésétol az
ezzel kapcsolatos viselkedési normakig). Masik csoportba tartoznak a térrel
kapcsolatos adottsagok, azok beépitése a problémamegoldasba. A helyszike, a

baratsagtalan vagy a megkdozelithetéség szempontjabol rosszul értékelt terek fontos
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értékelési kritériumok. Ezekre a feltételekre azonban csak érintélegesen tértiink Ki,

mivel nem tartoznak szorosan jelen vizsgalat spektrumaba.

o A digitalis eszk6zok a nemzetkozi szakirodalomban nagyon fontos Osszetevdi az
ellatorendszer értékelésének mind olyan szempontbo6l, hogy az ellatorendszer
mennyire integralta ezeket az eszkozoket, illetve mennyire elvaras az ellatorendszerrel
szemben ezen eszkozok megléte. Ezek az eszkozok személytelenek, mely az
ellatorendszer szempontjabol egyszerre jelenthet elényt és hatranyt. Hatranyt jelent az,
hogy a személytelenség gatolja a partneri viszony kialakitasat, ugyanakkor a
személytelenség fontos elénye, hogy az ellatorendszer e teriiletén éppen azt a jotékony
anonimitast garantalja, mely sokszor megakadalyozza a pacienst az ellatorendszer
igénybe vételében. Nem utols6 sorban pedig az id6vel valdo gazdalkodas
szempontjabol hatékony eszkozokrdl van szo, melyek megkeriilése — tarsadalmi

elfogadottsaguk miatt — egyre kevéshé lehetséges.

5.2.1. Az orvosokkal-pszicholdgusokkal felvett fokuszesoportos interju tapasztalatai
Idépont: 2018. januar 15.

Helyszin: Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Gyermek- ¢és
Ifjasagpszichiatriai Osztaly

Résztvevok:
e 16 klinikai szakpszichologus (nd), 4 éves szakmai gyakorlat
e 16 feln6tt pszcihiater szakorvos (n6) 23 éves szakmai gyakorlat
e 16 pszichiater, gyermekpszichiater Szakorvos (ng), 23 éves szakmai gyakorlat
e 16 gyermekpszichiater szakorvos, (férfi) 23 éves szakmai gyakorlat

o 16 felndtt pszichiater, gyermekpszichiater szakorvos (férfi) 26 éves szakmai gyakorlat

A paciensek jellemzoi:

EFOP-2.2.0-16-2016-00002
Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktoldgiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése
38



S

&% DEBRECEN!I

(EE) DEBRECENI EGYETEM
k ﬂ E GYET E M H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

. Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

A paciensek 2-3 éves kortol 18 éves korig jelennek meg a szakrendeléseken. Gyermekekkel és
csaladokkal egyiitt foglalkoznak az ellatasban, ritkabban ugyan, de serdiilékori problémakkal
sziil6i engedéllyel onalldan is jarhatnak a fiatalok pszichoterapias vagy egyéb ellatasokba. A
gyermekpszichiatria paciensei altalaban nehéz korilmények kozott €16, szocialisan hatranyos
helyzetii, alacsonyabb csaladi statuszu gyermekek és fiatalok. A drogambulancia paciensei
kozott mar 10-11 éves gyermekek is vannak, koriikkben magas a cigany szarmazasu fiatalok

aranya.

A partneri viszony és az eredményes orvos-beteg kapcsolat meghatarozéi

a) A partneri viszonyt kialakulasanak esélyét a gyogyité munkaban jelentsen befolyasolja,
hogy a drogbetegek esetében kevesen jelennek meg onkéntesen a rendeléseken. Inkabb
renddrségi tigyek kapcsan az elterelésre, vagy egy biintetdiigy kivaltasa miatt, illetve sokan a
csaladsegitokon keresztiil, szintén az alternativ lehet6ség igénybe vétele érdekében érkeznek.
Ez a kommunikaciéo mindségét, szintjét is jelentésen meghatarozza, illetve a motivacio szintjét
is befolyasolja, mert a fiatalok részvétele tobb esetben kényszereken és nem onkéntességen
alapul. A drogambulancia tevékenységébe elsésorban a drog- és alkoholproblémak tartoznak,
de serdiil6kori krizisekkel is foglalkoznak mostanaban, mert tapasztalataik szerint nagyon sok

esetben ez all a betegség kialakulasa mogott, okozoja vagy kovetkezménye annak.

b) A partneri viszony kialakulasa a terapias munkaban alapveté fontossagu. Ezt a fiatalok
esetében elsGsorban a sziilokkel torténd kapcsolatok kiépitésének mindsége hatarozza meg. Az
orvosok tapasztalatai szerint ez akar mar az els6 5-10 percen eld6lhet. Ha tehat a sziildvel
pozitiv kapcsolat alakul ki, akkor a gyermekkel is jobb lesz az egyiittmiik6dés mindsége.
Vagyis a siker egyik alaptényezdje a sziilokkel kialakitott kapcsolatok szinvonala. Ha ez a jo
kapcsolat nem alakul ki, akkor minden mas tevékenység haszna ¢és kimenetele
megkérddjelezddhet.
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c) Az cllatasba keriil6 fiatalok sikeres terapiaja gyakran attol fiigg, hogy a sziilok sziiléként
megélt kudarcait és az ebbdl fakado nagyfoku szégyenérzetet sikeriil-e kezelni. Els6édleges cél
a sziil6i szerepekben torténé megerdésités. Ugyanakkor a kommunikacio fontos része az érintett
fiatallal kialakitott “cinkossag” is, hogy ne egyértelmiien a sziild mellé alljanak, hiszen a

gyermekkel fognak tovabb dolgozni, és fontos, hogy a bizalmat ne veszitsék el.

Kezelni kell tudni, hogy a szeretet a sziilé és a gyermek kapcsolatanak legfontosabb része, és a
sziil6 akarmilyen formaban is nyilvanul meg, az aggodasat fejezi ki, mig a gyermek valamilyen
szinten a lazadasat. Mindkét iranyban fontos a bizalom megszerzése és megtartasa, de ez
nagyon vékony mezsgye, mikozben folyamatosan figyelni kell, hogy a sziil6 sziil6i szerepei és
hataskorei ne csorbuljanak.

d) Jol szokott miikodni a sziil6 felé megfogalmazott “mondjon legalabb harom dolgot, amiért
ezt a gyereket lehet szeretni” kérés is. Az ilyen tipusu kéréseknek komoly hatdsa van a

gyermekek viselkedésére és egyiittmiikodési szandékara.

e) Gyakran nem kiegyenlitett @ hozzaallas a sziilok és a gyermekek iranyabol. A legtobbszor az
a jellemz6, hogy a sziilé motivalt, de a gyermeke nem, féleg a nagyobb gyermekek, illetve az
is gyakori, hogy egyikiik sem motivalt, csupan kényszer hatasara jelennek meg. Mivel a
gyermekkel 6nalléan nem lehet dolgozni, komoly kihivas, hogy elsésorban el6szor a sziilot
sikeriiljon meggy6zni. A sziilok hatasara a gyermekek is nyitottabba és egyiittmiikodébbé

valnak, bar, a serdiilokkel ezt sokkal nehezebb elérni.

f) A serdiilokkel akkor konnyebb egyiittdolgozni, ha onkéntesen, o6nszantukbol vagy

valamilyen szenvedésnyomas hatasara érkeznek a rendelésre.

g) A klasszikus orvos-beteg kommunikacié eszkoztara a sziilokkel szemben nem alkalmazhato.
Ugyancsak fontos, hogy a gyermekekben is feloldjak a kiskoruktol kialakult orvosképet, és

minél hamarabb megérezzék, hogy ebben a rendszerben masfajta orvoslasban lesz résziik.

Specialis helyzetek
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a) A gyermekek helyzetébdl fakadoan a résztvevok a lakasotthonokban nevelkedé gyermekek
helyzetét emlitették, akik korében nagyon magas, kb. 80 szazalékos a pszichiatriai
gondozottakka valas aranya. Kritikusan jegyezték meg, hogy ezek a gyermekek akkor is
pszichiaterhez keriilnek, ha egyébként viselkedési problémaik vannak és nem lenne sziikségiik

pszichiatriai gondozasra.

Sok olyan gyerek keriil az ellatorendszerbe, akiknek bar, gyogyszert igényelnek a
lakasotthonok munkatarsai, elsésorban odafigyelésre és szeretetre lenne sziikségiik. “Ha lenne
egy kétszemélyes kapcsolat, akkor mar jol miikodne.” Az emberi kapcsolatokhoz sziikséges

feltételek ebben az esetben hianyoznak, amelyet gyogyszerszedéssel igyekeznek potolni.

b) A magasabb statusza csaladok gyermekei esetében, akik jobb iskolakba is jarnak, a sziil6k
szamara nagyon fontos, hogy a lehet6é legkésobb deriiljon ki, vagy méginkabb soha, hogy
gyermekekiik pszichiatriai kezelés alatt all, mert félnek a megbélyegzéstol. Olykor még

azoknak a gyermekeknek a sziilei is aggodnak, akik pszichologushoz jarnak.
Beleszolhat-e a kozos dontésbe a beteg?

A rendszer specifikuma, hogy a betegekkel kapcsolatos dontések jelent6s részét a sziilok
hozzak meg, vagyis a sziiléi beleegyezésre mindenképpen sziikség van. Komoly dilemma az
orvosok szamara eldonteni, hogy hol van a hatar, amikor ez atbillenhet a fiatalok felé. A sziilo
felé ugyanis mindenképpen kotelezettségiik van egy dontési helyzetben bevonni 6t, ugyanakkor
a fiatalok iranyaban viszont bizalmi kotelezettségi igény is van, amely egyben etikai
kotelezettség is. Az alapkérdés, hogy “mennyit veszitiink el a bizalmi helyzetbdl, de mennyire

kell mégis, hogy a sziil6 tudjon réla?”
A leggyakoribb elégedetlenségi okok a kommunikacio eredményességében

A valaszadok szerint a betegek elégedetlensége iranyabol konnyebb megfogalmazni az

elégedetlenségi okokat. Ezeket maguk a betegek jelzik vissza.

a) Nem direktben jeleznek vissza, hanem a mas szakemberekkel valo elégedetlenségeiket

hallgatjak meg.
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Leginkabb a rendszer miatt elégedetlenek a betegek: nem jutnak idében kezeléshez, nem a sajat
elképzeléseik szerint kapjak az ellatast, sokara kapnak idépontot, nem jut elég id6 rajuk, nem

kapjak meg az elképzelt minéségi ellatast.

b) Megfogalmaztak az orvosok, hogy sok esetben a faradtsaguk és a kiégettségiik miatt nem
érzik empatikusnak magukat, amelyet ugyan nekik nem jeleznek vissza a betegek, de masokrol

igen, és valoszinisitik, hogy roluk is masoknak.

c) A gyermekpszichiatriai problémak nehezen megfoghatoak, nehezen kezelhetéek és

gyogyithatoak, igy gyakran a gyogyulas és a prognozis sem tiinik megfelelonek.

d) A valaszadok kozott volt, aki azt emelte ki, hogy 6 leginkabb a motivalatlansaggal
elégedetlen a betegek iranyabol. Ugyanakkor kevesen tiszteletlenek vele, és kevesen

kommunikalnak elfogadhatatlan stilusban vagy médon.

e) Az orvos egyik legfontosabb képessége, hogy nagyon rovid id6 alatt kell a gyermekekkel és
sziileikkel 6sszhangot talalni. Ezt a valaszadok szerint a kedvességgel lehet elérni. A kedvesség
“sokkal fontosabb a csaladoknak és a gyerekeknek, mint a szakmaisag.” Csak akkor tudnak

gyogyitani, ha meg tudjak ket tartani.

) A szakma sokszor betegcentrikus és nem betegségcentrikus, amely jelent6s kiilonbség a tobbi

orvosi teriilethez képest, mert ebben a szakmaban a betegre kell figyelni és nem a betegségre.

Osszegzés

A pszichiater szakemberek korében készitett fokuszcsoportos interjuk egyik kdzponti témakore
a partneri viszony és az eredményes orvos-beteg kapcsolat kialakulasat befolyasolo tényezék
feltarasa volt. Eredményeink szerint az orvos-beteg kapcsolatban kiépiilé partneri viszonyt,
valamint a kommunikacié mindségét is jelentésen meghatarozza, hogy a rendeléseken
megjelend fiatalok onkéntesen vesznek-e részt az ellatasban. Ez a motivacios szintjiiket IS

befolyasolja.
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A vélemények szerint a terapias munka alapja egy olyan specialis partneri viszony, amelyet
nehéz kialakitani az érintett fiatalokkal. Ennek egyik legfobb oka, hogy a sziilék rendkiviil
fontos szerepet jatszanak a fiatalok terapias folyamataban, ezért elsédleges cél a veliik torténd
egyiittmikodés kiépitése a lehetd legmagasabb szinten, a lehet6 legrovidebb idé alatt. Ez
A sziilokkel torténé egyiittmiikodés masik fontos teriilete a sziiléi szerepekkel Gsszefiiggd
megerdsités is. Ugyanakkor a fiatalok bizalmanak elnyerése érdekében olykor feliil kell irni a
sziil6i szempontokat. A résztvevok kiilon kiemelték a sziilok nélkiil nevelkedd,
gyermekvédelmi ellatasban €16 gyermekek-fiatalok helyzetét, koriikben Kritikus az aranya
azoknak, akik sziikségtelen modon keriilnek pszichiatriai kezelésbe, ¢és részesiilnek

gyogyszerezésben.

Ugyancsak kiemelt témakore volt a fokuszcsoportos interjinak a pszichiaterek altal
leggyakrabban megélt elégedetlenségi okok feltarasa a kommunikaci6é eredményessége terén.
Az eredmények szerint a pszichiaterek nem kozvetleniil kapnak visszajelzést a betegeiktdl
munkajuk eredményességére vonatkozoan, hanem inkabb azokbol az informaciokbol sziirik le
a roluk kialakult véleményt, amelyeket a betegek osztanak meg veliik mas orvosokkal megélt
tapasztalataikrol, elégedettségeikrdl vagy elégedetlenségeikrdl. Ezekbdl kovetkeztetnek vissza
a sajat tevékenységeikre is. A betegek szamara a kapcsolatok erésségének egyik legfontosabb
eszkoze az orvos kedvessége, amely a bizalom kiépitésének alapja. A pszichiaterek korében
viszont a betegek magas motivaltsagi szintje az egyik legmeghatarozobb elégedettséget okozd

tényezo.

5.2.3. A szakszemélyzettel felvett fokuszcsoportos interju tapasztalatai

Idépont: 2018. 01. 16., 12 6ra
Helyszin: Kenézy Gyula Koérhaz és Rendeldintézet, Gyermek- és Ifjusagpszichiatria, Varga

utca 1. szam.
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Idétartam: 1 6ra 30 perc

Résztvevok: 8 {6
o 2 {06 szakasszisztens (gyermekpszichiatria), né, 30 éves szakmai tapasztalat
e 1 f6 szakasszisztens (gyermekpszichiatria), n6, 24 éves szakmai tapasztalat
e 1 {0 szocialis munkas (gyermekpszichiatria), nd, 16 éves szakmai tapasztalat
e 1 f6 szocialis munkas (felnéttpszichiatria), nd, 22 éves szakmai tapasztalat
e 1 f6 orvosirnok (felnéttpszichiatria), né, 11 éves szakmai tapasztalat
e 1 {06 orvosirnok (gyermekpszichiatria), nd, 26 éves szakmai tapasztalat

o 106 gazdasagi tigyintéz6 (drogambulancia), né, 28 éves szakmai tapasztalat

Altalanos benyomasok

Az apoloszemélyzettel, egészségiigyi dolgozokkal felvett fokuszcsoport résztvevoi alapvetéen
nyitottak voltak a tapasztalataik megosztasara. A résztvevok legalabb 12, maximum 30
(atlagosan 24) éves szakmai tapasztalattal rendelkeztek. A munkahelyi belsé kommunikaciot
altalaban pozitivan értékelték, negativ tapasztalatok leginkabb a paciensekkel torténd illetve az

intézmények kozotti kommunikacio kapesan meriiltek fel.

A fokuszcsoport résztvevéi harom kiilonb6z6 munkahelyr6l — gyermekpszichiatria,
drogambulancia, felnétt pszichiatria — érkeztek, melyek mindegyike egymassal Szoros
egylttmikodésben all. A résztvevok ezaltal jol ismerték egymast, és lathatéoan az

egyiittmikodés is jo mind a személyek, mind a harom osztaly kozott.
A partneri viszony és az eredményes szakszemélyzet-beteg kapcsolat meghatarozéi

a) Az altalanos, verbalis kommunikaciora vonatkozé kérdésekre adott valaszokbol
kideriilt, a nem orvosi személyzet valamennyi tagja kapcsolatban all munkaja soran a

paciensekkel, altalanosan elmondhatd, hogy a munkakori elvarasokon feliil is
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tajékoztatjak, szoval tartjak, adott esetben — gyermekpaciensek esetén — szorakoztatjak
a betegeket. A sziilok korében végzett interjus vizsgalat eredményei szerint az ilyen
tipusu, az odafigyelést hangsulyoz6 kommunikacios aktusoknak kiemelt szerepe van a
szilé, majd rajta keresztiil a gyermekpaciens a kezeléshez vald viszonyulasanak

kialakitasaban.

b) A munkavégzés modjat az interjun résztvevo szakszemélyzet rugalmasként jellemezte:
igény szerint bekapcsolodnak egymas munkajaba — a segitségnyujtas kulturaja fejlett.
A nem orvos kollégak gyakran keriilnek szakmai képzettséget igényl6 dontéshelyzetbe:
a bejelentkez6 paciensek pszichiaterhez, pszichologushoz valo iranyitasakor rendszerint
figyelembe veszik az orvos illetve a paciens nemét, a probléma jellegét. Példaul:
abizusos nénemi pacienst igyekeznek nénemii szakemberhez iranyitani. Belatva azt,
hogy az ilyen tipust dontéshelyzetek elkeriilhetetlennek latszanak, érdemes lehet
edukalni az asszisztens kollégakat azokrol a tudomanyosan igazolt szempontokrol,

amelyekre — a sajat emberi belatasukon kiviil — ilyenkor tdmaszkodhatnak.

c) A résztvevok kozil mindnyajan a munka szerves részének tartottak, hogy
odafigyeljenek egymas, és még inkabb a paciensek lelki és szocialis allapotara. Szamos
példat hoztak arra, hogyan tesznek az elvartnal is tobbet azért, hogy személyre szabottan
segitsenek valamennyi hozzajuk fordulé betegen (a gyerekek megetetése,

ruhaadomanyok célba juttatasa stb.).

d) A beszélgetés soran kideriilt, hogy a legtobb, a mindennapi teenddk ellatasahoz
sziikséges tudast, skillt, ratermettséget a jelenlévok a hosszi évek tapasztalatabol
szerezték (sokkal jellemzébben, mint a formalis oktatasi rendszerb6l). Szamos helyzet
megfeleld kezelésének képességét ,,alkati kérdésnek™ értékelték. Meglehet, ez is az oka
annak, hogy uj kollégak csak nagyon ritkan — van, ahol az utobbi tiz évben egyaltalan
nem — érkeznek, és az 6 beilleszkedési idejik viszonylag hosszadalmas. Ezt
ellensulyozando az viszont teljesen vilagosan latszott, hogy ez a sokéves tapasztalattal

rendelkez6 garda professzionalisan, maximalis odaadassal és lelkiismeretesen teljesiti a
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feladatat. A beszélgetés sok szempontbol best-practice-eket mutatott be a szakma

legtapasztaltabbjaitol.

e) Szohasznalat szempontjabol abszolit rugalmassag jellemz6 a résztvevo egészségiigyi
dolgozokra: elmondasuk szerint a sikeres megértés érdekében konnyedén valtanak
kommunikacios regiszterek kozott, amikor orvosokkal, kollégakkal, diplomas
paciensekkel,  vagy  Kkisebbségi, hatranyos  helyzetii  esetleg  sériilt

paciensekkel/hozzatartozokkal érintkeznek.

f) A paciensekkel torténé kommunikacié non-verbalis aspektusaval kapcsolatban a
résztvevok a bizalom megteremtését tartottak legfontosabbnak. A megerdsito,
bizalomgerjesztd, empatiat kifejezé altaluk hasznalt jelek kozott emlitették a
mosolygast, a csendben végighallgatast, az odafigyelést. Gyerekek esetében ezeket

kiegészitik a fejsimogatas, a fiityiilés.

g) A kedvesség, a betegek szeretete, a tiir6képesség, az empatia, az elfogadas, az, hogy
adott esetben ne engedje befolyassal lenni a helyzetre az érzelmeit és maradjon a
professzionalis attitiidjénél, mind-mind olyan tulajdonsagokként keriiltek el6, amelyek

nélkiilozhetetlenek egy ilyen pozicioban a résztvevok szerint.

A partneri viszony és az eredményes kollegialis kapcsolat meghatarozoi

a) Az orvosokkal, pszichologusokkal valo kapcsolattartast egybehangzoan pozitivan
értckelték a résztvevok. Hasonléan pozitivan nyilatkoztak a felettesekkel,
fonovérekkel, az igazgatosaggal valo kapcsolatrol is. Mindegyik érdekelttel
partneriként értékelték a viszonyt. A beszélgetések ttlkontrollalasa, tildominalasa nem

jellemz6 az orvosok részérol.

b) A mas ambulanciakkal val6 egyiittmiikodés, a szocialis ellatokkal valo kommunikacio
Iényegesen problémasabb a résztvevok szerint. Valamennyien ugy érezték, hogy az

egészségiigyi ellatorendszer mas egységeiben a munkahelyi kultara 1ényegesen eltér az
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oveéktol. Sokkal kevésbé érezhetd az ott dolgozok empatidja, a betegekre valo

odafigyelésiik, tiirelmiik. Hosszabb a varakozasi id6, gyakoribbak az elutasitasok.
Specialis helyzetek

a) Az interju résztvevoi szerint az agressziv viselkedés a paciensek illetve hozzatartozok
részérél mindennapos. Ebbol adodoan ezeket nem értékelik krizisként, sokkal inkabb a
napi rutin részeként. A fesziiltség levezetésében a kollégak ilyenkor egymas segitségére
sietnek: beavatkoznak, atveszik az adott feladatot, par perces nyugalmat biztositanak a

megterhelt kolléganak.

b) A non-verbalis kommunikacio jelentdségét érzékeny helyzetekben a verbalissal
szemben 80-20%-ra értékelték. A paciensek problémait leginkabb latjak, leolvassak

roluk, mint hogy azok beszéInének rola.
A leggyakoribb, a kommunikacié eredményességét befolyasolé nehézségek

a) A leghangstlyosabb kommunikacios jellegi probléma, ami az interju soran Szoba
keriilt, az a paciensek megnyilasanak, a problémakrol vald 6szinte beszélgetésnek a
nehézsége volt. Ezt ugyanakkor nem egy kikiiszobolhetd, ligyes praktikakkal
megoldhato problémanak észlelték, hanem a munka természetes, ugyanakkor a komoly
hogy miképpen lehetne elkeriilni vagy megoldani ezt a problémat, hanem arrol, hogy
hogyan lehet tiireclemmel és érzékenyen kezelni ezeket a kommunikacios helyzeteket.
Milyen hozzaallas az elvarhatd, és mi a keriilendé ilyen esetekben. A résztvevok
egyetértettek abban, hogy barmennyire megneheziti az észintétlenség és a paciensek
bezarkozasa a kezelés elkezdését, a megnyilast gyorsitani, erdltetni nem lehetséges és

az ilyen iranyt probalkozasok karosak lehetnek.

Vilagossa valt, hogy az ambulanciat felkeres6 paciensek/csaladtagok egészségiigyi és
szocialis problémainak feltarasa a gyakorlatban nem kizarolag az orvosi rendelésen

torténik. A folyamat kulcsszerepl6i az asszisztensek, szocialis dolgozok stb., akik
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felveszik a betegeket, kérdoivet toltetnek ki veliik, id6pontot egyeztetnek, és a
kommunikacios folyamatba szamos modon bekapcsolodnak. Minden ilyen
bekapcsolodas alkalom arra, hogy kideriiljon valami a paciens lelki egészség / szocialis
allapotaval kapcsolatban, amely adott esetben elhallgatasra keriil az orvosi rendelében.
A titoktartas elvét maximalisan figyelembe véve ezeket a helyzeteket mégis érzékenyen

kell kezelniiik az érintett dolgozoknak.

b) A megnyilason kiviil gyakori még a kommunikacios fesziiltség az id6pont-

egyeztetések, idépont-lemondasok, hossza varakozasok Koriil.

c) Jellemzé tovabba, hogy a paciensek nem fogadjak el a kapott diagnézist, nehezen
szembesiilnek az ket érinté problémakkal. A diagnozisok elutasitasa a résztvevo
szakszemélyzet véleménye Szerint altalaban abbol adodik, hogy a pacienseknek illetve
sziileiknek idére van sziikségiik ahhoz, hogy egy adott esetben szamukra meglepd
(meglepben sulyos) diagndzissal szembenézzenek. Ilyenkor gyakori, hogy a paciens
masik szakorvoshoz fordul a mas diagnézis reményében. A résztvevpk szerint azonban
altalaban ezek a betegek is visszatérnek, miutan a masodvéleménytél sem a vart
eredményt kapjak. Végeredményben tehat a résztvevok véleménye szerint — az egyéni
visszajelzések alapjan — még a nehéz kezdetek utan is messze a legtobb paciensiik a
kezelés végeztével elégedett az ellatassal, amit kapott, a banasmoddal, amelyben

részesult.

d) A gyermekekkel dolgozo résztvevok fontos kommunikativ szerepet tulajdonitottak a
ruhazkodasnak. Elmondtak, hogy az eldirasban kotelez6 fehér kopeny a gyerekek
szamara gyakran riasztd, az orvosi beavatkozason atesett Kis paciensekbdl
bizalmatlansagot valt ki. Megnyugtatasuk céljabol a dolgozok ebben is rugalmasak:
nemcsak a fehér kopenyt veszik le sziikség esetén, de szuperh6sos, mesefiguras ruhakat
is szivesen magukra vesznek a cél elérése érdekében. Az elmondottak alapjan az utobbi
években — foleg hasznaltruha-boltokbol — gyijtik az ilyen ,,gyerekbarat” ruhadarabokat,

amelyek az ambulancian igény szerint elérheték az ott dolgozo — akar orvos — kollégak
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szamara iS. A résztvevok szerint a fehér kopeny levételére az orvosok is barmikor

hajlanddak a gyermekpaciensek megnyugtatasa érdekében.

e) Hazon beliili problémaként elsésorban a helyhianyt emlitették. Nehéz privat tereket
talalni a betegekkel val6 kommunikacio soran, kevés a varakozasra kijel6lt hely, illetve
a szakszemélyzet mindennai feladatai — pl. adminisztracios — ellatasahoz sziikséges tér
is Kisebb a sziikségesnél. Sulyosbitja a helyzetet, hogy a helyhianyon kiviil személyzeti
hiannyal is kiiszkodnek — mikdzben mar a most ott dolgozok is csak sziikosen férnek el

a rendelkezésre allo terileten.

f) Infrastrukturalis feltételek tekintetében szamos hianyossagrol beszamoltak az interju
résztvevoi: helyhidny, a felgjitas és modernizalas sziikségessége, elhasznalt bitorok és
hasznalati targyak, jatékok hianya, alapveté higiéniai termékek hianya, pelenkazo

hianya, technikai eszk6zok hianya.

Digitalis eszk6zok a kommunikaciéban

a) Mivel legtobbszor a mitkodéshez sziikséges alapveto targyi feltételek is hianyosak (pl.

higiéniai cikkek), a digitalis modernizacioé nincs a résztvevok latokorében.

b) Mindazonaltal megemlitették, hogy a wifi hianya idénként komoly id6leges problémat
okoz, ez foként az elhtizodo varakozasi id6 alatt okozhat fesziiltséget. El6fordul példaul,
hogy egy-egy autizmussal ¢16 fiatal lesz agressziv az internetelérés hianya miatt, vagy
egy-egy kisgyerek lefoglalasahoz lenne sziikség internetkapcsolatra (példaul amig a
szll6 az orvossal egyeztet, a gyermekre pedig az egyébként feladataival maximalisan

lefoglalt asszisztens kolléga vigyaz).

c) Szintén a gyerekek vardtermi idotoltéséhez tartandk hasznosnak a résztvevok, ha

ilyenkor TV-késziilék, vagy tablagépek allnanak rendelkezésiikre.

d) A sziilokkel felvett interjukkal egybevag a szakszemélyzet véleménye is, miszerint az

idépontegyeztetések, illetve a paciens-0rvos, paciens-szakszemélyzet
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kommunikaciojahoz megfelel6 a telefonos és személyes kapcsolat, nem érzik sziikségét
a kommunikacio digitalizalasanak.
Kovetkeztetések

A sokéves tapasztalattal rendelkez6 résztvevoi garda leginkabb az egészségiigyi rendszerben
résztvevd nem orvos dolgozok kommunikacios best-practice-eit foglaltak 6ssze. A
legsulyosabb és leginkabb hangstlyozott orvosolando hianyossagokat az infrastrukturalis
feltételekben talaltuk. A leggyakoribb kommunikacios jellegii nehézséget a résztvevok szerint
a beteg megnyilasa, a kezelés megkezdése jelenti. Ez ugyanakkor nem elkeriilhetd, viszont
érzékenyen kezelendé6 momentum, amely esetében fontos lehet a szakszemélyzet megfelelé —
akar a betanitas ideje alatt végzett — edukacioja, felkészitése. A szakszemélyzet szerint a
kommunikacios problémak kezeléséhez a legtobb esetben elegend6 a megfeleld rugalmassag,

az egyiittmiikodé magatartas a kollégak részérdl, a segitségnyujtas kultarajanak kialakitasa.

A beszélgetés alapjan a kezelés eredményessége, a paciens az intézményhez és a benne
dolgozokhoz valé viszonya elsdsorban a bizalom megteremtésén mulik. A sikeres
bizalomépitéshez az empatia, a tiirelem, a nyitott odafordulas és végeredményben a betegek

szeretete sziikséges.

Az egyes vizsgalati dimenziokat a két fokuszcsoportban az érintett szakma képviselGinek
feltételezett problémai szerint targyaltuk. Az apolokkal elkészitett interjiban az & sajatos

kozvetitoi, gatekeeperi poziciojukra fokozottan figyeltiink és rakérdeztiink.

6. OSSZEFOGLALO KOVETKEZTETESEK

A feldolgozott hazai és nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan készitett pilot interjik és
fokuszcsoportok eredményeinek feldolgozasa alapjan egy orvos-beteg és az ehhez kapcsolodo
tobbféle aspektus mérésére alkalmas eszkoz elso verzidja késziilt el. Ezt mellékelt fajlként

kiilon csatoljuk. Visszajelzésként megfogalmazhato, hogy sziikséges még az elkovetkezendd

EFOP-2.2.0-16-2016-00002
Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktoldgiai és
mentalhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése
50



DL
&M D E B R E C E N I DEBRECENI EGYETEM
k ﬂ E GY E T E M H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, PF.: 400

Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

idészakban az eszkoz finomitasa, finomhangolasa bizonyos visszaérkezett jelzések alapjan.
Osszesen 100 fon teszteltiik ezt az eszkdzt, amelyben orvosok-pszichologusok, szakszemélyzet
¢és tartos pszichiatriai betegséggel rendelkezé fiatalok egyarant megfeleléen reprezentaljak
magukat. A minta kivalasztasa rétegzett reprezentativ volt, eloszlasa fentebb részletezésre
kertilt, bOvebben annnal a résznél olvashatunk rola. A kérd6iv kiértékelése és pontositasa,

szintézise az elkovetkezendd iddszakok feladata lesz.

Osszességében elmondhatd, hogy a sokéves tapasztalattal rendelkezd résztvevok
egyiittmiitkodoek voltak, és igen informativ beszélgetésekben vettek részt. A kapott adatokat
sziikséges kiilonboz6 elemzési metodikaknak alavetni annak érdekében, hogy megfeleld
hangsulyokat kapjanak a kommunikacios elényok és nehézségek, s ez utobbiakra nézve

hatékony javaslattétel keriiljon megfogalmazasra.
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