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EMPATIKUS KOMMUNIKACIO ES KONFLIKTUSKEZELES AZ EGESZSEGUGYBEN

EMPHATIC COMMUNICATION AND CONFLICT MANAGEMENT IN HEALTH CARE

A dolgozat az egészségiigyben alkalmazott kommunikaciés moédszereket, stratégidkat mutatja be a
teljeség igénye nélkiil és arra keresi a valaszt, hogy milyen verbalis és nonverbalis kommunikacioés
hibak okozhatnak szdébeli, fizikai agressziot vagy konfliktust. Megvizsgalja, hogy melyik kommunika-
ciés modszer hatékonyabb az egészségiigyben fellépd konfliktusos helyzet kezelésében, ugymint
orvos-beteg, névér-beteg kozti kommunikaciés zavar esetén. A cikk arra prébal ravezetni, hogy mi-
lyen parbeszéd tipusok javasoltak a felmeriild konfliktus helyzetekben. Kiemeli az empatia fontossa-
gat, ugyanis a beleérzés nélkiil nem oldhaté meg vagy csak idélegesen egy ellentét.

The paper presents communication methods and strategies used in health care and looks for answer
to which verbal and nonverbal communication mistakes can cause physical, verbal aggression or
conflict. It examines which communication method is more useful in treating conflict situations oc-
curring between patient-doctor, nurse-patient in health care. The article recommends communication
types. It highlights the importance of empathy since without it the conflict cannot be solved or only
temporarily.

BEVEZETO

Dolgozatomban bemutatom az egészséguigyben orvos-beteg, névér-beteg kapcsolatokban hasznélatos kommunikacios
modokat. Az empatikus, asszertiv, szuggesztiv kommunikaciot rovidebben, az er6szakmentes kommunikacios technikat,
amelyet Marshall Rosenberg dolgozott ki, bévebben emlitem. Célom feltarni, hogyan lehet megelézni, vagy kezelni az
egészségligyben el6fordulé agresszids helyzeteket, valamint a kialakult és fennalld konfliktusokat. Az agresszié egy
frusztracioé helyzetben kialakult allapot, amely szamtalan esetben azért alakul ki, mert az egészségligyi dolgozdk tulhaj-
szoltak, stresszes kdrnyezetben dolgoznak és emiatt nem megfelel6 kommunikacidjuk a masik félbél elégedetlenséget
valt ki. Ez konfliktusos allapot kialakulasahoz vezet, amikor a személy ugy érzi, hogy érdeke, értéke, igénye, valamint
igazsagérzete valamilyen formaban seérdil.

Az egészségligyi intézményekben leggyakrabban apolo-beteg vagy hozzatartozok kézott alakulnak ki konfliktusok
ezeért cikkemben legféképpen arra térekszem, hogy részletesebben bemutassam a paciens-névért kozti konfliktusos
helyzeteteket és felvazoljam az ezekre adhatd valaszokat. Figyelembe kell venni, hogy az egészségligyi intézmények-
ben az alkalmazottak 70-80% a néi nemhez tartoznak, és ezaltal gyakrabban lehetnek aldozatai verbalis és non verbalis
er8szaknak, de akar szexualis zaklatédsnak is. Az is jellemz8, hogy a nék gyakrabban okoznak verbalis er6szakot, ezzel
szemben a férfiak fizikai er6szak okozdi. Az egészséguigyben sokkal gyakoribb a verbalis er6szak, mint a fizikai," de
mindkett§ megel6zhetd hatékony kommunikaciéval. Az agresszié a kérhazak mikddésében zavart okozhat és veszé-
lyeztetheti a dolgozok, betegek, de akar a hozzatartozok biztonsagat is

irasomban szakérték kényveit, cikkekeit, internetes tartalmakat, valamint egészségiigyi szakmai tapasztalataimat
hasznaltam fel.

! Deak Gabriella: Erészak a kérhazban. In.:Katonai Biztonsagi Hivatal, Szakmai Szemle, 2012. 1. szam. p. 190.
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KOMMUNIKACIO ES A KONFLIKTUS FOGALMA

A kommunikacio az informaciok cseréje emberi jelrendszerben. A kommunikacidban két fél jelkildéként és jelfogado-
ként, azaz addéként és vevoként mikodik, parhuzamosan tébb verbalis és non verbalis csatornan at. Azonban célszer(
megkillonbdztetni egymastdl a kommunikacio és interakcio fogalmat. Az interakcié mélyebb, szélesebb értelmi, mert
amikor interakcioba Iépiink valakivel, akkor jelentéseket cseréllink. Ellenben gyakran el6fordul, hogy bizonyos dolgoknak
egyes embereknél mas és mas a jelentése, mivel azok a személyes tapasztalatok, kulturalis-értékrendbeli kiilénbségek
altal alakulnak ki és ezért mas érzelmeket-értelmezést hordéznak. Ezért fontos, hogy jol megértsiik egymast, ha jelenté-
seket cseréliink. Célszer(i atgondolni, hogy tényleg azt értette a masik személy, mint amit akartunk kifejezni. Eljutott-e
hozza, megértette-e és helyesen-e értelmezte az lizenetet? Ha ez nem sikertl, akkor fennall a konfliktusos helyzet kiala-
kulasa. Csak akkor tudjuk beleélni magunkat mas ember lelkidllapotaba, valamint megérteni, és csak akkor lesziink
képesek az empatiara, ha tisztdban vagyunk egyes jelentésekkel. Az empatia kiemelten sziikségszerl a kommunikacio-
ban, mivel nem elhanyagolhatd szempont, hogy helyesen értelmezzik-e a masik fél kommunikacioja altal kézvetitett
érzéseket. A szavaknak ellentmondhat a nonverbalis kommunikacié, mint a hangszin, dallam, hangsuly, testtartas, mimi-
ka, és a gesztusok. Igy a szavak jelentésége eltdrpiilhet a masik személy érzéseinek az azonositasakor. 2

De melyek azok az érzések, amelyek konfliktusokat valthatnak ki? Az elfogadas hianya, bizonyos stressz helyzetek,
mint frusztracid, tehetetlenség, diih, bizonytalansag, fajdalom, lelki sebek, kiszolgaltatottsag érzése és kiizdelem létre-
hozhat konfrontacidkat és ilyenkor fennall a lehet6sége egyes erérendszerek Utk6zésének. Mindkét alany mast-mast
szeretne és ilyenkor versengés alakulhat ki kozottiik. A belsé (lelki) konfliktusok ugyancsak kiilsé konfliktusokhoz vezet-
hetnek, ilyenkor a személy sérthet, megalazhat, banthat, agressziét, szembeallast és vitat provokalhat. Projekcio Iép fel,
vagyis kivetiti a masikra belsd instabilitasat.

Amikor a felek célja az egylttmikddés és ez mindkét félnek kdzds érdeke, akkor térekedniik kell a kdlcsénds meg-
oldasokra. Kooperativ torekvéshez sziikséges azonban a bizalom, hogy elegend figyelemmel, tiirelemmel viszonyulja-
nak egymashoz, valamint nyilt kommunikaciéval egymast tdmogassak. A versengé és a konfliktuskeriilé magatartasok
nem oldhatjak meg a konfliktust. Az elkeriilé csak elodazza a konfliktus megoldasat és mas személyre, nala gyengébbre
mélyiségtipus kiélezi a konfrontaciot, egyik vagy mindkét konfliktusban résztvevé fél részére frusztraciot okoz.?

A koérhazakban felléphetnek hatalmi konfliktusok (ala-félérendeltség miatt), targyalasi és szoci-emocionalis konfliktu-
sok (identitas, Gnérzet és meggy6z6dés védelme érdekében).” A negativ konfliktusokat hatékony kommunikacios mod-
szerekkel orvosolni lehet.

EMPATIA FOGALMA

Az empatia a gérog ,patos” szobdl ered, ami erés érzelmet, szenvedélyt jelent. A sz6 el6szér 19. szazad angol szévege-
iben jelent meg és Alfred Adler szerint azt jelenti, hogy ,/atni a masik ember szemével, hallani a masik ember fiilével és
érezni a masik szive szerint’.® Az idék folyaman, az empatiat, mint beleérzés fogalmat sokan hasznélték, de csak az
esztétika és mivészetfilozofia terlletén, és csak a mlvészi éimény értelmezés egy fogalmaként. Carl. R Rogers volt az
az els6 személy, aki leirta az empatia korszer( felfogasat. Rogers egy ismert amerikai pszicholégus volt, aki rengeteget
kutatott, irt és tett azért, hogy a segitd szakmak megértsék és értékeljék az empatiat. Szerinte minden ember egyedi,

2 Bagdy Eméke, Bishop Beata, Bojte Csaba, Rambala Eva: Empatia, kommunikécio, konfliktuskezelés. Kulcslyuk Kiadd. Budapest.
2011. pp.117-120.
% U.0. 122-125 pp.
* Thomas Kilman szerint 6t féle konfliktuskezeld mddszer és ezt kezeld személyi vonas lehetséges: versengd, problémamegoldo, elke-
ril, alkalmazkodo és kompromisszum keresd In. : Mészaros Aranka (szerk.): Kommunikéacié és konfliktusok kezelése a munkahelyen.
ELTE Eo6tvds Kiado. Budapest. 2007. pp. 256-257
®Buda Béla: Empatia. Urbis Kiado. Budapest, 2006. p. 11.
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viselkedésének, valamint élményvildganak sajatos belsd vonatkoztatasi rendszere van, egyedi logikaja, ami akar egé-
szen mas is lehet, amit kivllrél feltételeznek. E bels6 rendszert akarta Rogers megérteni. Az empatia megnyilvanulasa
szerinte fligg az emberek kozotti kapcsolat jellegétdl és az empatiat atélé ember akaratatdl is. Az empatia igen sokté-
nyezds folyamatok szévevénye. °

Rogers megfogalmazasa szerint az empatia azt jelenti, hogy: "az ember belép a masik sajat altal észlelt vi/éga’ba7
[...] atmenetileg a masik életét éli, tapintatosan jarkal benne, itélkezéstél mentes.” Az empatiaval tehat egyutt jar a meg-
értés is.

A neves magyar pszichiater Buda Béla az Empatia cimi kényvében a kdvetkezéképpen definialta az empatia fogal-
mat:,az empatia a személyiség olyan képessége, amelynek segitségével, a masik emberrel valé kézvetlen kommunika-
ciés kapcsolat soran az ember bele tudja éini magat a masik lelkiallapotaba. Ennek a beleélésnek a nyoman meg tud
érezni és érteni a masikban olyan emdociokat, inditékokat és térekvéseket, amelyeket az szavakban direkt médon nem
eszkbze az, hogy az empatia révén a sajat személyiségében felidéz6dnek a masik érzelmei és kiilénféle fesziiltségei.
Ezt agy is ki lehet fejezni, hogy a személyiség beleéli, mintegy a masikba vetiti nmagat. Empatiava a beleélés akkor
lesz, ha az élmény tudatosan feldolgozzuk és a masik emberb6l megértett 6sszefiiggéseket 5nmagunk szamara megne-
vezziik és értelmezziik.”

Az el6z6 idézetekbdl lathatjuk, hogy az empatia feltétele a k6zvetlen kommunikacids kapcsolat. Ez a kommunikacié
lehet verbalis, avagy metakommunikacio is. Empatiat tehat csak egy kommunikaldé személy valthat ki a masikbol, ami
eléidézi az odafordulast, valamint a figyelmet. Szlikséges az odaforduld személynél egy olyan attitid, amely a masik
embernek pozitiv tulajdonsagok feltételezését elélegezi meg, mivel 6t értékesnek tartia. Ez a készség bonyolultabb
személykozi kapcsolattartasban el6fordulé magatartasforma, amely tanulhatd, de megléte személyiség fligg6 is lehet.
Az empatia f6leg az interakciok folyamataban bontakozik ki. Nagyon fontos kelléke a gyakorlé személy kommunikacioi-
nak sora, amely kulonféle valaszokat valthat ki a masik félbdl (hiszen magaban az ember minden valaszt valamilyen
belsd elvarashoz tud mérni).’

Az empatia lehet tudatos vagy nem tudatos.

1. A tudatosnal az ,ego” szandékos vezérlés ala kerill. Ez az dnmegfigyelés és dnnevelés eredménye. igy az em-

patiat lehet tanitassal és gyakoroltatassal fejleszteni.

2. Az 6sztdnds empatia altal a személy a masik sajatos egyedi allapotat érzékeli és arra reagal. Az ilyen ember
érzékeny a non verbalis kommunikaciora, rendelkezik a személyre iranyuld figyelem készségével és 6szintén,
hitelesen (kongruensen) viselkedik. Tehat, ha a viselkedés hiteles, akkor a masik ember jobban megnyilik, tdbb
kommunikacios jelzést ad és az empatia szdmara tér nyilik.lO

HOGYAN KOMMUNIKALJUNK EMPATIKUSAN? EMPATIKUS KOMMUNIKACIO MODSZERE

A beleérzés folyamata a masik fél itélkezés nélkili elfogadasat jelenti. Ezaltal a masik emberbdl ez megkdnnyebbiilést
valt ki, és felszabadultsag érzése kiséri a kommunikaciét, nem érzi szikségesnek, hogy igazaért harcolnia kelljen. Fon-
tos az aktiv meghallgatas, megértés, amely ugyancsak kapcsolodik az empatiahoz. Az informaciét adé személy érzi a
non-verbalis kommunikacion keresztll (pl. testtartas, szemkontaktus stb.), hogy megértéen figyeli az informaciot vevé
személy. Természetes intuicidval sokan rendelkeznek, de a tanult és gyakorlatban alkalmazott klinikai empatia tudato-

® U.o: pp. 11-35.

7 Smith, Susan: Kommunikacié az apoléasban. Medicina Kényvkiadé Zrt, Budapest. 2009. pp. 97-98

® Buda Béla: Empatia i.m.: p.39.

° Buda Béla: A kozvetlen emberi kommunikacid szabalyszerliségei http:/www.mek.oszk.hu/02000/02009/02009.htm#32 (letdltés ideje:
2012.12.12))

10 Buda: Empatia i.m .: pp. 183-184.
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san haszndlt eszk6z a beavatkozasok sikerének szolgalataban. Ehhez szlkséges azonban az empatiat szolgéltatd
szandéka és részesulé befogadasa.

Segitségnyujtas céljabdl a beleérzés egyfajta verbalis kapcsolatta alakul at. Azonban e lelki athelyez6dés az ,én” ha-
tarainak hajlékonysagat kéveteli meg. Az egészségligyi személy atéli és atérzi a beteg lelkidllapotat és kiterveli, hogy mit
mondjon, vagy mit tegyen a beteg érdekében. Az egészségugyi dolgozé tudatja a beteggel, hogy megérti érzéseit és
indulatainak az okat. Nem szabad csékkentenie az elmondottak jelentdségét, tehat fontos a verbalis beleélésnél a pon-
tossag és szabatossag. Nem ismétli meg a beteg szavait, hanem sajat szavait, stilusat kell felhasznalja az apol6 sze-
mély, és igy azt mutassa, hogy megértette a beteg érzéseit. Fontos a megfelelé szokincs, hogy ne forduljon eld a beteg
altal mondottak ismétlése. Ezért indokolt a kilénb6z6 érzelmeket kifejez6 szavak szinonimait elsajatitatni és a minden-
napi gyakorlatban alkalmazni. A beleérzés verbalitasan kiviil nagyon fontos a non verbalis kommunikacié is. Nem lesz
hiteles a megértd szavakat tartalmazé beszéd, ha ehhez nem parosul a metakommunikacié: pl. odafigyel6 testhelyzet,
és ehhez parosul6 hangsuly. Lehet pontossag és szabatossag kdvetelménye szerint megalkotni a valaszt, anélkil, hogy
az megeérintené a masikat. Fontos, hogy a beszédet megértés és 8szintésség kisérje, de kizarja a sajnalkozast. Az em-
patia mentes a részrehajlastol, itélkezéstol.

A kommunikacié az apolasban cimi konyv felsorolja milyen szituacidkban hasznos alkalmazni az empatikus kom-
munikaciét. Az apolénak empatikusan kell viselkednie, ha a beteg zavart, szorong, ideges, rémdilt, bantd, bizonytalan.
llyen kommunikacio alatt a beteg személyiség jogait be kell tartani, a tolakodas elkeriilése véget szlikségszeri figyelem-
be venni az illenddséget.

Személyes tapasztalataim (egészségligyben eltdltott tiz év) és tobb felmerés bebizonyitotta, hogy az empatikus
kommunikacionak szamos pozitiv hatasa van: csokken a maganyossag és elszigeteltség érzése, reményt kelthet, felold-
ja az elidegenedést mivel az empatia ,hidakat létesit embertarsaink” felé. Azaltal, hogy az apolé személy id6t nem ki-
mélve empatikusan kommunikal, ndveli a beteg fontossagtudatat és az elfogadottnak érzi magat. A bizalom is ndévekszik
az apolé felé, amennyiben a beteg érzi, hogy nincs az el6itélet az apolo részérdl. A moralis el6itélet konfliktuskeltd, mivel
a masik fél ez ellen védekezni kezd, tamad vagy elzarkézik. Az apoloé beleérzése pozitiv érzéseket kelthet és megvaltoz-
tathatja a betegek magatartasat. Ezaltal a beteg nem védekezik, vagy az érzéseiket igazolja. Ha az apold kell6 megér-
tést tanusit a beteg felé, akkor kdnnyebben elkerilhetd és kezelhet6 az agresszivebb viselkedés és konfliktus llyen em-
patikus kérdés pl.: Latom fél a vizsgalattél. Mit tehetek félelme feloldasa érdekében? Az apolé viselkedése igy hasonlo
valik egy pszicho-terapeutaéhoz, mivel ha a beteg hallja az érzéseire adott apoldi valaszt, bels vilaga szamara is tuda-
tosabba valhat. Tudatosul a betegben, hogy az adott helyzettel hogyan banjon, és tébb egylttmiikddés tapasztalhatd
részérdl. Az apoldra is pozitivan hat az empatikus viselkedés, mivel visszacsatolasként latva a beteg kooperaciojat meg-
elégedettség és egylttérzés tolti el.

Az empatikus kommunikacié kévetelményei:

— fontos a személyes és maganjellegli problémak, gondolatok mellézése,

— figyelni kell a beszél6re és lehetbleg nem javasolt turelmetlennek tinni és megszakitani a beteg szébeli kom-

munikacidjat,

— fontos a non-verbalis kdzlenddkre is fokuszalni, mert igy teljes az Gizenet befogadasa,

— térekedni kell a beteg éaltal mondottakbdl kikdvetkeztetni a mondandé legfontosabb elemét - pl. rémiultséget, bi-

zonytalansagot fejez-e ki a beszéld,

— a beleérzé valaszban meg kell testesliljon a pontossag és szabatossag, és 6sszhangba kell hozni a meta-

kommunikacioval, **

1 Smith i.m.:.pp. 99-103.
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— szlkségszeri figyelni, hogy az empatikus kérdésnek vagy valasznak milyen a beteg altali befogadasa, ezt ér-

demes egy Ujabb kérdéssel alatdmasztani azt pl.: Jol latom a helyzetet?

Ha nem beleérzd, t6r6dé és odafigyeld az egészségiigyi szakdolgozd akkor a beteg magatartasa negativ iranyba
megvaltozhat pl. csaldédottsagot érezhet, magaba fordulhat és/vagy harcolni kezdhet, érzéseit igy probalva kdzvetiteni.
Magaba fordulaskor nem hajlandé hatékonyan kézremiikddni. Mas esetben pedig agresszivabba valhat és tamadhat.
llyenkor gyakran eléfordul a verbalis erészak, a beteg emelt hangon kommunikal. A beteg negativ magatartasa a szobeli

erbszaktol fizikai agressziodig fajulhat.

ASSZERTIV KOMMUNIKACIO

Az asszertiv vagy Onérvényesitd kommunikacio képessége azt jelenti, hogy képes a személy magabiztosan kifejezni
gondolatait és érzéseit mikozben masok jogait is tiszteletben tartja. Jellemzéje a kell6 hatarozottsag és dntudat, és kor-
nyezetével 6sszhangban igyekszik elérni céljait. Az asszertivan kommunikalénak van dnismerete, illetve a mésikrdl valéd
tajékozdodasa (kérdések) altal nbizalommal rendelkezik, magabiztos a fellépése és viselkedése. Bizonyos szituaciokban
képes empatiaval, indulat nélkll reagalni, gondolatait egyértelmlien és hatarozottan képes kifejezni, és ha sziikséges
akar nemet is tud mondani. Véleménynyilvanitasaban konstruktiv, figyel masok gondolataira, és kérdez.*

Ezt a magatartast meg kell kiilonbdztetni a passziv viselkedéstdl, mivel abban az egyik fél nincs tekintettel sajat
sziikségleteire, jogaira és behddol az dominans félnek. Az asszertivitas kiilonbodzik az agressziv magatartastol is, hiszen
az tdmado és nincs tekintettel mas jogaira és szikségleteire. Tehat az asszertiv viselkedés kdzéput a behddo-
I6/alarendelt/passziv, illetve a fenyegeté/agressziv magatartasforma kézott. Egy asszertiv viselkedésl ember kérnyeze-
tével 6sszhangban igyekszik elérni céljait, nem alkalmaz erét, és egylttmikodést tanusit.

Az asszertiv viselkedés legf6bb jellemzdi:

— a kommunikacio onkifejezd és 6szinte,

— a kommunikalo személy egyenes és kdzvetlen,

—  aszemély tekintettel van masok jogaira,

— Ugyel mind a sajat, mind a kapcsolat érdekeire,

— aviselkedés és kommunikacio konkrét helyzetre, célra, személyre iranyul,

— e magatartas gyakran tanult magatartasforma, *®

—  konstruktiv, kooperativ.

Az el6z6 jellemzOk szerint az asszertiv magatartasformat tanusité apold, a szakmai és munkakéri eléirasok figye-
lembe vételével, tudatosan dont szocidlis és munkakori dolgaiban és torekszik egyes apolas soran fellépd helyzetek
helyes kezelésére. Nem hagyja, hogy masok kihasznaljak, konfliktusos esetben megoldasra toérekszik, és tevékenyen
részt vesz az emberekkel folytatott interakcidokban. Az 6nérvényesité kommunikacié egyszerre védi az egyén és a tobbi-
ek jogait, a tények figyelembe vételével konszenzusra toérekszik, szem el6tt tartvan mindkét fél szamara elfogadhaté
legoptimalisabb megoldast. Magabiztosan banik a negativ érzelmekkel: mint a szorongassal, félelemmel, manipulacié-
val, tolakodassal, és agresszidval. Egyenld jelent6séget, tulajdonit sajat maga és masok jogainak, és tudja, hogyan kell
6nmaga és masok irant érzett tiszteletének megfeleléen viselkedni. Ekképpen kommunikalé személy tisztan, egyértel-
mien fejezi ki gondolatait, érzéseit, ezaltal elkerili a zavaros, kdnnyen félreérthet6 és tamado lzeneteket. Non-verbalis
kommunikacidja ésszhangban van a verbalissal, jellemzi a lagy hangszin, dnbizalomra vallé, meleg, nyilt tekintet, a
szemkontaktus megléte, ellazult testtartas, kezével kell6 id6ben végez6 taglejtés. Az ilyen személy megbecsiili 6nmagat,

anélkul, hogy masokat lebecslilne, és kélcsdnos tisztelet jellemzi.

12 Asszertiv kommunikacio http://lajtorjastudio.hu/tudastar/asszertiv-kommunikacio/(2012.12.13.)
B3 U.0. (letoltés ideje:2012.12.13.)
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Ha a személy képtelen asszertivan viselkedni, kdnnyen kudarcot vallhat, mivel nem képes kimutatni Snmaga és méa-
sok iranti tiszteletét. A visszahuzodo, batortalan magatartassal kommunikald személy esélyt ad arra, hogy aldozatta
valjon. Ezzel ellentétben az agressziv kommunikacié a hangoskodé kifejezése annak, hogy elérje a személy, amit sze-
retne akar masok karara is. Ezaltal az agressziven kommunikalé egyén tamaddan sajat elvart jogait masok félé helyezi.
Az agressziv fél elutasito, ellenséges, bantalmazd, akar manipulativ lehet, és nem tiszteli mas személyek érzéseit, va-
lamint semmibe veszi masoknak az udvarias, tisztelettel teli és méltanyos banasmaédhoz valo jogé1t.14 Ez a viselkedés
arra készteti a masik személyt, hogy véget vessen a személyét ért sérelemnek. Erre a leggyakrabban el6fordulé valasz-
reakcio lehet: a visszatdamadas, eloldalgas vagy konfliktuskerilés. Csak dnérvényesitéen, vagyis asszertiv kommunika-
cioval oldhatjuk meg a fennallé konfliktust.

A kommunikacio az apolasban konyv szerint az apoldonak meg kell vizsgalnia az agresszio forrasat, valamint ok—
okozati 6sszefliggését, amellyel megnyithatja az utat a parbeszédnek. llyen kérdéseket tehet fel pl.: Latom, hogy harag-
szik ram amiért.... Kérem, mondja el mi bosszantotta fel ennyire?

A tamadodban fontos tudatositani magatartasanak banto, agressziv jellegét, esetleg jogi kdvetkezményeit. Az egés-
zseégugyi dolgozé nyiltan mondja meg pl.: ,Ha igy kiabal velem az nekem kellemetlen és nehézzé teszi az énnel vald

munkat...” vagy ,Ha igy viselkedik az mindketténkre negativ hatassal van.” Fontos, hogy itt is meglegyen az 6nérvénye-
sité kommunikacio, elkerlilendé a megalazkodas. Lényeges a higgadtsag és 6nuralom megdrzése és ezaltal a betegben
tudatosulhat sajat helytelen viselkedése. Az apolénak nem szabad eltlirnie a tAmadasokat, ha meg akarja 6rizni énbe-
csllését és a betegek bizalmat. Fontosnak tartja a szerz8, hogy az apol6é végezzen alapos helyzetmegitélést. Az asz-
szertiv apolo fel kell tarja a beteg gondolatait, érzéseit, és elvarasait és a szerint kommunikalnia vele pl.: Mitél tart a
beteg? Fenyegetve érzi magat? Bizalmatlansagot, félelmet érez? Az a kivansaga vagy sziikséglete, hogy biztonsagba
legyen, megértésre talaljon és megnyugtassa az apol6?

Az ellato személynek at kell gondolnia, hogy az adott szituacioban milyen kommunikacios stratégiat hasznal. Ha ezt
hatékonyan végrehajtotta, akkor jon a hatas megdfigyelése és értékelése. llyenkor higgadtnak és empatikusnak kell ma-
radnia, tiszteletet kell mutatnia, és megnyugtatnia a beteget, hogy szakszer( és megfeleld ellatasban részesil. Az egés-
zségugyi szakdolgozonak el kell mondania mit-miért csindl, azért, hogy a beteg meggydgyuljon. Legjobb, ha figyelmen
kivil hagyja a beteg banté szavait és csak annak sziikségleteire koncentral.™

A MEGGYOZO KOMMUNIKACIO

A meggy6zés soran az informacié atadénak az az elsédleges célja, hogy a befogaddk attit(idjébe vagy véleményében
tartds valtozasokat hozzon Iétre. A befogadénal ez a kommunikacids stratégia csak ugy éri el céljat, ha megérti a kdzlést
és elfogadja annak a tartalmat, és azonosul az elhangzottakkal. Harom elem természete és egymashoz valo6 viszonya
hatarozza meg a kommunikacié sikerességét. Ezek: 1. a kommunikacié forrasa mennyire hiteles és megbizhato, 2. mi-
lyen a kommunikacié tartalma és természetes érzelmi-értelmi elfogadhatdsaga, valamint harmadikként milyen a kommu-
nikacio befogaddja (kora, neme, tajékozottsaga).

Ez a kommunikacio tipus gyakrabban Iéphet fel orvos-beteg, ritkdbban névér-beteg kapcsolatokban. A kommunikacio
hatasa lehet a behddolas vagy engedelmesség, lehet vele azonosulas (igaznak tartja a befogadé az informaciot) és lehet
belsévé valas, mivel az informacié mélyen beéplil az egyén értékrendjébe. A mondanivald strukturalasakor a szakem-
bernek be kell tartania a bevezetét, majd kidolgoznia részletesebben a beszédet és befejezni azt. Visszacsatolasként, a
megértés megerdsitésre, kérdéseket tehet fel a beszél6." Az ilyen kommunikaciét akkor hasznalja az orvos, amikor meg

“ Smith i.m.: pp.22-24.

* U.o. p. 24.

' Pilling Janos (szerk.) Orvosi Kommunikécié. Medicina Kiado. Budapest. 2008. 120 p.
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akarja gy6zni a beteget, hogy szedje be rendszeresen a gyogyszereket vagy, hogy belegyezzen egy mitétbe. Itt sem
felejthet el az empatia, mivel anélkil csak akarat, dontés raeréltetésrdl lenne sz6. Ez a kommunikacio fontos lehet a
compliance (egyuttmikodés) kialakitasaban is, orvos-beteg, névér-beteg kapcsolatokban. Azonban, ha nem megfeleléen
alkalmazzak, ellenkezd hatas érheté el, a kommunikacié védekezést valthat ki a betegbdl, és ellenallast vagy tamadast
fog tanusitani. Az ilyen kommunikalé modszert alkalmazé személy nem hasznalhat olyan szavakat, mint pl.: ,Higgye, el
én tudom, hogy ezt igy kell szedni”, vagy parancsolé hangnemben: ,Szedje ezt igy, mert hanem...” - ezek lekezel6, sét
agressziv szavak. ,Ha ezt nem szedi, akkor nagyon rosszul lesz” - kijelentés pedig negativ szuggesztio, és ez sem pozi-
tiv eredményt hozé meggy&zési stratégia. A beteg behddolhat és végrehatja az utasitast, de nem érzi azt, hogy valasz-
tasi szabadsaga, dontési joga lenne a kezelésbe. Nagyon fontos e kommunikaciénal is a koriltekintd, szabatos, és em-
patikus kozlés hasznalata.

SZUGGESZTIV KOMMUNIKACIO

A szuggesztiok dnkéntelen valaszt kivaltdé kommunikacios Gzenetek. Ezek az Uzenetek, avagy a valaszok is lehetnek
negativak vagy pozitivak. A szuggesztiv Uizenetnél, ha ,egy lzenet eléri a befogadot és hat ra, akkor a hatas lényegileg

szuggesztios, hiszen nem kérésre vagy parancsra teljesiti az lizenetben foglaltakat, hanem &nkéntelendil. 7

Az egés-
zséglgyben elkeriilenddk a negativ hatasu szuggesztiok. Legtdbbszdr a szuggesztiét a feladd (az Gizenet kiild6je) adja
és az a befogadoéra hat. De sokszor, nem tudatosan, negativ vagy pozitiv érzelmeket valthat ki egy odavetett mondat,
viselkedés és metakommunikacidé, mivel a betegek nem egyforman reagalnak a szuggesztiéra, és betegség alatt gyak-
ran besz(ikilt vagy modosult tudatallapotban vannak és fokozottabban érzékenyek egyes kommunikaciés moédokra.

Az ellaté gyakran informacié hianyba szenved, bizonytalan, fél, rémiilt, jelzésre éhes, igy a szuggesztiés hatasok
jobban érvényesiilnek nala. A betegnél az informacio feldolgozasa soran nem az szamit, hogy a szakdolgozé milyen
értelmezéssel vagy szandékkal kiildte az lizenetet, hanem az, hogy ezt a 6, mint befogadé hogyan kédolja. A betegekre
jellemz8, hogy e modosult lelkiallapotban az Gizenetet masképp dekddolhatja és ezaltal negativ szuggesztio johet létre.
igy a nem megfelelden megvalasztott szavak negativan hatnak a paciensre, pl. ,Onnek ez nagyon fog fajni.” Oszinte
szavak, de nocebo hatasként'® nagy fajdalmat idézhetnek el6. Ezzel ellentétes a pozitiv szuggesztio, amelynek nagyon
kedvez6 hatésa lehet a betegekre és melyek hatasait sok tanulmany is bizonyitja. Ezek szerint, a pozitiv szuggesztidkkal
csOkkenthet6k a fajdalmak, s6t a gyogyulast is felgyorsitjé\k.19 A konfliktusok feloldasaban is jelentések, mivel ha empati-
kusan a befogado fél igényeit, érzéseit figyelembe véve csak pozitiv érzéseket sugall az egészségugyi dolgozé, valamint
a konfliktus okat is feltarja, akkor megoldhatja azt.

A kommunikacié hatékonysagat tehat szuggesztiés elemekkel lehet ndvelni. Fontos elem a pozitivitas, azt kiemelni
minden beavatkozasbdl, ami j6, és arra 6sszpontositani, ami kellemes pl.: ,Ettél jobban fogja magat érezni, vagy meg-
gyogyul e beavatkozéas utan, ..a vizsgalat altal kezelni tudjuk a betegségét stb.” A szavakat be kell csomagolni, kedves

pozitiv érzéseket keltd szavakba, amelyek azt jelentik, hogy itt vagyok, segitek ha baj van, szamithat ram. E kommuni-

v Varga Katalin, Diészeghy Csaba: A szuggesztiok jelent6sége az orvos —beteg kommunikacioban In: Pilling Janos (szerk.) Orvosi
Kommunikacié. Medicina Kiadé. Budapest. 2008.149-153 pp.
'8 nocebo hatés is: ha a beteg abban hisz, hogy egy szer artani fog neki, akkor sok esetben valéban romlik az allapota, még akkor is,
ha az altala szedett gydgyszer valdjaban placebo. Az ilyen esetekben a hatéanyag nélkiili szert nocebénak nevezik, mert ilyenkor nem
azt igéri, hogy "tetszeni fogok" (ami a placebo sz6 eredeti jelentése), hanem azt, hogy "artani fogok". Sokszor akaratlanul is
nocebohatast hoz Iétre az orvos, példaul amikor azt mondja egy betegnek: "Ebb&l sohasem fog kigydgyulni®. llyenkor a beteg allapota
pusztan a nocebohatastdl is rosszabbodhat, vagy legalabbis még annyira sem javul, amennyire a kezeléstél javulhatna:
http://magyarnarancs.hu/egotripp/a_hit_gyogyito_ereje-69305 (letdltés ideje: 2012.12.13.) vagy ide lehet még ,sorolni minden olyan
panaszt, ami nem vezetheté le az adott szer farmakolégiai hatasaibdl.” http://pszichologia.phd.elte.hu/vedesek/koteles_ferenc_phd.pdf
gletbltés ideje: 2012.12.13.)
° Varga Katalin, Didszeghy Csaba: A szuggesztiok jelentésége az orvos —beteg kommunikaciéban In: Pilling Janos (szerk.) Orvosi
Kommunikécié. Medicina Kiadé. Budapest. 2008 153-157 pp. és Varga Katalin (szerk.) A szavakon tul. Kommunikaci6 és szuggesztié
az orvosi gyakorlatban. Medicina Kényvkiad6. Budapest. 2011 29-33 pp.
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kacids modszer stilusa altalaban megengedd, de lehet akar dominans is, ez a befogadd fél személyiségétdl fugg, vala-
mint hogy a helyzet mit kdvetel meg. Legjobb, ha megengedd, hiszen ezaltal az empatikusabb pl.” ,Ha ezt csinal-
ja.....akkor azt fogja tapasztalni , hogy...”. Szerintem a dominanciat sugarz6 paranccsal fokozhatjuk a paciensben a
frusztraciot, vagy akar a fajdalmat is pl.: ,Csinalja igy és akkor ez meg ez igy lesz.” Sajnos egészségiigylinkben ez
gyakrabban alkalmazott szuggesztids méd, amelynek tébb a negativ hatdsa, mint a pozitiv. A pozitiv szuggesztiv kom-
munikaciénal még az is Iényeges, hogy az ad6 hangja ne legyen éles, nagy hangerejl, ne hadarjon, hanem szép lassan,
kedvesen, tagoltan adja at az lzenetét a befogadd félnek. Ezaltal az megnyugszik és bizalommal teltebb lesz. A be-
szédnél ne parancsot idéz6 szavakat alkalmazzanak. Jelentés eleme az id6zités, ritmus, valamint kdzlés kézbeni sziine-
tek. Pl. egy beavatkozasrdl valé tajékoztatasban a sziinettartas segit a betegnek feldolgozni a kapott informaciokat és
lesz ideje, hogy vissza is kérdezzen. Az ellaté személy, amikor pozitiv szuggesztiot alkalmaz és leir egy érzést, akkor
minél tébb érzésszervet vonhat be a leirasba, mert igy az kdnnyebben elképzelhetd. Nem felejtheti el, hogy mondaniva-
I6javal motivalni is fontos a beteget pl. ,Ha ezt elvégezziik, akkor hamarabb haza mehet” stb. Egy célra kell 6sszpontosi-
tania, hogy mit is kivan elérni mondanivaléjaval, és nem a megprébalni, hanem a megtevés szo6t hasznalva. Ha csak
prébalunk, valamit az lehet, hogy nem is jon 0ssze és hatastalan lesz a szuggeszti6. Ismeretek is atadhaték e kommuni-
kaciés modszerrel, az egészségligyi dolgozo felvilagosithatja a beteget pozitiv szuggesztiéval, hogy mit mért érez, mit
miért tesz, miért lesz jobban ezaltal stb. Mindig pozitiv jovéképet kell kivetitenie!

Az egészségugyi dolgozéknak nagyon kell figyelnie arra, hogy a beteg betegsége folytdn mddosult lelkiallapotban
van és a hétkdznapi szavakat masképp értelmezheti. Egészséges allapotban mast jelent egy mondat, de egy betegség-
ben szenveddnek az méas értelmet kaphat. A beteg gyakran sokkal negativabban értelmezi a kévetkezményeket, Gzene-
teket, mivel fél, szorong. A szuggesztiv kommunikaciénak egyik érdekes modszere az Igen bivélet, vagyis olyan kér-
déseket, megallapitasokat mondunk a fogadénak, amelyekre biztosan igen a valasz, és ezaltal a paciens - a fogado -
sorozatos egyetértéséhez juthatunk.

A szuggesztiv kommunikacioban is, mint az el6z6ekben targyalt kommunikacidkban, kdvetés-vezetés stratégia is al-
kalmazhato. Ha passziv a beteg, akkor el8szér ra kell hangolodni annak érzéseire, majd megfogalmazni annak megfi-
gyelhetd érzéseit: ,Ugy latom, tgy érzi, hogy...” Ha a beteg valaszol, akkor a valaszat meg is ismételhetd. ,Tehat gy
érzi, hogy nincs ebbdl kiut?” A vezetés szakaszaban, amikor mar a fogadé figyel az ellatéra, akkor szuggeralhato, pl. ,J6
lenne, ha most megnyugodna, mert akkor jobban fogja magat érezni.” A legpasszivabb, vagy legkiszolgaltatottabbnak
t(ind betegtdl megkérdezhetd, és valasztasi lehetéség ajanlhato fel egyes vizsgalatoknal: ,Melyik karjan szeretné, ha vért
vennék...” sth., igy 6 dontéshozdéként fontosabbnak fogja magat érezni és azt, hogy kontrollalhat egyes gyégyulasahoz
vezetd akciot. A beteg dnmaga feletti kontroll érzése hozzajarul gydgyulasahoz. Ha a beteg elhagyja magat, mindent
rdhagy az 6t ellaté személyzetre, akkor nehezebben gydgyul meg.

Ugyancsak pozitiv hatasuk egyes érzéseknek, vagy helyzeteknek az atkeretezése, pl.: ha egy mitét utani fajdalmat
gyogyulas jelenként irjak le. A rejtett szuggesztioknak ugyancsak van hatasa. pl.: ,Mitél érezné magat jobban?” kérdésre
a beteg a jobban érzésre koncentral. llyen a placebo hatas is, mivel ha azt mondjuk a betegnek, ettdl jobban lesz még
hatdanyag nélkili szer is képes hatast kivaltani. Nehéz, agresszivabb, vagy szorongébb betegek szdmara nagyon hasz-
nos a rejtett utalasok hasznalata, pl.: ,Nyugodjon meg kérem, minden rendben lesz.” A kérdéseknek is nagyon sok
eredménye lehet, mivel hordozhatnak pozitiv vagy negativ rejtett utalasokat pl.: ,Miben segithetek? Mi az, amit legszive-
sebben csinal?” Ez pozitiv, de ha negativ érzéseket sugalld kérdéseket tesziink fel vagy negativ sugalmazo6 szavakat.
pl.: ,Sokszor faj a feje vagy csak néha?” mindegyiknek mas-mas kdvetkezménye lehet.?°

% varga Katalin, Diészeghy Csaba: A szuggesztiok jelentésége az orvos —beteg kommunikacioban In: Pilling Janos (szerk.) Orvosi
Kommunikacié. Medicina Kiadé. Budapest. 2008.149-153 pp.
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El6z6ekben lattuk, hogy mennyire fontos, hogy ne negativ hatasokat érjenek el az egészségligyi dolgozék a kom-
munikaciéjukkal, mivel ezaltal agresszivitast, avagy magéba fordulast okozhatnak. A szorongd, agressziv beteg is kezel-
heté e kommunikaciés médszerrel, mivel figyelink arra, hogy a beteg hogyan értelmezte szavainkat, tetteinket, és kér-
déseinkben, valaszainkban pozitiv érzéseket keltd szavakat hasznalunk.

A negativ szuggesztidkat fel kell ismerni és el kell kerlilni azok hasznalatat. Ne logikus, racionalis miikodésmaod sze-
rint kommunikaljunk, hanem figyeljink a betegeknél fennall6 alternativ miikddésmodhoz, amely szerint a beteg képi és
metaforikus kommunikacidra nyitott. 2

A pozitiv szuggesztio minden létez6 kommunikaciéba beleszéhetd, és minden interakcid szerves részévé tehetd. A
szavakat mindig okosan kell megvalogatni, és a beteg felé az lzeneteket ugy kell megfogalmazni, hogy azok pozitiv
Uzenetet hordozzanak. Fontosnak tartanom az egészséguigyi szakemberek szamara elsajatitani a pozitiv szuggesztiv
kommunikacié egyes technikéit, és ezaltal a betegnek segiteni a gyorsabb gydgyuldsdban és egyes beavatkozasok
kénnyebb elviselésében. E tudas birtokaban sok félreértést, konfliktust lenne megelézhetd.

EROSZAKMENTES KOMMUNIKACIO FOGALMA, HASZNALATA

Az er6szakmentes kommunikacio fogalmat Dr. Marshall B. Rosenberg amerikai klinikai pszichologus vezette be, aki
olyan oktatasi rendszert akart kifejleszteni, amely az egész vildg szamara elérhetévé teszi a béketeremté képességek
elsajatitasanak a lehetéségét. Az er6szakmentes kommunikacié (tovabb EMK) hatasos eszkdznek bizonyult egyes né-
zeteltérések békés kezelésében. Ez a mddszer empatikus kommunikacios fajta, de mivel jol alkalmazhaté er6szak meg-
elézésére vagy kezelésre azért kapta azt a nevet, hogy erészakmentes vagy egylttm{ikddé kommunikacio.

Az EMK olyan nyelvi és kommunikécios készségeken alapszik, amelyek a legnehezebb helyzetekben is segitenek
megtartani a humanos magatartast. Megmutatja, hogy hogyan valtozathaté meg kifejez6 médunk, valamint masokat
hogyan hatékony meghallgatunk. Igy a szavak eszkézok lesznek, melyekkel kifejezheték, amit hallunk, érziink és aka-
runk. Megtanit arra, hogy hogyan tudjuk 8szintén és tisztelettel kifejezni magunkat mikézben tisztelettel és egyuttérzés-
sel figyellink a masikra. Ezen kommunikacios modszerrel felismerjik a sajat és a masik személy sziikségleteit. Arra tanit
meg, hogy a kritika vagy biralat hatasara ne tdmadjunk vissza, védekeziink vagy visszavonuljunk, hanem fejezzik ki
tisztan mit érziink, mire gondolunk és mire van szlkségunk. Ezaltal elkertljik, hogy diagnosztizaljunk vagy el6itélke-
ziink. Legfontosabb alapelve, hogy egyiitt kell erezni a masik személlyel. Négy alkotdeleme van: Az els6 a megfigyelés,
ugy kézoéini egy személlyel valamit, hogy ne legyen benne elGitélet vagy kritika. pl. , Te vitazol Velem...” A kdvetkezd
Iépés kifejezni a probléma miatti érzésiinket... ,ami fajdalmat okoz nekem”, majd ezutan elmondjuk, hogy e kifejezett
érzéslnkhdz milyen szikséglet kapcsolodik: ,és ez a boldogséagra vald sziikségletemet sérti” és negyedik |épéskeént
kérést fogalmazunk meg: ,kérlek, ne tedd ezt.” Tehat az EMK négy lépése: a medfigyelés, érzések, sziikségletek és
kérés. Az EMK-nak része az informacié nagyon vilagos jelzése szavakkal vagy mas eszkdzokkel. Masik része az infor-
maciok fogadasa a masik embert6l. Nagyon fontos e mddszernél is az empatia. Ez a kommunikacids technika legkilon-
félébb helyzetekben hasznosithatd, alkalmazzak mar egyes orvosok (féleg nyugati orszagokban), mivel ez segit nekik a
betegek igényeinek a megértésében. Az EMK egy eszkéz az erészakos konfliktusok megoldasaban is. E médszer ,fo-
kozza a figyelem 6sszpontositasat, a masik iranti tiszteletet, az empatiat és azt a vagyat, hogy az egymassal kommuni-
kalo felek egyarant szivb6l adjanak egymasnak.”?

Az er6szakmentes kommunikacié elsajatitasaval levetkdztethetSk a tanult és berdgziilt kommunikacios hibak, ugy-
mint az: itéletalkotas, 6sszehasonlitgatas, felelésség tagadasa vagy mas hibaztatasa, kdvetelézések, amelyek nyilt vagy

21
U.o: 161 p.
2 Rosenberger, Marshall: A szavak ablakok vagy falak. Er6szakmentes kommunikacio. Imiprint Kft. Nyomda, Nyiregyhaza. 2001.9-15
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burkolt szemrehanyassal vagy blntetéssel jarnak. Sokan olyan beszédmoddot hasznalnak, amelyben mingsitenek, ha-
sonlitgatnak, kévetel6znek, de keveset beszélnek az érzéseikrél és sziikségleteikrél. Az EMK segit e beszédmod felis-
merésében és elkertilésében. Az EMK elsé alkotéeleme a medfigyelés és a véleménynyilvanitas szétvalasztasa, de ha
ezt dsszekeverik, akkor a fogadd fél kritikat vél kihallani a mondanivalébdl. Az EMK masodik alkotéeleme az érzések
kinyilvanitasa. Segithet a konfliktus megoldasaban, ha érzéseinket pontosan és egyértelmiien meg tudjuk nevezni. pl.
,Dihiti Ont, hogy keveset foglalkozok Magaval?” vagy ,Diihit engem, hogy a névér keveset foglalkozik velem.” A harma-
dik szakaszban az érzések mogotti sziikségleteket kell tudatositani, mivel ha valaki biral egy személyt, akkor a biralt
fogadhatja ugy a birald lzenetét, hogy 6nmagat hibaztatja, vagy masokat hibaztat. Tehat érdemes tudatositania, hogy
sajat, vagy a masik ember biralata mogott megbujo érzésekre és sziikségletekre figyel. A kritikara sok ember 6nvédeke-
zéssel vagy ellentamadassal valaszol, de minél jobban tudja valaki érzéseit a sziikségleteivel 6sszekapcsolni annal
kénnyebb lesz a kritikara egyittérzéssel valaszolnia, pl.: ,Ugy érzem, hogy Onnek biztonségra és odafigyelésre van
szilksége és ezért beszélt igy Velem,” vagy ,Ugy érzem On fél és biztonségra van sziiksége, és ezért el fogok mindet
kévetni, hogy ezt biztositsam Onnek,” vagy ,Most sok a munkém, de fél 6ra mulva visszajévék és beszélhetiink még
err6l?” Ha nem érti meg az apolé a beteget, akkor visszakérdezhet, pl.: ,Ugy érti, hogy nem foglakozom magéval?” vagy
.Szeretném tudni, mit gondol On err6|?Szeretne még valamit elmondani nekem?” A negyedik eleme tehat az EMK—nak,
hogy hogyan kell k6z6Ini a masikkal, mit szeretnénk kérni téle azért, hogy egymas életét kdlcséndsen gazdagitsuk. Na-
gyon fontos e kommunikacidban is az empatia, és ez nem azt jelenti, hogy tanacsot adunk, hanem teljes figyelmiinket a
masik ember Uzenetének szenteljik. Ezért meg kell adni neki az id6t és teret, hogy mindent kiadhasson magabdl, és
hogy érezhesse, hogy teljesen megértjik 6t. Egy helyzetnek az intellektualis megkozelitése nem empétia. Hasonléan
nem empatia a szimpatia sem, mivel az atérzés nem szimpatia miatt megy végbe. Empatia az, ha a beteg érzéseinek a
szinonimait hasznalva, szinte teljesen megismételve, amit a masik mondott, valaszolunk. Nagyon fontos fenntartani az
egész kommunikacioé alatt az empatiat, tehat elég id6t kell adni a masiknak a beszédre. Nem vaghatunk kdzbe, nem
turelmetlenkedhetiink, hiszen az meggatolja a kinyilasat a beszélének. Azonban ahhoz, hogy empatiat adhassunk méas-
nak nekink is arra van sziikségunk.

Az er6szakmentes kommunikacié hasznalhat6 feszilt idegallapoti emberekkel val6 kommunikaciékban és az eré-
szakkal fenyeget6 helyzeteket is megoldhatja. Nagyon fontos szabalya, hogy beszédkor ne hasznaljuk a DE szdcskat,
pl.: ,De van...”, ,De igenis én jobban tudom...”, mivel nem hatékony, sét veszélyes lehet egy er6szakos emberrel szem-
ben. Azonban ha egy fesziilt helyzetben alkalmazzuk az EMK-t megelézheté lehet egy fizikai agresszid, pl.: ,Ugy tinik
On nagyon diih6s és szeretne hazamenni.” Beteg lehetséges valasza: ,Igen, mert engem itt senki nem vesz ember-
szamba stb...” Egészségligyi dolgozé kérdése: ,Elege van abbdl, hogy nem figyelnek Onre, Ugy érzi nem tisztelik, be-
cslilik?” Beteg valasza: ,Igen és tgy érzem.. Igen mert.... stb.” Lehet, hogy ha kimondhatja az er6szakos beteg, mi bant-
ja, empatikus szavakkal megoldast kereshetlink, és ajanlhatunk fel. A beteg részér6l nem és nem akarok elutasitd va-
laszt is kezelhetjik e kommunikaciés médszerrel. Fontos a verbalis kommunikaciéban a kérdd hangsuly, mert ha levisz-
szuk azt, akkor ugy tinik, hogy befejezettnek nyilvanitjuk a beszélgetést.

Példa egy kdvetel6z6 beteg okozta erészakos szituaciora, amit EMK-val prébal egy egészséglgyi szakdolgoz6 meg-
oldani:

Beteg: ,Hagyjon engem békén! Maga egész nap csak futkarozik, és ahanyszor csak csengetek, nem jé6n azonnal! Mi
lenne, ha meghalnék kézben? Maga nem is névérnek vald!”

A névér EMK nélkil magyarazkodik vagy ellentamad, vagy hasznalja a DE szét: ,De maga 6t percenként csenget, és
képzelje el, magéan kiviil még van husz betegem!” vagy: ,Mit képzel magarél, nem On az egyetlen betegem!?” Ez egy

agressziv valasz.
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EMK-t hasznald névér valasza (mivel tudja, hogy a beteg fél vagy maganyos): ,On ugy érzi, hogy egyediil van, ma-
ganyos és figyelemre van sziiksége?” Beteg valasza: ,Igen, maga meg csak folyton fut, és nem térédik azzal, hogy
csengetek.” Névér: ,Megrenditett, amit hallottam magéatél, és szeretném megérteni Ont. On emberi méltéségra, tisztelet-
re vagyik?” Beteg: ,lgen.” Névér: ,Szeretnék Onnek segiteni. Mit tehetek Onért?” Nem szabad a beteget visszautasitani,
vagy éles, parancsold, hangnemben valaszolni De nem szabad meghunyaszkodni sem, elvégre a névérnek is vannak
érzései és szikségletei. Itt kapcsolodik az asszertiv kommunikaciéhoz, ugyanis a névérnek is van énje, 6 is ott van, de
szeretne a beteggel ,kapcsolodni” és atérezni annak érzéseit és helyzetét. Ezt csak hatarozottan kommunikalva érheti el,
hogy ne martirként kezelje 6t a beteg, hanem vegye észre, hogy az apol¢ is ott van a parbeszédben. A kommunikacio
vége lehet a konfliktus megoldasa és megbékélés.

Az el6z6 peéldabdl lathatjuk, hogy ez a kommunikacio hatékony eszkoz lehet a korhazi agresszios cselekedtetek
megel&zésében és kezelésében is, de sok tanulast, turelmet és gyakorlast igényel. Barki szdmara elsajatithaté tréninge-
ken, ahol kiildonb6z8 szituacios gyakorlatokon keresztiil tanulja meg a tanulé e kommunikaciés médszert. Véleményem
szerint hatékony, s6t hasznos e kommunikaciés mod ismerete bar idéigényes egy zsufolt munkaidejli, sok beteg ellata-
saval megterhelt apolénak a megtanulasa, begyakorlasa, valamint a hasznalata. Az orvosoknak ugyancsak kevés idejik
jut a beteggel valé beszélgetésre, azonban az EMK kell§ gyakorlasa utan nagyon gyorsan kezelhet egy konfliktus, hogy
az ne fokozddjon, és ne ndjon verbalisbdl fizikai er6szakka. Hatranyanak csak az id6t tartom, mivel ha igazan jol akarjuk
az EMK-t alkalmazni, akkor elég id6ét kell adni a betegnek, hogy megnyiljon és kifejezze érzéseit és sziikségleteit.

NONVERBALIS KOMMUNIKACIO SZEREPE A KONFLIKTUSOK ELOIDEZESEBEN

A jelen részben leggyakrabban az orvosok kérében hibasan alkalmazott metakommunikécios helyzetekre térek ki bo-
vebben, ugyanis tobb éves egészségligyi munkam soran, valamint mint beteg, ezen jelenségeket személyesen is meg-
tapasztaltam.

Az agresszi6 és frusztracio elkerilése végett kiemelkedéen fontos a metakommunikacid, mivel legfébb szandékunk,
hogy gesztusainkkal és viselkedésulinkkel, elkerlljik a konfrontaciét és agressziét. A testnek ugyanazt az tzenet kell
atadnia, mint a verbalis kommunikaciénak, mivel ez teszi hitelessé a mondanivalénkat. De ha nem kelléen autentikus a
szakdolgozé viselkedése, akkor megnodvelheti a konfliktus intenzitasat. Kévetkez6kben megoldast javaslok a helyes
nonverbalis kommunikacio alkalmazasara.

El6szor is jelentds szerepe van a megfelel6 testhelyzet felvételének a beteggel valé kommunikacié folyaman. Tore-
kedni kell arra, hogy mindig keriljiink egy magassagi szintbe a beteggel, figyelembe véve a beteg testhelyzetét (il vagy,
ha fekszik) , hiszen nagyon lényeges a szemkontaktus egy szinten tartasa. Ha lenézlink a betegre, 6 alacsonyabb ren-
diinek érezheti magat, ha felnéziink ra, akkor & vezetdnek érezheti magat. Uljiink a beteg agya mellé a korterembe, vagy
ha rendel6ben vagyunk, ne szemben a beteggel, hanem 60 fokos szégben, nyilt haromszdget bezarva a pacienssel (ez
a kooperativ helyzet). Ugy indokolt elhelyezkedni, hogy a beszélgetés idétartama alatt lathaté legyen a beteg arcvona-
sa, valamint az arc ne fejezzen ki szigort, az arcvonas legyen kedves, enyhén mosolygo, empatiat sugallé. Kerllendd a
karok keresztbe fonasa, mivel azzal elzarkdzast mutathatunk a beteg igényei felé és felsébbrendiiség érzetet sugallunk.
A hang legyen lagy, ne tul halk vagy hangos, a beszéd tagolt, kdzepes gyorsasagu. A kommunikacio alatt a fejbillentés
Uzenetet kiild a kulvilagnak, nyitottsagrol és baratsagsagrol - gyakorlatban ezt indokolt hasznalni. Az alsé végtagok ke-
resztbe fondsa sem javasolt, mert az védekezést, elzarkézast érzékeltet a beteg problémaitél. Figyelni és szemébe kell
nézni a betegnek, de nem farkasszemet nézni vele, mert az tamadasra 6sztokélhet vagy szorongast, frusztraciot valthat
ki egyes személyekbdl. A tekintet ne kalandozzon el, mert az unalmat és figyelmetlenséget jelenthet. A szemuiveg fol6tt
valo nézés kikémlelésre és itélkezésre utalhat. A szemiveg levételével vagy rendeltetésszer(i hasznalataval elkertilheté

e negativ érzés keltés.
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A beteg érkezésekor fontos az udvarias kézfogas és bemutatkozas. Egészségugyben valé munkam soran azt ta-
pasztaltam, hogy sok esetben ez nem toérténik meg. Az irdasztal mogul szigordan lekezeld stilusban parancsol6é hang-
nemben, bemutatkozas nélkil fogadja sok orvos a pacienst. Kérdései és valaszai nem sugaroznak empatiat, szigorisag
és parancsolo, ellentmondast nem t{ir6 hangnem jellemzi 6ket. A beszél6 partnerrel szembe val6 elhelyezkedés védeke-
z6, rivalizalo légkort teremt. Az irdasztal egy korlat és a beteg feszélyezettnek érezheti magat az asztal tuloldalan. Indo-
kolt lenne a beteg kbzelébe, a székkel haromszbget bezarva val6 elhelyezkedés. Szamos esetben az anamnézis felvé-
tel is felszdlitd hangnemben torténik és a kezelésrdl valo tajékoztatas meggy6z6 tipusu. Ez esetben a beteg ugy érezhe-
ti, hogy nincs dontési joga, és elvesztheti kontrolljat sajat teste és gyogyulasa felett, és uralkodo6 viselkedésmaod tama-
dasra ad lehet6séget, valamint a betegb6l nagyfoku szorongast valthat ki. Az apoldk viselkedése is ehhez hasonld hatast
kelthet, ha parancsolé hangnemben, valasztast nem enged6 stilusban kommunikalnak a beteggel. Ha a beteg ugy érzi,
hogy személye mell6zve van, és nincs kell6képpen bevonva a sajat gydgyulasaba, akkor nem kooperalhat.

Gyakran el6éfordul, hogy a kezeld orvos a kérterembe a napi vizit alkalmaval lenéz az (il6 vagy fekvé betegre, felszo-
lita, nem megkeéri bizonyos mozdulatokra, de az sem ritka, hogy tlirelmetlen hadaré hangnemben, tudomanyos szak-
nyelvet hasznalva kommunikal, amit a beteg képtelen kévetni és szakismeret hianyaban megérteni. Ez a kommunikacios
mod agresszivitast vagy befelé fordulast valthat ki a betegbdl. A kérhazi kezelés alatt az orvosoknak jobban be kellene
vonniuk a beteget a kezelésbe. Empatikusabb lenne lellve a beteg mellé, kedves hangnemben kérdeznilk téle, és fi-
gyelve arra, hogy ne sértsék annak intimitasat és személyiségi jogait. A hatratett kézzel valé6 kommunikacié allé helyzet-
ben, ugyancsak ellenjavallt, hiszen ez az un. fejedelmi pdz, és azt lizeni, hogy ne kozelits. A csipdre tett kezek a terileti
dominancia leglatvanyosabb jelei kbzé tartoznak, de a birtokjog éreztetésén fellil azt is Gzenik, hogy valakinek a hozzaal-
lasaval komoly gondok vannak.? Jellegzetes elem az orvosi nem verbalis viselkedésben az ugynevezett "agyszéli mo-
dor", ez altaldban kissé eréltetett nyajassagot, baratsagossagot mutat, gyakori benne az érintés, példaul a vall vagy az
arc megveregetése. 4 Ez a modor lekezelt érzést valthat ki a betegbdl, mivel ez olyan mozdulat, mint amikor egy apa
megveregeti a kisfia vallat, tehat az orvos nem egyenrangu félként kezeli a masik személyt.

Az egészséglgyi személyzetbdl sokszor hianyzik az empatia, tor6dés és tiirelem - ezek nem vezetheték mind vissza
az rossz jovedelmezési viszonyokra és tulhajszolt allapotra, hanem gyakran a fasultsag, kiégés eredménye lehet - és
ezek alakitjak ki a konfliktust. Megfelel6 empatikus, erészakmentes, szuggesztiv kommunikacios technikak elsajatitasa-
val és kilonb6z6 szituaciokba valé gyakorlasaval elkeriilhetéek, valamint a kialakult konfliktusok nagymértékben kezel-
heték lennének. Az alkalmazottak fokozottabb lelki-anyagi tamogatasa, motivacios médszerek bevezetése ugyancsak

kozvetetten konfliktus megeléz6ek lehetnének.

OSSZEGZES

Dolgozatomban arra térekedtem, hogy bemutassam az egészségigyben tudatosan vagy 6sztdondésen hasznalatos kom-
munikacids stratégiakat és a mar meglevé beteg-egészségiigyi szakdolgozé altal gyakorolt, olykor szamos esetben
helytelen, kommunikaciés szituaciokat. Torekedtem, hogy az altalam vélt hatékonyabb kommunikaciés modszer (er6-
szakmentes kommunikacié modszere) megismertetésével és gyakorlatban valé alkalmazasara tegyek javaslatot. Ezen
kommunikacidos médszer alkalmazasa rovid és hosszu tavon képes lenne kikiiszébdlni a kialakuld, és orvosolna a meg-
1év6 konfliktusokat.

% Joe Navarro: Beszédes testek. Nyitott Konyvmiihely. Budapest. 2011. 192 p.
2t Buda Béla: a kdzvetlen emberi kommunikacié szabalyszeriiségei: http://www.mek.oszk.hu/02000/02009/02009.htm#32 (letdltés ideje:
2012.12.12)
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A bemutatott kommunikaciés modszerek kdzt szamos atfedést talalhatunk, és legtdbben alapelvként van megfogal-
mazva az empdtia. Empatia mell6zése a beteg ellatdsban csakis karokat okoz, és ez a konfliktusok kezelésében és
megoldasban nem segitén hat, hanem tovabb fokozza azok elmélyiilését.

Az egészségugyi szakdolgozé-beteg viszonyban a meggy6z6 kommunikacié véleményem szerint a beteg dontési jo-
gat sértheti, hiszen ha nem is nyiltan, de kommunikacid altali manipulacio jon létre. E kommunikaciés modszerhez ambi-
valensen viszonyulok. Jelen dolgozatomban terjedelmi okok miatt alapos részletességgel, nem prébalkozom azon szub-
jektiv tényez6k feltarasara, hogy szamos esetben a gydgyszergyartok erds lobbijabdl kifolydlag az orvos a beteg kezelé-
sére nem indokolt gyogykezelésre beszéli ra beteget. Az orvos rabeszéli a betegre az altala vélt j6 dontést. De elisme-
rem, hogy indokolt esetben sziikséges egyes kezelés hatékonysagért a meggy6zés, hiszen ennek pozitiv hatasa lesz a
betegre, mivel ez nélkiil nem engedelmesség (non-compliance) Iépne fel, ami veszélyeztethetné a beteg életét vagy
gyc’>gyulélsélt.25

Az 6nérvényesitd kommunikacié elénye, hogy az egészségulgyi alkalmazott nem aldozatként, hanem kell6 6nbiza-
lommal, szakszer(iség figyelembe vételével, sokkal hatasosabban kommunikal a beteggel, vagy a hozzatartozéval, és
egyenl6 félként konszenzusos megoldasra térekszik.

A szuggesztiv kommunikécionak, ha csak a pozitiv oldalat hasznaljuk, akkor csak el6nyei lehetnek az ellatas soran.
A beteg nyugodtabba valik altala és kevésbé érez késztetést, hogy tamadjon.

Az empatikus, valamint az er6szakmentes kommunikacié ugyanazt a kommunikacios stratégiat kdveti, a kdzponti
iranyelvik az empatia, vagyis beleélés, atérzés. A két kommunikacios stratégiaban a fogado fél érzéseket fogad be, és
mindkét fél torekszik az elbitélet mentes kommunikaciéra. Konfliktuskezeléskor kerilni kell az el6itéletes, okold, hibazta-
td, ragalmazo stilust, mivel ez konfliktusgerjesztd lehet. Mindig megérté figyelemre és empatiara van szilkség. Konfliktu-
sok megoldasaban fontos, hogy a partner érezze, hogy |épéseinkben benne van a megoldas felé vezetd kompromisz-
szumos targyalas igérete. Fontos a masik tisztelete, érzelmek kifejezése és a hibak elismerése. Az el6bbiekben felva-
zolt stratégianak nem mehetiink el azon hatranya mellett, hogy altala a konfliktus megoldasa idéigényes. A magyar
egészségligyben az orvosnak és a névérnek kevés ideje van a beteggel valé beszélgetésre, igy nem biztos, hogy e rovid
id6 alatt ezzel a moédszerrel sikerll megoldani a kialakult konfliktust. A tirelmetlenség pedig egy Ujabb verbalis erészak-
forma, ami agressziés ellentamadast valthat ki. Napjainkban sajnos kevés az olyan egészségugyi intézet, ahol kell§
idémennyiség, valamint anyagi és human eréforrasok allnak rendelkezésre a betegek gyogyitasara és informaciéval valé
ellatasara.

Lényegesnek tartom, hogy megfeleld6 kommunikacids technikakkal kezeljik a kialakult konfliktusokat, hiszen a konst-
ruktiv konfliktusmegoldas néveli az egészséguligyi szakdolgozé Onbizalmat, szaktekintélyét, emberi megbecsiliségét. Az
agresszi6 elkerulésére, helyzettél fliggben 6tvozhetjik egyes kommunikaciods stratégiakat, de kialakulasa utan az empa-
tikus vagy er6szakmentes kommunikaciét tartom a legmegfelelébb kommunikacids mddszernek. Az 6nérvényesitésre
mindegyik kommunikacio tipusnal sziikség van, nélkile egy konfliktusban csak aldozatta valhat egyik vagy mindkét fél,
és ez destruktiv konfliktuskezelési modszer. A destruktiv konfliktuskezelés szorongast, a konfliktusok elkeriilését ered-
ményezi, avagy a meglévé konfliktusok elmélytlését eredményezi, amely hosszu tavon pszichoszomatikus betegségek
formajaban jelenhet meg. ®Ezaz egyeén, intézet szamara és a betegellatas min6sége szempontjabdl is hatranyos.

Kulcsszavak: erbszak, konfliktus, egészségligy, kommunikacié, empatia

% Dolgozatomba terjedelmi okok miatt ugyancsak nem tértem ki a paraszolvencia létére, mint befolyasolé tényezére a hazai egés-
zségugyi rendszerben, mivel ez egy nagyon nehezen bizonyithatd és kutathaté tényezd. A legtdbb esetben a fogadd és adod fél a
kutatashoz nem jarul hozza. Amig az ado6 fél szamos esetben elismeri ennek 1étét, addig a fogado elzarkozik Iétének beismerésérél.
%Turi Viktoria: A konfliktuskezelés nemi kiilénbségeinek a vizsgalata
http://portal.zmne.hu/download/bjkmk/bsz/bszem|e2009/3/01 _turiviktoria.pdf (let6ltés ideje: 2012.12.19.)
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