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BEVEZETES

Diplomadolgozatom témaja a kommunikacié szerepe ¢€s jelentdsége a fogorvosi munkaban.
Témavalasztdsomnak legfobb oka, hogy a hazai egészségiigy jelenlegi nehéz helyzetének
megoldasa olyan sulyl infrastrukturalis és eszkozbeli fejlesztéseket igényel, aminek csak
hosszu tava megoldésa lehetséges. A fentiek ismeretében én olyan témat kerestem, ami jelentds
valtozast hozhat a gyogyaszati munkaban pénziigyi, szerkezeti vagy infrastrukturalis
beruhazasok nélkiil is. Abbol indultam ki, hogy az egészségiigyi ellatas terén gyors €s hatékony
valtozasok is elérhet6k, ha bizonyos rogziilt viselkedésmodokat és eljarasi protokollokat
megreformalunk. Olyan témat kerestem ennek bizonyitasara, amihez elsésorban szemléletmod
valtasra van sziikség. Ennek mentén két teriiletre fokuszaltam: a gydgyaszati kommunikacio,
valamint a szlirések, egészségmegdrzd processzusok, prevenciok. Ezek olyan részei az
egészségiigynek, melyek — véleményem szerint — méltatlanul kevés figyelmet kapnak, pedig
jelentdsen tudjak javitani gydgyaszati munkaba vetett bizalmat és végsé soron a lakossag
egészségi allapotat. A téma sziikitése sordn olyan orvosi teriiletet kerestem, ahol a leginkabb
tudom vizsgalni az orvosok iranti bizalom és a tudatos egészségmegdrzés kapcsolatat.

A gyogyaszati szakteriiletek koziil valasztasom a fogorvosi teriiletre esett, mivel ez az orszag
teljes lakossagat érinti, élete soran mindenki talalkozik kisebb-nagyobb fogorvosi problémaval.
Masrészt a fogorvosi beavatkozasokkal kapcsolatban 1étezik egy jol érzékelhetd szorongas
mindenkiben. Ez azt jelenti, hogy a felnéttek kozott is gyakori az a hozzaallas, hogy csak a
legveégsd esetben fordulnak orvoshoz a fogprobléméaik megoldasdban, még akkor is, ha ez a
fogvesztés kockazataval jar. Ez egy generaciokon ativeld szorongas. Egyértelmiivé valt
szamomra, hogy a fogorvosi munkaban — épp a betegek szorongasa miatt — a beteg-orvos
kozotti bizalmi kapcesolatnak és a kommunikacionak alapvetd szerepe van abban, hogy minél
nagyobb szamban valasszak az emberek a rendszeres fogorvosi feliigyeletet fogsoruk, és ezzel
Osszefiiggésben, teljes egészségiik megdrzésében. Az orvosi kommunikécio teriilete nem
kelloképp keriilt még reflektorfénybe a gyogyaszat teriiletén, pedig a betegség megeldzésben
¢s a betegségek hatékony kezelésének is fontos eszkoze lehetne. Az orvos kommunikécidja
gyakran nem ér célba, nem a megfeleld kommunikacids szintet hasznaljak, megmaradnak az
idegen szakkifejezések terepén, ami a betegekben gyakran csak tovabb noéveli a
bizonytalansdgot ¢és szorongéast. A kelldképp empatikus, nyitott és tdjékoztatd jellegli
kommunikéci6 elsajatitdsa sokat javithatna a gyogyéaszati és a prevenciods teriileten is.
Vélasztott témam, a beteg-orvos kommunikécid, ami tovabb gondoldsra alkalmas teriilete a

fogorvosi kezeléseknek.



1. KUTATAS CELJA

Diplomadolgozatomban a kommunikacié hatékonysagat és szerepét vizsgalom a fogaszati
ellatasban. A dolgozatban az orvos-beteg-asszisztens kozotti kommunikacio praktikus
vetiileteit vizsgdlom. Nehézséget jelent az orvos-beteg kommunikacidban az id6 rovidsége, ami
csak a ténykozlésre szoritkozik, de nem reagal empatikusan arra, amit a diagndzis a betegbdl
kivalthat. Hasonloan problémas lehet a — szintén id6hidnyra visszavezethetd — egymas mellett
elmend kommunikécid, amikor a beteg nem taldlja a megfeleld szavakat allapotanak leirasara,
vagy elveszik a részletekben, vagy zaklatottsdgaban nem tud kelléen tényszeriien fogalmazni,
amit az orvos nem képes megfeleld6 kommunikacidos mederbe terelni. Nagymértékben

meghatarozza a szakemberek kommunikaciojat az ismeret, a tudatos beszélgetés alakitas.
1.1. Kérdésfelvetés, hipotézisek

Kutatasom kérdésfeltevése: Megjelenik-e a kommunikacid fontossdga a betegellatas
folyamatdban? A modern ember ¢élete soran elkeriilhetetleniil taldlkozik fogaszati ellatassal,
hiszen egyre nagyobb hangsuly tevédik a prevenciora. Ezért a sziilok és az iskola is fogaszati
ellendrzésre viszik a gyerekeket. Ennek ellenére a felndttek korében nem csokken a fogaszati
megbetegedések szama. Altalaban a fogorvosi ellatastol, gyogykezeléstdl a felnétt betegek
félnek, ami a megel6z0 tapasztalataik lapjan is kialakulhatott, ezért ennek oldésa sziikséges.
Kérdésfeltevésem alapjan az alabbi hipotézisek bizonyitasat szeretném igazolni.

1. hipotézis: A megfelel6 kommunikacio sziikséges a hatékony fogaszati betegellatashoz.

2. hipotézis: A kommunikacio és a tajékoztatas mindségét a fogorvos az asszisztens és a beteg
is fontosnak véli.

3. hipotézis: A szakemberek elfogadjak a tovabbképzés sziikségességét a kommunikacio

teriletén.

2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A kommunikacio elmélete és funkcioi

A szakirodalomban a kommunikacio jelentéségét és fejlodését tekintettem at, figyelemmel a
fogorvos képzésben is megjelend tantargyi ismeretekre.

Mar a 20. szdzad masodik felétdl a kommunikacidtudomany kiilonlegesen fontos helyre keriilt
az emberi tarsadalmak és kultardk tanulményozasaban. Az emberek kozotti kapcsolatok

mindségének javitdsaban ugyanis a kommunikacionak alapvetd szerepe van.



Fejlodésében is vizsgalhaté a kommunikacio, hiszen az ember mar az dskorban is kommunikalt,
a barlangrajzok ennek legjellemzébb emlékei. A masodik 1épcséfoka a kommunikacionak az
iras volt. Id6szamitasunk eldtt tobb mint 4000 évvel ezelbtt sziiletett meg az els6 irdsos emlék,
amir6l ma tudunk. Ezutdn a nyomtatas volt attoré Gjitas, ami sokban segitette az emberek
kozotti kommunikaciot. Csak a nyomtatas utan kezd6dott meg a taviras forradalma, ami utan
a szamitogépek korszaka jott el a 20. szazad masodik felétdl, amit a 21. szazadban kovetett az
online tér kialakulasa (Hollos, 2013).

A kommunikaci6 alapvet6 funkciojanak definialasa Jakobsontol szarmazik. Jakobson a verbalis
kommunikéciés modellt 1960-ban alkotta meg, aki els6sorban az iizenet belsé strukturajaval
foglalkozott. Verbalis kommunikacids modellje a kommunikacioés aktus alapjaibol indul ki (in.
Roka, 2005).

A beszéd képessége az emberré valas kezdetétdl jelen van. A tarsadalmi és kulturalis
meghatarozottsag mar kezdetekt6l meghatarozoja a verbalis kommunikécionak.
,Qyakorlatilag minden olyan tarsadalmi kozdsség vagy csoport, amely kialakult, vagy
amelynek valamilyen szociologiai meggondolasbdl indokolt az elkiilonitése, kiilonbozik — ha
kis mértékben is — a nyelv és a beszéd sajatossagai tekintetében” (Buda, 1986, p.71).

A nonverbalis kodokat kevésbé tudatosan hasznaljuk, ezért gyakran arulkoddak lehetnek
valosagos attitiidiinkrol, érzelmi allapotunkrol. Amit a verbalis lizenet elfed, azt leleplezi a
nonverbalis kommunikacio. Buda véleménye alapjan a nonverbalis jelek altalaban nem
elkiiloniilten, hanem mar nonverbalis jelekkel és verbalis kodokkal fejtik ki az lizenetet.
Nonverbalis jelekkel fejezheté ki az érzelemnyilvanitads, a gesztusok és mimika révén.
Nonverbalis jelek az illusztrativ gesztusok, amelyek kisérik a verbalis kommunikéciét. Ilyen
lehet a fejbiccentés, mosoly, ujjal mutatas. A nonverbalis jelek korébe tartoznak azok a
szabalyozok, amelyek a kommunikéaci6 folyamatanak, illetve a kommunikacids partner
kontrollalasat szolgaljak. Tovabbi nonverbalis jelek az emblémék, azok a tarsadalmi és
kulturélis konvenciok altal elfogadott jelek, melyek a verbalis kommunikaciot pétoljak. Példaul
kézmozdulat a hivasra vagy megallitasra. Végiil a nonverbalis jelek korébe soroljuk azokat a
jeleket, amelyek a kommunikacidban résztvevot segitik abban, hogy komfortosan érezze magat

a szituacidban. Ezek tobbnyire egyéni nonverbalis jelek, személyiségfiiggdk (Buda, 1986).



2.2. Az orvosi kommunikacio elméleti hattere

Az orvos-beteg kozotti kommunikacio jelentdsége a gyogyitas folyamataban az 1960/70-es
évektdl keriilt fokuszba. A 20. szdzad kozepéig az orvos koézpontu kommunikacid volt
preferencia az egészségiigyben. Ennek 1ényege, hogy az orvos standard eljarasok és protokollok
alapjan végzi a gyogyitd tevékenységet. A kommunikécids teret egyértelmiien az orvos uralja,
az 0 szakértelme és kommunikéciods prioritasai mellett hattérbe szorul a beteg szocialis és
érzelmi hattere és igényei alarendelddnek az orvos szempontjainak. A gyodgyitasi folyamatot az
orvos iranyitja, a beteg preferenciai hattérbe szorulnak. Ebben a felfogasban a diagnézis
megdonthetetlen €s az orvosi utasitasok feliilbiralhatatlanok (McKinlay & Marceau, 2002).
Az attorést az orvosi kommunikicioban az 1950-es években kezd6dd folyamatelemzési
modelleket felallitd kutatdsok jelentették. Ezekben az orvos-beteg kommunikacié teljességét
vizsgaltak, a fokusz elmozdult az orvos kdzpontisagrol. A kutatdsok alapjat Robert Bales
interakcios folyamatelemzési modellje adta (Interacion Process Analysis, IPA). Ez a modell
magaban foglalta a feladatorientalt és a tarsas-érzelmi interakcidok elemzését. Feladatorientalt
interakcid példaul a véleménynyilvanitas, javaslat, tandcs, a tarsas-érzelmi interakcio korébe
sorolhatok a fesziiltségcsokkentés, szolidarités, egyetértés és egyet nem értés megnyilvanulasai
(in. Kuna, 2020).

»-.-a leggyakrabban alkalmazott »gydgyszer« az orvos maga: azaz nem csupan az orvossig
vagy a kiilonféle pilulak (sic!) szamitanak, hanem az a mdd is, ahogyan az orvos a betegnek
adja, valojaban az egész 1égkor, amelyben a gyogyszert adjak és kapjak” (Balint, 1990, p. 3).
Az orvosi kommunikaci6 behatd tanulményozéasa kapcsan megkeriilhetetlen a nyelvészeti
kutatidsokra és fogalomrendszerekre valod tdmaszkodas. Az 1970-es évektdl kezdddden egyre
inkabb a nyelvészet azon teriileteinek interdiszciplinaris alkalmazasi teriileteit kutattak, ami az
orvos-beteg kommunikacidé vizsgalatanak és ennek a viszonyrendszernek a gyogyitas
mindségeét eldomozditd elemzését jelentette. A korabbi folyamatelemzési és mikro elemzési
pszicholdgiai modelleket felvaltotta a nyelvészeti megkozelités. A kontextus, a kodzosen
létrehozott diskurzus és jelentéstartomanyok vizsgalata, a szociolingvisztikai megkdzelités
elsédlegessé valt (Kuna & Ladanyi 2020). A szaknyelvek jelentéstartomanya és lexikalis bazisa
eltér a koznyelvi szokészlettdl. Az orvosi szaknyelv tekintetében kiilonféle rétegeket
kiilonithetiink el, a kontextustdl fiiggden. Kuna fogalmazza meg, hogy a gyogyitas
folyamataban a mindennapi szohasznalat az egészségiigyben dolgozok kevesebb szakmai

meghatarozast hasznalnak (Kuna & Ludanyi, 2019).



Attol fliggben, hogy szakmabeliek vagy laikusokkal folytatott kommunikécios kontextus jon
létre, ugyanannak az orvosi jelenségnek mas és mas elnevezése ¢s koriilirasa lehetséges.

Az orvos-beteg kommunikacio egyik legnagyobb csapdaja, ha ezeket a szaknyelvi rétegeket a
nyelvi kontextusba helyteleniil alkalmazzak. Ha a beteg nem ismeri az orvosi szaknyelvet, és
az orvos ennek ellenére sajat szakmajanak szakkifejezéseit hasznalja a gyogyitas folyamataban,

a nyelvi kontextus elcsuszik, és a kommunikacié vakvaganyra terelddik (Kuna, 2020).
2.3. Orvosi kommunikacio a fogorvosi munkaban

A fogorvosi szakteriilet az orvoslasban kiilonleges helyet foglal el a betegekkel valo
kapcsolattartds és a betegek viszonyuldsai miatt. Az orvoslas szamos teriiletén vannak
ismeretlen, fijdalmas tapasztalatok, illetve félelmek a betegekben, de a legszélesebb korben a
fogaszati rendelésekkel kapcsolatban alakulnak ki.

A fogaszat azért is specialis teriilete az orvoslasnak, mert a betegek megitélésében nem csupan
a gyogyitas, a betegségektdl vald megszabadulas, hanem az esztétikum, sét a statuszszimbolum
is szerepet jatszik. A fogaszati szakteriilet elemzésének harom tényez6je van, az
orvos/asszisztens, a beteg és kettdjiik kozotti interakcio. Vilagszerte problémat jelent, hogy a
fogaszati preventiv kezeléseket a lakossag jelentds része nem veszi igénybe. Ahogy az is
univerzalisan k6zos jellemz6, hogy a fogazat mindsége statuszszimbodlum is és a jo allapota
fogazat a munkaerdpiacon valo érvényesiilést is befolyasolja (Molnar, 2005).

A j6 allapotu fogazat statuszszimbolum, és a magasabb statusziak szadmara sokkal fontosabb a
fogsor karbantartasa, mint az alacsony statuszuak szdmara. A fogaszati kezelésekhez valo
viszonyuldst az ¢letkor €s a nem is befolyasolja. Az iskolai végzettség nagyobb ardnyban
befolyéasolja a fogorvoshoz forduldst, mint a tobbi szocioldgiai mutatd. A magasabb iskolai
végzettséglieck korében nagyobb a fogorvoshoz jarok ardnya. Ugyanigy a csaladi hattér is
befolyasold tényezd ebben a tekintetben: ha a csaladban gyerekkortdl 6sztonzik a fogapolast,
felndttként is preferdlni fogja a szajhigiénét €s a fogorvosi ellendrzéseket (Molnar, 2005).

A fogészati félelem egy konkrét dologra valé reagalas, amit a fogorvosi tevékenység valt ki. A
szorongds hatterében nem all konkrét kivaltd ok. A szorongast a kiszolgaltatottsdg érzése
indukalja. A félelemmel és szorongassal érkez6 betegek nem merik jelezni vagy szdva tenni
kérdéseiket és kétségeiket gyakori koriikben a fogorvosi ellatas elodazasa vagy kikeriilése
(Lakatos et al., 2014).

A fogészati félelem lehet egyszerli, amikor a beteg félelme nem befolyadsolja a fogorvosi
beavatkozas menetét. Masik tipusa a dentalis félelemnek, amikor a beteg mozdulatai,

viselkedése ¢€s attitlidje befolydsolja a fogorvos munkajat, egyes esetekben meg is gatolja. Ezt



nevezi a szakirodalom fokozott fogéaszati félelemnek (Fabian, 2007). A szakirodalmi attekintés
is ramutatott arra, hogy a dentalis félelem kirivoan magas aranyu vildgszinten is. Olyannyira,
hogy 1969 ota méréseket is folytatnak a dentalis szorongas mértékének visszaszoritasa
érdekében (Dental Anxiety Scale, DAS). Leginkdbb az alacsony iskolai végzettségli és
jovedelmii tarsadalmi csoportok szorongasa erds, €s Oket lehet a legkevésbé ravenni a fogaszati
kezelések rendszerességére. (Molnar, 2005) A fogorvos és betege kozotti kommunikécios
problémak alapja ugyanaz, mint az orvoslds egyéb szakteriiletein. A probléma az, hogy a
fogorvos ismeri a gyogyitashoz sziikséges szaknyelvet, de nem forditja le a beteg hétkdznapi
nyelvhaszndlatara. Azonban a beteg nincs birtokaban a fogorvosi szaknyelv szokészletének. Ez
a kiilonbség az egyik legfobb akadalya annak, hogy a gyogyitas folyamata sikeres legyen. S6t
a fogorvosi kezeléseket el is keriilik a potencialis betegek, mert a szorongasuk és félelmeik
feliilirjak a fogaik gyogyitasat.

Candlin, Coleman & Burton 1983-ban azt az ellentmondast vizsgalta, hogy a betegek nem
ismerik a fogaszati szakkifejezéseket, ezért a fogorvos altaluk is felismerhetd interakcidibol
probalnak tajékozodni és ez alapjan reagalnak a fogorvos éltal mondottakra. A fogorvos és
betege kozotti kommunikicido kétharmada nonverbélis kommunikacid. A nonverbalis
kommunikécioé a koznapi nyelvi szitudciokat is jelentds mértékben arnyaljak és a részvevok
szamara sokkal értelmezhet6bbé teszik, mintha csak a verbalis kommunikaciot hasznalnak.

A fogorvos és beteg kozotti kommunikécionak négy alappillére van. Az elsé a meghallgatas,
amelynek nemcsak a probléma megismerése a fontos, hanem a fogorvos a beteg szavaira
figyeléssel batoritast is ad a kezelés elétt. A mésodik alappillér a beteg megnyerése, amelynek
része a batoritas €s a bizalom kialakitasa is a kezelés 1épéseinek megbeszélésével. A harmadik
alappillér, amikor a beteg érzelmeit és felvetéseit meghallgatja, méltanyolja a fogorvos.

A negyedik alappillér, amikor a kezelés 1épéseit és az informaciokat dsszefoglalja a fogorvos a
beteg szamara olyan nyelvezetben, hogy az a beteg szamara is egyértelmii és érthetd legyen
(Molnar, 2005).

A normal kommunikacios helyzetben mindkét résztvevd kérdéseket tesz fel, kimeritden
valaszol és ujabb és ujabb témakat vet fel. Egy orvosi rendelében csak az orvos tesz fel
kérdéseket és erre célratord, tomor valaszokat var. Simmons meglatdsa szerint a fogorvos
rendelkezik a szaknyelvi és a koznyelvi szokészlet ismeretével is, ellentétben a beteggel, aki
szamara a szaknyelvi szokincs ismeretlen. Ezért a fogorvosnak kell a kezelés ideje alatt
gordiilékenyen valtania a koznyelv és a szaknyelv kozott, hogy a betege ne csupan kiviilallo

elszenveddje, hanem aktiv részese legyen a gyogyitasi folyamatnak (Simmons, 1998).
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Ha az orvos a szakértelmét képes a beteg altal ismert szokészletre leforditani, bizalmat kelt
Onmaga ¢€s a fogorvosi kezelés irdnyaban is.

A fogorvosi vizsgalat rendszeressé tételét, a szakszerli fogapolasi attitidok kialakulasat gatoljak
a — tobbnyire gyermekkori durva beavatkozasok emlékét 6rz6 — szorongasok és félelmek.

Ez az oka, hogy a felnbttek a fajdalmat inkabb elviselik, mintsem fogorvoshoz forduljanak
(Molnar, 2005).

A fogorvosi munkaban a félelmek ¢€s szorongasok oldasara alkalmazott modszer a
személykdzpontusag, aminek része az empatia, a beteg elfogadasa €s a beteg altal megértett
orvosi kozlésrdl valo visszajelzés és megerdsités. A beteg bizalmanak megszerzéséhez fontos
1épés a fajdalommentesség biztositdsa, ami a legalapvetdbb dentalis félelmek és hiedelmek

megsemmisitésére is alkalmas (Fébian, 2007).

2.4. Az orvosi kommunikacio oktatasa

Az 1980-as évektdl a vilag egyre tobb egyetemén kezdték el oktatni az orvosi kommunikaciot.
Magyarorszagon 1993-ban kezdédott az egyetemi oktatdsa a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetében. Az egyetemi oktatds tematikdjat Buda Béla és Németh
Erzsébet dolgozta ki. (Pilling & Sandor, 2002)

Torekedtek a holisztikus szemléletmodd kialakitdsara, az antropoldgia, pszichologia, etika és
kommunikécié tudoményteriiletei is beépiiltek az orvosi kommunikéacidoképzeésbe. A hallgatok
elsé évben tanultdk a targyat. Mivel els6 évben nincs gyakorlati képzés, a hallgatok szdmara
csak iires elméleti targy maradt az orvosi kommunikéci6. Ebbdl okulva gyakorlati és elméleti
részt is beépitettek a targy oktatasaba. A hallgatok terepmunkara mentek, kommunikacios
gyakorlatokat probaltak ki. Az orvosi interjut, a haldlhir kozlését, a betegség bejelentését is
gyakorlati modon ismerték meg a hallgatok. A szituacios gyakorlatokat videora rogzitették és
csoportosan analizaltak. A terepmunka folyaman a siirgdsségi betegfelvétel, orvosi interjuk és
egyeéb orvosi helyzeteket figyelhették meg koérhdzakban, szakrendeléseken és haziorvosi
rendelékben. (Pilling & Sandor, 2002)

Jelenleg Pilling Janos vezetésével folyik a Semmelweis Egyetemen orvosi kommunikécio
oktatasa heti két 6raban egy szemeszterben. Gyerekektdl az idésekig minden korosztaly és a
kiilonféle tarsadalmi csoportokkal 1étrejovo interakciot tanitjak. A rossz hir kozlését vagy az

agresszio kezelését is oktatjak. (Semmelweis, 2022)
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Jelenleg a Szegedi Egyetem és a Pécsi Egyetem orvosi képzésében is szerepel az orvosi
kommunikécié. Az orvosi kommunikacioval kapcsolatban is szamos tévhit él a hallgatok
kozott. Az egyik tévhit, hogy a kommunikaciot felesleges kiilon tanulni, hiszen kommunikalni
minden ember tud. Azonban az orvosi praxis soran szamos olyan helyzet adddik, amelyek
nincsenek jelen a mindennapi életben. Ilyen a sulyos betegségek, tragédiak, halalhirek
bejelentése. A hétkdznapi kommunikacids készségek kevésnek bizonyulnak eszkdzrendszeriik
tekintetében az orvosi kommunikaciohoz. Ez minden tekintetben egy specialis kommunikacios
helyzet. Egy tanulmény 83 orvosi kommunikacios képzés hatasat vizsgalta és a mérések
visszaigazoltdk, hogy hatékony kommunikacids bazist biztositottak az orvosok szamadra.
Stewart kutatasdban 21-b6l 16 vizsgalat aldtdmasztotta, hogy a betegek gydgyuldsa és az orvosi
kommunikécio kozott szoros Osszefliggés van. példaul a betegek bevonasa a dontésekbe, a
betegek szokészletéhez igazitott magyarazatok hatdsdra a betegek vérnyomdsa javulast
mutatott. Egy masik kutatasban a cukorbetegek kezelése soran azok a ndvérek, akik utasitéan,
eldirasokat adoan 1éptek fel rosszabb eredményeket értek el a vércukorszint normalizalasaban,
mint azok a ndvérek, akik empatikusan és betegkdzpontiuan viselkedtek. (Pilling & Sandor,
2002) Az egyetemi oktatasok a gyakorlati felkészitésre koncentralnak. A beteggel vald
beszélgetések nyelvhaszndlatdnak helyes megvalasztasa a beteg bizalmat és az adherencia
kialakulasat segiti.

,»Az orvosi kommunikacié modszerei tehat valojaban inkabb abban tudjak segiteni a gyakorlo
orvosokat, hogy a rendelkezésiikre allo rovid id6t hogyan tudjak minél hatékonyabban
hasznositani.” (Pilling & Sandor, 2002: 647)

Egészségligyl dolgozok szamara (ndvérek, asszisztensek, apolok) részére is rendelkezésre
allnak kommunikaciés tréningek. Tobbek kozott a Semmelweis Egyetem és az emberibb
egészségligyért létrehozott Pozitiv Attitild Formalas (PAF) Alapitvany is szervez
kommunikécios tréningeket, ahol az egészségiligyi dolgozdk a problémas és nehéz
kommunikécids helyzetek kezelését is megtanuljak egyrészrdl, masrészrdl a betegkdzpontu,
empatikus ¢és elfogadd kommunikaciot beépitik munkdjukba. Az egyetemi képzésen tul
egészségiigyl maganvallalkozasok is foglalkoznak a fogaszati kommunikécio fejlesztésével.
Fogorvosoknak ¢és asszisztenseknek is inditanak kommunikaciofejleszté tréningeket,
melyeknek kozéppontjaban a beteggel valo pozitiv kimenetelll kapcsolattartas €s az adherencia
kialakitasa all. A Praxis Akadémia a problémas, agressziv betegek €s a varatlan helyzetek
kezelésére, a betegekkel vald empatikus és asszertiv viselkedésre késziti fel az asszisztenseket.

(Praxis, 2022)
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A fogaszati tovabbképzésekkel foglalkozd cégek a szakmai képzéseken til a kommunikacidra
is figyelmet forditanak.

A Dentalent cég honlapjan az alabbi torténettel szemléltetik a betegekkel vald helyes
kommunikécid fontossagat:

,»Egy fogorvosi tarsasagban t6ltott vacsora alkalmaval betegekkel kapcsolatos sztorizgatasok
kozben jegyeztem meg, hogy lehet, az egész meg sem torténne, ha értenénk

,paciensnyelven”, azaz fejlesztenénk a kommunikacioinkat. Tobb kolléganak akadt fenn a
szeme, hogy mi az, hogy fejleszteni a kommunikéciot, hisz megtanult beszélni €s érthetd
modon el is mondta, amit akart. S egy hosszabb dobbent csend utan az aldbbi kérdést intézte
felém egy jelentés szakmai multtal rendelkez6 kolléga: A kommunikacion azt érted, hogy
,HOGYAN MONDJAM, HOGY VEGRE MEGERTSE?”

Es IGEN, pont ez a lényeg!” (Dentalent, 2022)

A fenti idézetek is jelzik, hogy a fogorvosi szakman beliil is érezheté a kommunikacid
fontossdga, a betegekkel valo megfeleld hang megtaldldsa, hiszen — kiilondsen
maganrendelések esetén — a betegek elégedettsége a rendeld tovabb miikodésének alapja.
Ugyanakkor a fenti idézetek arra is ravilagitanak, amit az orvostanhallgatok korében
tapasztaltak az orvosi kommunikaci6 oktatdsa kapcsan, hogy nem kezelik még a kell6 helyén a
betegekkel valo kapcsolattartas fontossagat, mert a szakmai kivalosagot elegendének tartjak a
betegek meggydzésére. Ez azonban dnmagaban elégtelen eszkdz egy orvos kezében, még akkor
is, ha tudjuk, mindennél fontosabb a felkésziilt szakértelem ebben a szakmaban.

A fogorvosoknak azt kell elfogadniuk, hogy a betegek a szakmai felkésziiltségiiket is a verbalis
nonverbalis kommunikacidojuk alapjan fogja megitélni, mivel az orvosi tudassal nem
rendelkeznek, az orvosba vetett bizalomra szamithatnak. A Dentalent cég kommunikacios
tréningjén a betegek meggydzésére, a kellemetlen helyzetek kommunikécios megoldasara, és a
munkatarsak motivalasara, a konfliktusok oldasara. (Dentalent, 2022)

Maté Zoltan és Dr. Juracsik Timea kozO0s kommunikécios tréningjén a betegekkel valo
hatékony kommunikécid lehet elsajatitani, s annak képességét, hogy meggydzzek a beteget az
orvosi ajanlésaik és tanacsaik kovetésérdl. (Dentalmenedzser, 2022)

A fogorvosoknak.hu oldalan online tréningen sajatithatjdk el a fogorvosok a bizalomépités
eszkozeit. Az érdeklddok azokat a verbalis €s nonverbalis praktikakat sajatithatjak el a képzés
folyaman, amelyek a betegek orvosba vetett bizalmat erdsitik. (Fogorvosok, 2022)

Az orvosok ¢€s az egészségiigyi személyzetiik sok évet tanulnak, palyajuk soran folyamatos
tovabbképzésben részesiilnek. A magas szakmai szinvonal, a felkésziilt, korszerii tudasszint, a

szakmai elhivatottsag azonban 0nmagaban nem gy0zi meg a betegeket a fogorvos iranti
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bizalomban. Ennek egyetlen modja van, a személyes kapcsolat, személyre szabott
kommunikécio, a betegek nyelvezetére szabott orvosi tandcsadds €s utmutatas. A jol
megvalasztott kommunikacidé a gyogyitasnak épp olyan fontos és hatékony része, mint a

felkészult szakmai tudas.

3. MODSZEREK, MINTA BEMUTATASA

A gybgyitd beavatkozasok elétt a kommunikacid nagymértékben meghatarozhatja a beteg
viszonyat a beavatkozashoz és a gyogyulas folyamatdhoz. Ennek kutatdsidra a résztvevo
megfigyelés modszere Onmagaban nem tekinthetd megfeleldé modszernek. A kutatasi
modszerem a dokumentumelemzés és kérddives elemzés. A Magyarorszagon fellelhetd orvosi
kommunikécids és egészségiigyi kommunikécios képzések ¢€s tréningek oktatasi intézményeit,
tematikajat és képzési feltételeit és céljait vizsgaltam. A dokumentumelemzés révén teljesebb
képet kaphatunk a hazai egészségligyi kommunikacié bedgyazottsagarol, hasznalati
modozatairol, fontossagarol, és a gydgyitas folyamataban elfoglalt pozicidjarol.
Kutatasomban nagyobb mintan kivantam attekinteni ezt a kérdéskort, ezért masik kutatasi
modszerként kérddives vizsgalatot valasztottam. Harom célcsoportot alakitottam ki: fogorvos,
fogaszati asszisztens és a kezelésben résztvevo betegek.

A harom kérddiv online, nem reprezentativ minta alapjan lekérdezett. A fogorvosi asszisztensi
kérddiv 21 zart kérdést tartalmaz. A fogorvosi kérddiv 20 kérdésbdl all, amelybdl 5 nyitott és
15 zart kérdés. A betegek kérddive 20 zart kérdeésbol all. A kérdésszam kiilonbség abbol
adddott, hogy vannak a kérddivekben azonos zart kérdések, amelyek az 6sszehasonlitast teszik
lehetové. A kérdésszamok valtoztak a célcsoport specialis jellemz6i szerint.

A fogorvosi minta 76 f6t tartalmaz, mig a fogorvosi asszisztensi minta 146 f6. Ez annak
ellenére, hogy nem reprezentativ a mintank, tiikkr6zi a maganellatasban dolgozok aranyéat is. A
betegek kérdoivét 108 f6 toltotte ki. A kérddiv kitoltésének iddintervalluma jol mutatja a
betegellatds kutathatdsdganak lehetdségét. Az asszisztensi kérddivek és a beteg kérddivek
online lekérdezése sikeres volt, harom nap alatt befejez6dott (2022.oktober 7-9.).

A fogorvosi kérddiv online lekérdezése elhuzodott honapokig (2022. szeptember-2023. januar).
Decemberben személyes megkereséssel kellett bdviteni a kérddivek felvételét. A kérddivek a
mellékletben talalhatoak.

A személyes megkeresés eldnyére valt a kutatdsnak, mert szobeli véleményeket is
meghallgathattunk, amely, mint interjlielem is értelmezhetd. A kutatds kérddives mintdja

Osszesen 330 f6 valaszain alapszik. A kérddivek eredményeinek elemzése a csoportok szerint
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tortént meg, az egyes kérdések eredményeinek dsszehasonlitdsa adja a hipotézisek igazolasanak

alapjat.
4. VIZSGALATI EREDMENYEK BEMUTATASA

4.1. Dokumentumelemzés

A kommunikacids készségek oktatdsa az egészségiligyi képzés minden szintjén (k6zép- €s
felsdszinten) jelen van. Dokumentumelemzésem arra irdnyul, hogy sorra vegyem, milyen
intézményi képzések irdnyulnak az egészségligyben dolgozok kommunikacidjanak
fejlesztéséhez.

Elemzésemben az egyetemi, kozépiskolai €s az egészségiigyi kiegészitd tovabbképzések

oktatasi tematikajat, idtartamat és oktatasi céljait vizsgalom kvalitativ modszerrel.
Fogorvosi képzés:

Semmelweis Egyetem

A Magatartastudomanyi Intézet szervezi az orvosi kommunikacié oktatasat. Els6 évben minden
orvostanhallgat6 szdmara kotelezd. A képzés 28 oras, ebbdl 10 ora elméleti és 18 ora gyakorlati
képzés.

A képzés célja:

Az oktatas célja részben azoknak a kommunikdcios modszereknek az atadasa, amelyekkel
hatékonyabba valhatnak az orvosok mindennapos feladatai: a betegek meghallgatasa,
kikérdezése, tajékoztatasa, egyiittmiikodésiik kialakitasa. Az oktatds targyai a mindennapi
orvos-beteg kapcsolat olyan — az utobbi idében elétérbe keriilt — elemei is, mint pl. a kozds
dontéshozatal, az orvosi kommunikacio szuggesztiv hatdsai, a betegbiztonsag kommunikacios
vonatkozasai” (SOTE, 2002).

A képzés az orvoslas valamennyi teriiletét feloleli a gyermekgyogyaszattol az idésgondozasig,
a kulturdlis és szocidlis kiillonbségek aspektusaira is figyelemmel.

»A képzeés cé€lja, hogy a hallgato jo kérdezéstechnikaval rendelkezzen és jogszerti és targyilagos
modon tudja tajékoztatni a betegeit. Kommunikaciojaban képes a padciens egyedi
életkoriilmeényeihez, személyes adottsagaihoz alkalmazkodni.

A tantargy sikeres teljesitésének feltétele a terepgyakorlat egy egészségiigyi intézményben, ahol
a tanult kommunikacios modszerek gyakorlatban valo megjelenési formdit figyelik meg a
hallgatok. Tapasztalataikrol beszamolot tartanak. A képzés kollokviummal zarul” (SOTE,
2022).
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Debreceni Egyetem

A Magatartastudomanyi Intézet szervezi az orvosi kommunikacid képzését és a
Kommunikacids gyakorlatok tantargy képzési hatterét is 6k szervezik meg.

Az els6éves orvostanhallgatok részesiilnek kommunikacios képzésben 20 ordban, mely
kizarolag gyakorlatra épiil. A képzés tovabbi szakaszaban a kotelez6en valaszthatdo kurzusok
kozott az asszertiv. kommunikéciorol, kommunikacids stilusokrdl és csoportdinamikarol

tanulhatnak 14 szemindriumi €s 14 gyakorlati 6ra keretében.

Szegedi Tudomanyegyetem

Az Orvosi Készségfejlesztési Kézpontban az orvostanhallgatok gyakorlati képzést kapnak a
betegek ellatasa, vizsgalata és a veliik valo kommunikacié tekintetében is.

A gyakorlati képzés ad alkalmat a résztvevoknek ,,az orvosi és egészségiigyi képzés minden
gradualis és posztgradualis szereploje szamara a kommunikdcios, diagnosztikus, terdpias és
betegdpoldsi kompetencidk megszerzésére és a készségek meglétének bizonyitasara” (SZTE,
2022). Az egyetemen az egészségfejlesztési tantargycsoport keretében tobb kurzuson jarjak
koriil az orvosi kommunikaciot. Képessé valnak a legnehezebb helyzetekben is adekvat
kommunikéciora, megfelelé empatikus attitlidot alakitanak ki a hallgatokban, és autonom ¢és
felelos szakemberként képesek kommunikalni a legnehezebb élethelyzetben levokkel is. A 4
évfolyamon heti két ordban tanulnak orvos-beteg kommunikacioét hallgatok gyakorlati
(kommunikacids tréning) orak keretében. A képzés soran az orvosetikai alapelvek
gyakorlatban alkalmazhatosagat, a kiilonféle kommunikacidés helyzeteket hatékony

megoldasat, a frusztraciok empatikus megoldasat sajatitjak el a hallgatok.
Pécsi Tudomanyegyetem

Az Alapellatasi Intézet szervezi az orvosi kommunikacié oktatasat. Az orvosi alapoz6 képzés
keretében, elsé évben 14 oraban tanitjak a Bevezetés az orvosi kommunikacidba targyat. A 14
0rabol 6 ora eldadas és 8 ora gyakorlat.

A képzés célja a helyes orvos-beteg kommunikacidé megalapozésa. Az eléadasokban az orvosi
kommunikéci6 alapjai, a beteginterjii, a verbalis és nonverbélis kommunikacid, a nehéz
betegekkel valé kommunikaci6 és a rossz hir kozlése a téma. A gyakorlatok folyaman az
eléadasokban hallott kommunikacios helyzeteket és modszereket probaljak ki a hallgatok.

30 6ra nyari gyakorlat is kotelezd, melynek keretében az {idvozlést, bemutatkozast, a
diagnozishoz sziikséges beteginterjut, a betegtdjékoztatast gyakoroljak egy felnéttek ellatasaval

foglalkozé praxisban (PTE, 2022). Osszegezve a magyarorszagi orvosi egyetemeken kotelezd
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tantargy az orvosi kommunikacid. A négy egyetemen (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) az
elsdéves alapozo képzés keretében tanitjak az orvosi kommunikaciét. Alapjaban véve mind a
négy egyetemen a gyakorlatra helyezik a hangsulyt. A Pécsi Tudomanyegyetemen kotelezo 30
oras nyari gyakorlat is jarul a tantargy teljesitéséhez. Az probléma lehet, hogy a hallgatok a
szakmai képzés legelején még kevés tudassal rendelkeznek, ezért a gyakorlati képzés foként
megfigyelésre korlatozodik. Ennek keretében egy valds egészségiligyi intézményben kovetik
nyomon az orvos-beteg kommunikaci6 folyamatat.

A dokumentumelemzéshez a leggyakrabban hasznalt keresOszavak az egészségiigyi
kommunikécio és orvosi kommunikacié volt. Tovabbi kifejezések kozott a kommunikacios
tréning ¢s kommunikacids képzés az egészségiigyben a keresésben. Valamint relevans kereso

kifejezésként szerepelt a ,.konfliktuskezelés az egészségiligyben”.

Fogaszati szakasszisztensi képzés

A fogészati szakasszisztens képzés kozépfoku végzettség (érettségi) megszerzése utian
kezdhet6. A képzéseknek ez a tipusa a Foglalkozasok Egységes Osztalyozasi Rendszerében
(FEOR) 33 kodon van szamon tartva, az egészségiligyi foglalkozasok kozott. Ezen beliil az
egészségligyi asszisztensi képzés a 332 FEOR-kddot kapja, és ezen kategdrian beliil a fogorvosi
asszisztensi képzés FEOR-kodja 3325 (KSH, 2022).

A FEOR adatbazisaban a fogaszati asszisztensek nyolc feladata koziil egy vonatkozik
kommunikacios jellegti tevékenységre:

., pdciensek fogadasa, adataik felvétele, uj betegek eldjegyzése, meghallgatasa, iranyitdsa,
felvilagositasa, az orvos tajékoztatasa” (FEOR, 2022).

Az ¢érettségi utan elvégezhetd fogaszati asszisztens képzés emelt szintli szakképesitést
(technikum) ad. A felvételi kovetelmények kozott az érettségi €s egészségiigyi alkalmassagi
kritériumoknak megfelelés szerepel. Palyaalkalmassagi kovetelmény nincs, szakmai
eléképzettség sem sziikséges (OKJ, 2022).

A képzés két év maximalisan 1080-1320 6éraszammal. Nappali, esti és iskolan kiviili tanfolyami
képzésen is elsajatithatd (OKJ, 2022).

Nappali képzési rendszerben 6t éves kdzépiskolai (technikumi), vagy érettségi utani két éves
szakképzési tanulmanyok utan kaphato egészségiigyi asszisztens végzettség. Az SZTE Kossuth
Zsuzsanna Technikum ¢és Szakképzd Iskoldban négy szakirdny valaszthato: fogdszati
szakasszisztens, gyogyszertari asszisztens, perioperativ asszisztens, radiografiai asszisztens

(Kossuth, 2022).
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A Semmelweis Egyetem Raoul Wallenberg Tobbeéli Szakképzd Intézmény Egészségiigyi
Technikuméban érettségi utdn két éves, szakképesitéssel zaruld tanulmanyok folytathatok
fogaszati asszisztens szakon.

A Budapesti Innovativ Gimnazium ¢és Szakgimnaziumban érettségi utan két éves nappali

képzésben van lehetdség fogaszati asszisztensi végzettséget szerezni.

Intézmény Bemeneti feltétel Idétartam
SZTE Kossuth Zsuzsanna altalanos iskola 5év
Technikum és Szakképzo Iskola érettségi 2¢év
Semmelweis Egyetem érettségi 1 év (fogaszati
Egészségiigyi Technikuma asszisztens)

1,5 év (klinikai fogaszati

asszisztens)

Budapesti Innovativ Gimnazium érettségi 2¢év

¢és Szakgimnazium

1. tablazat: Fogaszati asszisztensi nappali képzések
Forras: Sajat szerkesztés

Pannon Kincstar Human Szakképzé Kozpont

A Pannon Kincstar Human Szakképzd Kozpont Budapesten indit fogaszati asszisztens képzést.
Jelenleg csak online képzést hirdetnek kétféle képzési idétartamban.

Az egyik, 10 honapos képzés, melynek ara 418.000 forint. Minden pénteken délutan 16.30 és
19.40 ko6zott online elméleti képzés folyik, illetve minden szombaton 8.30 és 15.10 kozott. A
masik képzés 5 honapos, melynek jelentkezési feltétele korabban megszerzett egészségiigyi
végzettség. Oktatasi napok: hetente online elméleti oktatas pénteken 16:30-19:40 €és szombaton
8:30-15:10 kozott. A fogéaszati asszisztensi feladatok kozott a kommunikacidra iranyulod
meghatdrozast az alabbi idézet fogalja magéaban.

,Folyamatosan kommunikal a fogorvossal, paciensekkel, a fogaszati team tagjaival €s sziikség
esetén a hozzatartozoval, gondozoval” (Pannon, 2022).

Az oktatds sordn az egészségligyi agazati alapoktatas keretében kommunikacios
alapismereteket tanitanak. Az egészségiigyi alapozd ismeretek keretében egészségiigyi
kommunikaciot oktatnak. Mindezek mellett tairsadalomtudomanyi ismereteket is oktatnak, ahol

pedagogiai, pszichologia €s szociologiai alapismereteket is szereznek a résztvevok.
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Kommunikacios képzések egészségiigyi dolgozok részére

Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudomanyi Karanak Magatartastudomanyi

Intézete

Egészségligyi dolgozok részére kommunikécios tréningeket az egyetemek is szerveznek.

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Magatartastudomanyi Intézete
a betegellatast megterhel6 konfliktusos helyzetek oldasara szervez tréninget.

Ez a kommunikaciés tréning a betegek ¢és az egészségligyi ellatdé személyzet kozotti
gordiilékeny €s konfliktusmentes kommunikéci6 tréningjét nyujtja.

A képzés a problémaalapu pedagdgiai modszerre épiil. Elméleti bevezetd utan a jelenlevok
konkrét tapasztalatai alapjan dolgozzak fel a képzésen tanultakat.

Kiscsoportos (maximum 15 f6s) foglalkozasok keretében zajlik a tréning. A tréning tematik4jat

a résztvevok igényei és sziikségletei szerint alakitjak ki (PTE, 2022b).

LINEO International Consulting

A coach intézmény Kommunikacié, Motivacio, Konfliktuskezelés az egészségligyben cimmel
indit egészségiigyben dolgozok részére két napos tovabbképzést.

A tovabbképzés sordn a kommunikacid alapfogalmait, céljait, sajatossagait, miikodési
mechanizmusat ismerik meg. Ez utobbi keretében az érzések kinyilvanitasat, a frusztracid
kezelését, a hallgato fél érdeklddésének felkeltését szolgald eszkdzoket ismertetik.

Tanulnak az asszertiv kommunikaciordl, a konfliktus megoldasrdl szituacios jatékok keretében.
Az egészségiigyben fontos a keretezés-atkeretezés kommunikacidja. A betegségtudat miként
valthato 4t egészségtudatba is. Illetve annak eldsegitése, hogy a beteg valosagértékelése helyes
legyen. Metakommunikaciot is tanulnak és a képzésen hallott elméleteket szituacios

gyakorlatok keretében megtanuljak alkalmazni (LINEO, 2022).

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara

A Kamara tovabbképzéseket indit egészségiigyi €s szocidlis dgazatban dolgozok szédmara
fogyatékkal €16 betegekkel valdo kommunikacios készségek elsajatitasara. A latassériiltek,
mozgasaban korlatozottak, afazids, demens, stroke betegekkel valé6 kommunikécio fejlesztését

szolgalja a két éves képzés (MESZK, 2022).

Pozitiv Attitiid Formalas (PAF)

A PAF tobb képzést is szervez egészségiigyi dolgozok részére, amelyek témai a munkajuk soran

felmeriil6 kommunikécios problémak koré szervezOdnek. Ezek 4ltaldban néhany napos
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képzések. Ilyen téma a roma betegekkel vald kapcsolattartas, az elditéletek oldasa, a roma
szokésokkal, tinnepekkel, hiedelmekkel val6 megismerkedés. A rossz hir kozlésére is
kommunikécids képzést inditanak. Az egészségiigyli kommunikacioban az egyik legnehezebb
helyzet beteggel vagy hozzatartozoval rossz hirt kozolni. Ennek megoldasara készségeket,

technikakat tanitanak (PAF, 2022).

Magyar Orvosi Kamara

A Magyar Orvosi Kamara ,,MOK Akadémia” keretében indit egészségiigyi dolgozok részére
januar és majus kozotti idétartamban. Ennek keretében indul 2023 els6 félévében. A betegek
jogai, orvos-beteg kommunikacié cimen marciustdl egy képzés. Az orvos és beteg kdzotti
viszony jogi aspektusai mellett a mindennapi orvosi kommunikaciorol is tanulnak a résztvevok.

(MOK, 2022) A képzéseket az alabbi 2. szamua mellékletben szemléltetem.

Intézmény Képzés | Iddtartam Képzés témaja Elmélet | Gyakorlat
tipusa
PTE tréning X A betegellatast v v
Magatartastudomanyi megterheld
Intézet konfliktusos helyzetek
oldésa
LINEO International | tovabbkép 2 nap Konfliktuskezelés az v X
Consulting 7¢és egészségiigyben
Pozitiv Attitlild Formalas | tovabbkép | néhany nap | Roma betegekkel vald v X
(PAF) 7€s kapcsolattartas,
Rossz hir kozlésére
Magyar Orvosi Kamara | tovabbkép | 3 honap A betegek jogai, v X
7€s orvos-beteg
kommunikacid
Magyar Egészségiigyi | tovabbkép 2év Fogyatékkal é16kkel v v
Szakdolgoz6i Kamara Z€s valé kommunikacio

2. tablazat: Egészségiigyi dolgozok kommunikacios képzései

Forras: Sajat szerkesztés

Osszességében elmondhatd, hogy ma mar jelen van az alapképzésben az egészségiigyi
dolgozok kommunikacids képességeinek fejlesztése (tréningek is indulnak). Ennek nyilvanvald
oka a napi gyakorlatban jelentkezd problémdk, amelyek megnehezitik a munkavégzést a

betegekkel valo kapcsolattartasban.
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A konfliktusos, problémds kommunikacios helyzetekre célzottan kialakitott tréningek és
képzések a hétbdl négy esetben kiemelt témaként szerepelnek. Ilyenek a konfliktusos helyzetek
megoldasa, a fogyatékkal élokkel, a roma népcsoporttal valé kommunikacio, amelynek
keretében a fogyatékkal ¢lokre jellemz6é kommunikacids helyzeteket, illetve a roma kultarat,

szokasokat, kommunikécios mintakat ismerik a képzésben és a tréningen résztvevok.

Intézmény neve Specialis kommunikacios helyzetek
PTE Magatartdstudomanyi Intézet Konfliktushelyzetek megoldasa
LINEO International Consulting Konfliktushelyzetek megoldasa
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Fogyatékkal élokkel valé kommunikacid

) . Roma betegekkel valo kommunikacio
Pozitiv Attitlid Formalas (PAF)
Rossz hir kozlése

Magyar Orvosi Kamara X

3. tablazat Kommunikacios problémakra kialakitott tréningek
Forras: sajat szerkesztés

A dokumentum elemzés azt mutatja, azok a szakemberek, akik felismerik a kommunikécio

fontossagat széles spektrumon vélaszthatnak a képzések, tovabbképzések, tréningek koziil.
4.2 Kérdoéives kutatas Eredményei

A kérddives kutatas harom célcsoportra terjed ki fogorvos, fogaszati asszisztens, beteg.
Fogorvosi kérdéivek elemzése

A fogorvosi kérdéivek husz kérdést tartalmaznak, 15 nyitott és 5 zart kérdésbdl allnak.
A kérddivet 76 6 toltotte ki.

A minta bemutatasa

A valaszadok kétharmada nd (60%), harmada férfi (39%). A vélaszadok fele (50%) a fiatal
korosztalyba tartozik, 25-35 év kozotti, negyede (25%) kdzépkort 46-55 év kozotti. A fiatalabb
kozépkoruak (36-45 év) a kitoltok csaknem negyedét (24%) tették ki. Legkisebb, néhany
széazalékos aranyban (1%) a nyugdij elott 4ll6 56-65 év kozotti korosztaly toltotte ki a kérddivet.
A fenti életkori megoszlast tiikkrozi a fogorvosi palyan toltott évek szama is. Legtobben (37%)
legalabb 6t éve dolgozik, masik harmada (30%) t6bb mint hisz éve, 20%-a tobb mint tiz éve,

9%-a kevesebb, mint 6t éve.
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Arra a kérdésre, hogy mi motivalta a fogorvosi palya valasztasat, a kit6ltok csaknem fele (46%)
emberekkel akart foglalkozni, embereket segitd szakmat keresett. A megkérdezettek
haromnegyede (76%) Kifejezetten gyogyitd szakmat keresett, 12% sziil6i elvaras miatt
valasztotta a fogorvosi palyat.

A kérd6iv kitolt6i tobbségben (95%) maganrendelében is dolgozik. Koziilik az 6sszes
valaszadd kétharmada (72%) kizarélag maganrendelében praktizal, az sszes valaszadd 22%-a
maganrendelében és OEP-rendeldben is dolgozik.

A valaszadoknak mindossze 6%-a dolgozik kizarolag OEP-rendelében, illetve korhazban

dolgozik.
Orvosi kommunikacié az egyetemen

A kérddiv egyik kérdéscsoportja (7., 8., 9., 10. kérdés) az egyetemi orvosi kommunikacios
képzésre vonatkozott. A megkérdezettek csaknem fele tanult ugyan orvosi kommunikéciot, de
alacsony oraszamban. Ennél néhany szazalékkal kevesebben egyaltalan nem tanultak orvosi
kommunikéciot az egyetemen. Kevesebb mint tiz szdzalék magas 6raszamban tanult orvosi
kommunikéaciot az egyetemen. Ez elgondolkodtatd adat. Orvosi kommunikaciot
Magyarorszagon 1993-t61 oktatnak, ekkor vezette be a Semmelweis Egyetem a képzést.

A képzést elsé éveseknek szervezték, kotelezo jelleggel, elméleti és gyakorlati résszel. Kezdd
hallgatoknak, heti egy alkalommal, bar kételezd, de a szakmai targyakhoz képest jelentéktelen
oratipusnak tlint. Késobb jelentdsen atalakitottdk a képzést, és a késdbbi évtizedekben az
elméletet a gyakorlattal 6tvozo praktikus képzéssé igyekeztek atalakitani.

Ha az 1990-es évek kozepétdl van Magyarorszagon orvosi kommunikacié képzés, az életkori
megoszlas szerint akkor is haromnegyede a valaszadoknak talalkozott orvosi kommunikécioval
az egyetemen. A nyugdij eldtt allo 56-65 éves korosztaly biztosan nem tanult még orvosi
kommunikéciot, de 0k elenyészd aranyban toltottek ki a kérddivet (1,3%). A 46-55 éves
korosztaly egy része szintén talalkozhatott mar orvosi kommunikacios képzéssel, még ha az 6
egyetemi éveikben még a kezdetén jart ennek a targynak az oktatasa.

Azonban a valaszadok 74%-a, a 25-35 és a 36-45 év kozotti korosztaly mar — az egyetemi
tanmenetek szerint — tanult orvosi kommunikaciot. Ezért elgondolkodtatd, hogy a teljes minta
44.7% allitotta, hogy nem tanult orvosi kommunikaciot az egyetemen. Ez azt jelzi, hogy a t6liik
fiatalabb korosztalyokat képviselok kozelitden egyharmada — bar az egyetemi oktatasnak mar
része volt — nem taldlkozott, vagy nem emlékszik orvosi kommunikacié tantargyra.

Ezt magyarazhatja az is, hogy olyan alacsony presztizse volt a tobbi targyhoz képest az orvosi

kommunikécionak, hogy be sem jartak az oréra, bar a targy kotelezd volta ezt cafolhatna. Az is
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el6fordulhat, hogy a fiatalabb korosztaly egy része olyan képzésben vett részt, aminek nem volt
része az orvosi kommunikacidé. A dokumentumelemzés sordn azonban semmilyen tényt €s
adatot nem talaltam arra vonatkozoan, hogy az egyetemek barmikor is sziineteltették volna az
1990-es évektol az orvosi kommunikacio képzést. Az is beszédes eredmény azonban, ami a
jelenlegi, mar gyakorlé fogorvosi palyajukbol nézve a legnagyobb hidnyossagnak tlinik
szdmukra az egyetemi képzésiikben. Az erre vonatkozé kérdésben tobb valaszt is bejelolhettek.
Az eredményekbdl kideriilt, hogy kimagasloan azok a problémak jelentkeznek a fogorvosi
gyakorlatukban, amire épp az orvosi kommunikécio nyujt segitséget. A valaszadok tobb mint
80%-a a varatlan helyzetek megoldasara és a betegekkel valé kommunikacidban érzi leginkabb
az egyetemi képzés hianyossagat.

Ez az eredmény azt jelzi, hogy az egyetemi hallgatok a szakmai ismeretek elsajatitdsat minden
elé soroljak, ami teljesen érthetd és helyeselhetd allaspont. Azonban arra csak az orvosi
gyakorlatukban jonnek ré, hogy a gondosan megtanult szakmai ismereteket €10, érz6 emberek
kezelésére forditjak. A szakmai ismeret tehat onmagéban kevés. Sziikkség van masra is, a
betegekkel valo banasmaddra is, mert egyébként nem tudjak kamatoztatni a mégoly magas szintii
szakmai tudasukat sem.

Amit tehat egyetemistaként jelentéktelennek tart egy leendd orvos a szakmai tudashoz képest,
gyakorl6 orvosként felértékelddik és rendkiviil fontos tudassa valik: banni tudni a betegekkel.

Ebbél kovetkezik, hogy a valaszadok tobbsége (97%) szerint nagyobb oraszamban kellene
tanitani az egyetemen az orvosi kommunikaciot, és csak néhany szazalékuk (3%) nem tartotta
fontosnak az orvosi kommunikacié oktatasat az egyetemen.

A fogorvosok 80% tgy gondolja, mar gyakorld orvosként is fontos kommunikacios képzéseken
részt venniiik. Csak a valaszadok hatoda (16%) gondolja ugy, hogy a szakmai képzés sokkal
fontosabb a kommunikécids képzésnél. Csupan néhany szazalék (4%) gondolja ugy, hogy

kelloképp magabiztos, kezelni tudja a felmeriild6 kommunikacids helyzeteket a betegekkel.
Orvos-beteg kommunikacio a gyakorlatban

A kovetkezd kérdéscsoport a fogorvosi munkéjuk soran szerzett orvos-beteg kommunikaciora
kérdezett ra (11., 16., 19., 20. kérdés).

Az orvosi gyakorlatuk alapjan a tulnyomo tobbség (93,5%) a kommunikaciot rendkiviil
fontosnak tartja a betegek tajékoztatdsa és megnyugtatdsa miatt. Néhany szdzalék (6,5%)
azoknak a szdma, akik ugy gondoljak, csak a szakmai tudas szamit, a jo fogorvosnak ez az
egyetlen fokmérdje. Hasonloan elsdpréen magas aranyban (95%) vélekedtek tigy a valaszadok,

hogy a fogorvosi kezelés sordn az empatikus, tajékoztatd kommunikaci6é hozzajarul a kezelés
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sikerességéhez, mert oldja a betegek szorongdsat és bizalmat is kelt benniik, amivel eléri az
orvos, hogy visszajarjanak a rendelébe. A valaszadok (5%) gondolja csak ugy, hogy a
megfeleld szakmai hozzaértés elégséges a kezelés sikerességéhez.

A megfelel6 orvos-beteg kommunikacié alapja, hogy k6zos nyelvet beszélnek. A szakirodalom
szerint az orvosi szaknyelvet a betegek nem értik, szorongast és bizalmatlansadgot valt ki
beldliik. Ezt a fogorvosok is igazoljak, mert a valaszadok jelentGs hanyada (97,5%) a kezelések
soran azt tapasztalja, hogy bizalmat kelt a betegben az érthetd nyelvezet, és igy elkeriilik, hogy
a beteg félrevezetd internetes oldalakrol tajékozodjon néhany megjegyzett szakszo alapjan.
Alig mérhetd, 2,5% volt azoknak a valaszadoknak a szdma, akik ragaszkodnak a szaknyelvhez
¢s nincs tiirelmiik a betegek szamadra érthetd magyarazatot adni a kezelésrdl.

Az érthetd nyelvezetben adott betegtdjékoztatdst azonban jelentésen korlatozza a
megnovekedett betegszam, a feszes rendelési id6. A valaszadok harmada (35,5%) egyértelmiien
ugy érzi, hogy a megnovekedett betegforgalom miatt kevesebb id6 jut a betegekre. A
valaszadok kétharmada (64,5%) azonban a csokkent iddintervallumban is fontosnak tartja,

hogy megfelelden tajékoztassa a betegeit.
Betegek az orvos szemszogébol

A kovetkez6 kérdéscsoport a betegekre vonatkozott (6., 17., 18. kérdés). A fogorvosi
kezeléseket hagyomdnyosan szorongas kiséri. A fogorvosnak nagy szerepe van abban, hogy a
szakszer(i kezelés mellett a megfelel6 kommunikacio révén feloldja a betegeiben a szorongast,
¢s a megfeleld fogkezelést fontosabbnak érezzék, mint a kezelésektdl valod félelmeiket.

A viélaszadok a felsorolt valasztéasi lehetdségek koziil tobb mint 90%-ban az elégedett betegeket
tartjak a fogorvosi munkédban a legfontosabbnak. A fentiekbdl egyértelmiien kideriil, hogy
ehhez a megfeleld attitiidre, az empatikus tajékoztatasra is sziikség van. A szakmai tudas (76%),
szakmai fejlédés (66%) csak az elégedett beteg utan kovetkezett a rangsorolasban.

A kiemelkedd jovedelem 58%-nak a legfontosabb és a korszerli gydgyaszati eszkozok
beszerzése 32% szamara kiemelt fontossagi. Ez arra is bizonyiték, hogy a jo fogorvos
szakmailag kompetens, képes a szakmai fejlddésre, de ugyanakkor a betegtdjékoztatasban és az
empatikus kommunikacioban is magas szintiien akar teljesit. A fogorvosok tisztaban vannak
vele, hogy a betegek nagy része szorong a kezelésekt6l. Ezt legnagyobb részben (92%) a
gyermekkori rossz élményekkel magyardzzak. A véalaszadok 60%-a szerint az el6z6 orvos rossz
kommunikéciodja is okozhatja a betegek szorongésat. A kitoltok fele szerint az idShidny miatt

elmaradt tajékoztatas is okozhatja, hogy a betegekben félelmet kelt a fogorvosi székbe iilés.
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A megkérdezettek harmada az egészségiigybe vetett altalanos bizalomvesztéssel magyarazza a
betegek szorongasat.

A megkérdezettek csaknem 60%-a ugy gondolja, a betegek szorongasa oldhatd és bizalmat
épithetnek ki a kezelések irant a megfeleld6 kommunikacié révén. A megkérdezett harmada
szerint ez csak részben igaz, és nem is minden betegnek van igénye részletes tajékoztatasra.
Néhany szazalék ugy véli, hogy a szorongé betegeknek olyan régre nyulik ennek gyokere, hogy

lehetetlen feloldani.
Az asszisztens szerepe a kommunikacioban

Az utolsé kérdéscsoportban a fogorvosi asszisztens szerepére kérdezett ra (12., 13., 14., 15.
kérdés).

Egyértelmiien kideriilt, hogy a kezelések sikerességéhez az orvosi és asszisztensi
kommunikéciora egyforman sziikség van. Tiz szazalékot sem érte el azok aranya, akik szerint
a fogorvos kommunikacidja a fontosabb, mig a valaszadék kevesebb mint negyede ugy
gondolta, a kommunikacié inkabb az asszisztens feladata, az orvos esetében a szakmai tudas

szamit, ezt az alabbi tablazaton szemléltetem:
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Mindkettd feladata, hogy a Asszisztens feladata, az Orvos feladata, bizik
beteg biztonsagban érezze orvosé a szakmai tudas benne a beteg
magat

1. abra: Orvos vagy asszisztens feladata a betegkommunikacié (N=76)
Forras: Kérddives felmérés, sajat szerkesztés

Orvosi szemszogbdl nézve a valaszadok tobb mint kétharmada fontosnak tartja az asszisztensi
kommunikéciot, mert nyugtatdban hat a betegekre. A valaszadok masik fele azért tartja
fontosnak az asszisztensi kommunikaciot, mert a kezelést megkonnyiti, hatékonyabba teszi.

Néhany szazalék pedig Ggy gondolta, a betegek szdmara nem fontos az asszisztens
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kommunikécidja. Osszességében megallapithatd, hogy a fogorvosok valaszai alapjan egy
orvosi szemlélet a beteggel torténd kommunikacidra vonatkozoan. Az egyetemeken a hallgatok
a szakmai tudas megszerzésére koncentralnak, a legfobb, presztizse a szakmai targyaknak van
szamukra. Ez kétségtelentil rendkiviil fontos a j6 orvossa valashoz. A szakmai kompetencia
minden orvosnak az elsédleges szintmérdje. Ehhez képest egyetemi éveik alatt az orvosi
kommunikacio jelentéktelen, tolteléktargynak tlinik a szakmai targyakhoz képest. Ugyanakkor
a kérdoiv alapjan kibontakozik az a kép, hogy a fogorvosi gyakorlatuk soran, a betegekkel valo
napi szintii taldlkozasok soran megtapasztaljak, hogy a mégoly kivalo szaktudas sem garantalja
a kezelések sikerét, ha a beteggel nem talaljadk meg a hangot.

Azok az orvosok, akik mar talan nem is emlékeznek ra, hogy tanultak-e orvosi kommunikéciot
az egyetemen, a mindennapi gyogykezeléseik folyaman sajat konfliktusos helyzeteik révén
tapasztaljdk meg, hogy a sikeres gydgykezelésnek a szakmai tudds mellett az empatikus,

kozértheté kommunikéacio is elengedhetetlen része.
Fogaszati asszisztensi kérdoivek elemzése

A kérddiv online, nem reprezentativ elemzése alapjan lekérdezett. 21 kérdést tartalmaz, zart,

feleletvalasztds kérdéssorbol all. A fogorvosi asszisztensi kérddivet 146 f6 toltotte ki.
Minta bemutatasa

Az els6 harom kérdés az életkorra, a palyan eltoltott évekre és a munkahely tipusara iranyult.
A viélaszadok tobb jelentds része 50 €v alatti €letkorban van. A nyugdij korhatar kozelében levo
asszisztensek aranya a legkevesebb (7%). A minta kozel egyharmada 45-55 év kozotti €s tobb
mint negyede 36-45 év kozotti. A dolgozo asszisztensek 37%-a fiatal, 25-35 év kozotti.

A fiatal ¢életkorbdl fakadoan az 6t évnél kevesebb ideje asszisztensként dolgozok aranya
csaknem fele a valaszadoknak (45%), €s a 30 éve a palyan levo valaszadok ardnya a legkisebb
(8%). Tobb mint 20 éve a minta hatoda (16%), tobb mint tiz éve 17% dolgozik asszisztensi
munkakorben, de a tobb mint 30 éve dolgozdk ardnya szinte megegyezik a nyugdijkoruak
szdzalékos aranyaval. Az asszisztensek kétharmada (69%) maganrendelében dolgozik és
valamivel tobb mint negyede (28%) OEP szakrendelésben. Néhany szazaléka (3%) a

valaszadoknak korhazban dolgozik.
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Az asszisztensi palya valasztasanak motivacioi

A kérdoiv kovetkezo kérdése (4, 7., 8., 9. és 10.) az asszisztensi munka motivacioit kutatja.

A hivatasvalasztas tekintetében a segitségnyujtas jelentette a legnagyobb motivaciot (40%).
Ehhez kapcsolddik tartalmilag az emberekkel val6 foglalkozas kategoridja is (21%).

Az egészségiigyben valo elhelyezkedés igénye neutralisabb motivacié (34%), de mindenképp
relevansnak tekinthet6. A legkisebb mértékben a sziil6i rahatasra torténd palyavalasztast
jelolték be a valaszadok (5%). A valaszokbol kirajzolodik, hogy sajat dontés, érdeklddési kor

¢s iranyultsag alapjan vélasztottak hivatasként az egészségiigyi palyat a valaszadok.
A kommunikacio helye az asszisztensi munkaban

A kérdéscsoport 7., 8., 9., 10., kérdések alapjan megallapithato, hogy a valaszadok feltétlentil
fontosnak tartjdk munkdjukban a kommunikaciét. Ebben a tekintetben semmilyen
ellenvélemény nem volt a valaszadok kozott. A valaszadd 78%-a ,,igen nagyon fontos,
elsdsorban rank tdmaszkodnak a betegek” valaszt jelolte be arra a kérdésre, hogy milyen helye
van a kommunikacidnak az asszisztensi munkaban. A minta kisebbik része (22%) az orvostol
teszi fliggdvé a kommunikaciojat.

A kommunikicid tartalmara vonatkoz6 kérdésre a betegek szorongasoldéasat tartjak
leghangsulyosabbnak a munkaban (59%), kevesebb mint negyede a valaszadoknak (21%) az
orvos munkajanak tamogatasat, illetve a tajékoztatast (17%), valamint adminisztraciot (3%)
véli tartalmi kovetelménynek. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az asszisztensi
kommunikécié megfelel a betegek elvardsanak, és az asszisztens munkdjanak motivacioja teljes
mértékben megfelel a palya kovetelményeinek. A kommunikicié modjara vonatkozdan a
tirelmes, valasztékos beszélgetést tartottak hatékonynak a betegek megnyugtatisara. A
valaszadok 82%-a igy gondolja, hogy a tiirelmes, valasztékos kommunikacié hatékony modja
a paciensek megnyugtatasdnak. Senki nem utasitotta el a tiirelmes kommunikacio
hatékonysagat. A valaszadok kozel kétharmada (61%) ugy gondolta, hogy a paciensek
megnyugtatasa a legfontosabb asszisztensi feladat. A valaszadok 29%-a azt is jelezte a
kérddivben, hogy ezt tanulta a kommunikacios képzésen is. Mindossze 10% gondolta ugy, hogy

nem a paciensek megnyugtatasa a legfontosabb feladata az asszisztenseknek.
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Kommunikacio jelentosége az asszisztensi munkaban

A kérddiv kovetkezd kérdéscsoportjaban (12., 14., 15.) azt kivantuk megtudni, hogy mi a
kommunikécio jelentdsége az asszisztensi munkaban.

A betegek megnyugtatasat fontosnak tartjak a valaszadok, egyontetiien a kiemelt feladatuknak
érzik. A kezelés kdzbeni kommunikacio a betegekkel azonban mar megosztobb véleményeket
hozott. A valaszadok tobb mint fele (54,5%) szerint kezelés kozben is helye van a
kommunikécionak, de 35,5% szerint az orvos elvarja, hogy kezelés kozben neki segitsen és ez
nem az asszisztens feladata. A minta mintegy 10%-a szerint az orvost kifejezetten idegesiti, ha
kezelés kozben a betegeket nyugtatja, vagy velilk kommunikal. Az asszisztensek a kezelések
elott beszélgetnek a betegekkel a szorongasuk oldasa miatt is, ezt a munkajuk részének tartjak.
(98%) A kezelés sikerességének egyik kulcsa a nyugodt és egyiittmiikodé paciens. Ennek

elérésé¢hez a kommunikacion vezet az ut, amelyet az asszisztensek tobbsége vilagosan felismert.
Kommunikacio tudatossaga

A szakmaban dolgozok véleménye egyértelmii, a kommunikacié fontos eleme az asszisztensi
munkanak. Ismereteink alapjan feltételeztiik, hogy ennek alapjan az oktatdsanak az
asszisztensek képzésében hangsulyos szerepet kellene kapnia. Harom kérdés (5., 11.)) az
egészségiigyl képzés sordn a kommunikacidé oktatdsdnak mindségére és hatékonysagara
fokuszalt. Az adott valaszok alapjan az egészségligyi képzés soran a valaszadok tobb mint
kétharmada (71%) tanult kommunikaciot, a minta 29%-a nem talalkozott képzése soran a
kommunikacio fontossagaval. A megkérdezettek koziil 19% azonban csak érintélegesen tanult

egészségiigyi kommunikaciot.
Az asszisztens legfontosabb feladatai

Az asszisztensi feladatokra vonatkozo6 kérdéscsoportban (13., 16., 17., 18., 19. és 20. kérdés)
kiemelt szerepe van a kommunikacionak. A konfliktusok kezelésében a valaszadok tobbsége
(51%) az orvossal kozosen oldja meg a problémas szituaciokat. A valaszadok tobb mint
negyede szerint a konfliktushelyzeteket inkabb az orvos oldja meg (34%) ennél kisebb
aranyban valaszoltak, hogy ilyen esetekben asszisztensként ¢k oldjak meg a konfliktusos
helyzeteket (15%). Az asszisztens legfontosabb feladatanak azonban mégsem a paciensekkel
valé kommunikaciot, hanem a szakmai asszisztenciat tartottak, és a fogorvos munkéajanak
segitését (78%). A szorongasoldas (16,5%) csak ezek utan kovetkezik az altaluk felallitott
rangsorban. Az eldjegyzések kezelését és az adminisztraciot a valaszadok 5,5% tartotta

feladatai koziil fontosnak.
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A legnagyobb problémat a tiirelmetlenség 40,5% jelenti a valaszaddk szerint, ezt kdveti a
szorongas oldéasa 21,5% a pontatlansag 14%, gyakori idépontlemondas 14% és az agresszid
kezelése 9%. Ez az eredmény megegyezik arra a kérdésre adott valaszokkal, ahol a tiirelmes,
valasztékos kommunikacio hatékonysagat a minta négyotode valasztotta, amelyet a nehézségek
megoldasaban is alkalmas eszkdznek tart. Mindezek azt tAmasztjak ald, hogy a kommunikacid
rendkiviil fontos az asszisztensi munkéban, hiszen mindezen konfliktushelyzetek
megoldasaban a jol megvalasztott, nyugodt, asszertiv kommunikécid jelentheti a megoldast.

A paciensekkel valo kapcsolattartashoz a megnyugtatd 1€gkor kialakitasat tartottak fontosnak
(58%), és a rendelés menetének biztositasat (23%). A szorongasoldast a 19. kérdésre adott
valaszok alapjan csupan 12% tartja konnyen megvaldsithatd feladatnak. Osszességében
elmondhat6, hogy a fogorvosi asszisztensek szakmdjuk mindennapi gyakorldsa kozben
egyértelmiien érzik, hogy a kommunikécio rendkiviil fontos része munkajuknak. A valaszaddk
tobb mint kétharmada tanult egészségiigyi kommunikaciot, de abban a gyakorlatorientaltsagot
hianyolta leginkabb, ami praktikus segitséget nytjthatna a varatlan szituaciok megoldasaban.
A valaszokbdl kideriil, hogy a kommunikéciot a kezelés eldtti idoszakra koncentraljak, a
kezelés kozben mar az orvos utasitasaira figyelnek. Annal is inkabb, mert az orvosokat
zavarhatja, ha kezelés kdzben a paciensekkel kommunikal az asszisztens.

A kommunikacios képzés fontossagat nem vitatjak, ilyen jellegli tréningen szivesen részt is
vennének. Egyértelmlien tisztdban vannak vele, mennyire alapvetdé munkajukban a
kommunikécio, de a kérddives vélaszokbol az a kép bontakozik ki, hogy leginkabb az
Osztoneikre, €s a praxis sordn szerzett tapasztalataikra hagyatkoznak a paciensekkel valo

kommunikécidban. A képzésen tanultak gyakorlati hasznositasarol kevesen szamoltak be.
5. BETEGEK KERDOIVEINEK ELEMZESE

A kutatasomban a betegek véleményének megismerésére online, nem reprezentativ kérddives

modszert alkalmaztam. A kérd6iv 20 zart kérdést tartalmazott, 108 0 toltotte ki.
A minta bemutatasa

A valaszadok tobb mint 40%-a fiatal felndtt, 55%-a kozépkorta. A 65 év felettiek aranya
csekély. A kitoltok tilnyomo része nd, jelentds szamban diplomas, a fovarosban ¢€l. Az alacsony
iskolai végzettségti, kistelepiilésen €16k kevés szazalékban toltotték ki a kérddivet.

Minden bizonnyal a magasabb iskolai végzettség, és a févarosi nagyobb orvosvalaszték is
magyarazza, hogy a valaszadok szdmara a fogorvosi kezelés mindségének nem csupédn az orvos

szaktudasa, hanem a rendelOben és a kezelés alatt tapasztalt kommunikacié milyensége is
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meghatdrozo6. A kitoltdk foként maganrendeléseket latogatnak, vannak, akik az OEP- és a
maganrendeldket is ismerik. Kevesen vannak, akik csak OEP-rendelésekre jarnak. Nyilvan ezt
az aranyt is magyarazza a fovarosiak és a nagyobb vidéki telepiilésen €10k magas aranya, ahol
sz¢lesebb az orvosok kozotti valasztas lehetdsége. A valaszadok tobbsége ugy gondolja, a
maganrendeldkben jobb az orvosi kommunikacid és a betegtdjékoztatds. A nem reprezentativ
kérdéiv valaszaddinak megoszlasabol arra kovetkeztethetiink, hogy a fogorvoshoz jaras a
kozépkoru diplomads, fovarosi n0k szamara preferencia elsésorban. A kistelepiiléseken €16k és
az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezOk korében a fogak egészségének megdrzése nem

kap hangsulyos figyelmet.
Fogaszati kezelésekkel kapcsolatos elvarasok

A betegek fogorvosi kezelésekhez fliz6do attitlidjeirdl, a fogaszati kezelésekkel kapcsolatos
elvarasaikrol sz6l6 kérdéscsoport (14., 15., 18. kérdés) adta meg a valaszt. Arra a kérdésre,
hogy mit varnak a fogaszati kezeléstdl a fogaszati probléma optimalis szakmai kezelése utan a
legfontosabbnak a megbizhatdsdgot, a baratsdgos, megnyugtatd 1égkort tartottdk. Mindezek a
kritériumok megeldzték a korszeri technikai felszerelés, a folyamatos tdjékoztatds és a

biztonsagérzet kivanalmait. (2.abra)

Technikai eszk6zok kivalosaga NN 73 6
Vératlan helyzetek elkeriilése I 30 6
Megnyugtatas NN 40 f6
En donthessek INEEG—_———— 28 {5
Pontossag, precizitds NN 64 6
Probléma megoldasa (szakmaisag) NN 34 6
Biztosngaban érezzem magam [N 64 6
Megbizhatésagot NN 76 6
Folyamatos tdjékoztatds NN 66 (6
Baratsagos, megnyugtat6 légkort NN 74 6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

2. abra: Elvaras a fogaszati kezelésr6l  (N=108)
Forras: Kérd6ives felmérés, sajat szerkesztés

A fenti adatokbdl kideriil, hogy a fogéaszati kezelés egyféle stresszhelyzet a betegek szdmara.
A magas szakmai szinvonalu fogaszati kezelésen tul tehat megnyugtatd, szorongasoldd

légkorre is szilikségiik van. A fogaszati kezelésektdl vald félelem a legaltaldnosabb
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szorongéasforma. Az egyik kérdésben arra kerestem a véalaszt, mi oldhatja leginkabb a fogaszati
kezelésektdl valo félelmet.

A valaszok alapjan a betegek két kiemelkedGen fontos teriiletet jeldltek be, a fajdalommentes
kezelést (73%) és a tamogatd, empatikus orvosi hozzaallast (73%). Ezek mellett a harmadik
legfontosabb szempont a félelmeik oldasaban a pontos tajékoztatas (71%). A fogorvosi
kezelésektdl valo félelem oldasaban tehat a magas szinvonalu szakmaisag, a lehetdség szerint
fajdalommentes beavatkozas mellett ugyanolyan jelentésége van a tamogatd, empatikus
légkornek, a korrekt €s pontos orvosi tajékoztatasnak. Az asszisztensek Szerepét a fogaszati
kezelésektdl valo félelmek oldasaban a valaszadok nagyjabol harmada jelolte be.

A valaszadok szinte teljes aranyban elfogaddnak és egyiittmiikodének tartja magat a fogorvosi
kezelések sordn (86%). Mindossze harmaduk tekinti magat inkabb szorongdénak és sokat
kérdezdnek. A folyamatos kérdezés vélheten a szorongas oldasanak egyik modja a valaszadok
tizede bizalmatlan a fogorvosi rendelében, de minddssze 1-2% tartja a viselkedését

elzarkozonak vagy vitatkozonak.
Rendelések koriilményei

A fogaszati szakrendelések koriilményeirdl (13., 16. kérdés) is kérdeztem a betegeket.

A fogorvosi rendelések menete, az adminisztracidos procedirdk, idépontfoglaldsok szintén
sarkalatos kérdések lehetnek a betegek szdmara. A gyors és atlathato ligyintézés, a pontos és
korrekt tajékoztatas orientalja a betegeket a fogorvosok valasztasaban. A valaszadok harmada
kizarolag maganrendelésekre jar, mig kizarolag OEP-rendeldt csak a megkérdezettek alig tobb
mint 6%-a latogat. Ez az adat abbol kdvetkezhet, hogy a kit6lték fovarosi diplomasok jelentds
aranyban, akik a magéanrendeldk kozott is valogathatnak, és vélhetden anyagi kondiciok is
lehetévé teszik szdmukra a magankezeléseket. A valaszadok csaknem 60%-anak a
maganrendelésekrdl és az OEP-rendelésekrdl is van tapasztalata. Tlnyomé tobbségiik szerint
a maganrendelokben jobb mindségli a kommunikacio. Alig tobb mint 10% szerint nincs
kiilonbség a kommunikacié mindségében a két rendelStipusban. A valaszadok 2%-a szerint
nem jobb a kommunikacié mindsége a maganrendeldkben.

A 2020-as évekre altalanossa valt az online iddpontfoglalas, gyakorlatilag valamennyi
korosztaly szamara, amelyik hasznalja az internetet. A valaszadok haromnegyede (74%)
kifejezetten kényelmesnek tartja az online idépontfoglalas lehetéségét a rendelékben. A
valaszadok negyede (26%) tovabbra is a személyes megbeszElést, telefonos egyeztetést

preferalja.
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Betegtajékoztatas fontossaga

A betegtajékoztatas fontossagarodl is tobb kérdést tartalmazott a kérddiv (5., 7., 12., 17. kérdés).
A valaszadok szinte teljes mértékben (98%) egyetértettek, hogy a fogaszati kezelésben alapvetd
fontossagu a megfelel6 kommunikécio és a folyamatos tajékoztatas.

A valaszadok tobbsége szerint a kezelés és gyogyulds folyamatat pozitivan befolyasolja a
mindségi kommunikacio és a beteghez valdo empatikus viszonyulas. Ezen beliil a tobbség a jo
kommunikécioé miatt latogat vissza a fogorvosahoz, mig 16%-nak a fogorvosi kezeléstdl vald
szorongds lekiizdésében segit a kommunikativ, empatikus rendel6i 1égkor. A valaszadoknak
csak néhany szazaléka gondolta gy, hogy a kommunikacionak nincs befolydsa a kezelés
sikerességére, és csak a szakmai hozzaértést tekintették kritériumnak.

A valaszadok tobb mint fele (53%) a kezelés el6tt az interneten utdnanéz, mi varhat ra a
rendelésen. Mig a valaszadok kevesebb mint fele (47%) a kezelésrél vald tajékoztatast teljes
mértékben az orvosatol varja. Az internetes tdjékozodas jelentheti a betegek bizalmatlansagat
is a fogorvossal szemben, magyardzata lehet, hogy az internet mar olyan szinten része az
¢letnek, hogy az eldzetes tajékozodasban magatol értetdédden hasznaljak sokan. Ugyanakkor az
is oka lehet az internetes tajékozdodasnak, hogy nem kapnak, vagy feltételezik, hogy nem fognak

kapni megfeleld tajékoztatast a fogorvostol.
Az orvos-beteg kommunikacio aspektusai

A kérdéiv az orvos-beteg kommunikacio kiilonboz6 aspektusaira is rakérdezett (6., 9., 10., 11.).
A Likert-skalan 1-t61 5-ig pontoztak a kitolték a beteg-orvos kommunikacio fontossagat.

Az 1 a legkevésbé fontos, az 5 a rendkiviil fontos értéket jelentette. Itt is nyilvanvalova valt,
hogy a valaszadoknak kiemelt helyen szerepel a fogorvosi kezelések megitélésében az orvos-
beteg kommunikécié milyensége. A valaszadok tulnyomo tobbsége (85%) rendkiviil fontosnak
tartotta a megfeleld kommunikéciot. 15% 4-es értéket hatarozott meg.

A valaszadok haromnegyede (77%) kifejezetten igényli, ha a fogorvos kozérthetd nyelvezeten,
a bonyolult orvosi szakkifejezéseket keriilve tajékoztatja a beteget, ami biztonsagérzést is ad.
Egyik kérdésben sem jelolték be a valaszadok a legrosszabb, 1-es értéket. A harom kérdés

szorosan Osszefligg, célszertinek tartottam, hogy egyben mutassam be.
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Atlag

5,00 4,9%
4,00 3,7%
2,9%
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Orvosi kommunikéacié Orvosi kommunikacié Orvosi kommunikacié
fontossaga mennyisége részletessége

3. abra: Az orvosi kommunikacié mennyisége és részletessége (N=108)
Forras: Kérdoéives felmérés, sajat szerkesztés

A kérdbivben a fogorvosi asszisztensek kommunikacioban és betegtajékoztatasban betdltott
szerepét is értékelték a kitoltok (8., 19. kérdés).

Egyértelmiien kidertiilt a valaszokbdl, hogy a kezelések soran az asszisztens kommunikaciojat
is fontosnak tartjak. A valaszadok kétharmadat (65%) kifejezetten megnyugtatja az asszisztens
empatikus kommunikacigja. A kitolték negyedére (29%) részben hatnak megnyugtatonak az
asszisztens szavai. Néhany szazalékra (6,5%) egyaltalan nem hatnak az asszisztensek.

Az asszisztenseknek a kezelés megkezdése el6tt, mar a varoteremben alkalma van arra, hogy a
megnyugtaté hangnem révén a kezelés menetét nyugalmassa és egylittmiikodové tegye. Ez
bizakodd hozzaallast valt ki a betegekbdl is, ami a fogorvosi kezelés kimenetelét is pozitiv
iranyba fordithatja. Osszességében elmondhatd, hogy a fogorvosi rendeléket felkeresd betegek
szamara kiemelt fontossdga van az empatikus, korrekt tajékoztatasnak. A betegek szamara a
fogorvosi kezelés stresszhelyzet, szorongasokkal érkeznek a rendelébe. Epp ezért a baratsagos,
megértd 1égkor bizalmat alakit ki benniik, és egylittmiikodévé valnak a kezelés soran, ami

megkonnyiti az orvos munkdjat és a kezelés sikerességét.
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6. EREDMENYEK

Kutatasom f6 célja, az orvos-beteg-asszisztens kommunikacido elemzése volt, kiilonos
tekintettel a gyogyitds eredményességére. Ezt természetesen befolyasolja, hogy tanultak vagy
nem tanultak a szakemberek kommunikécioval kapcsolatos targyakat a képzésiik soran.

A dokumentum elemzés alapjan a kommunikacio, mint tantargy megjelent az orvosképzésben,
azonban nem azonos mindségben.

A kutatdsomban a fogorvosi kezelésben érintett mindharom csoporttal kérddives felmérést
készitettem. A fogorvosok, az asszisztensek és a betegek szemszogébdl is vizsgaltam a
kommunikécié fontossadgat. A kérddives vizsgalat mintajat 330 {6 alkotta a legtobben az
asszisztensek voltak, 146 f6, a betegek 108 6, az orvos 76 {6 volt. A vizsgalat kérdéseinek
Osszedllitasakor nagymértékben tdmaszkodtam az egészségiigyben torténd képzésekben
megjelené kommunikacios ismeretek mennyiségére.

A kérddives vizsgalat mintdja azt mutatja, hogy a nemek szerinti megosztisa szerint az
asszisztensek 100% nd, mig az orvos mintaban 60% nd igy kevesebb férfi képviseli a szakmat
(40%). Az é¢letkor szerinti megoszlasban az asszisztensek korében dominans a 25-35 éves
korosztaly (56 16), kozel 40%, az orvosoknal még magasabb ez az arany (38 f6) 50% a fiatal
korosztalyba tartozik. A minta aranyat tekintve a fiatalabb korosztaly jellemz0 a szakemberek
korében. A valaszadok tovabbi ardnyaiban a 36-45 éves korosztaly, illetve a 46-55 éves
korosztaly szinte azonos ardnyban 23-25 %-ban van jelen. Mig a nyugdij el6tt all6 korosztaly
csak néhany szazalékban szerepel a mintaban. A palyaorientacid tekintetében nincs jelentds
kiilonbség az orvosok ¢és az asszisztensek kozott. Mindkét csoportban az emberekkel
foglalkozas, a segités, a gyogyitd teriileten vald elhelyezkedés vagya volt az elsddleges
inspiradld erd a palyavalasztasukban. Az orvosok és asszisztensek esetében is csak néhany
széazalék valasztotta hivatasat sziiloi elvaras alapjan. Ez egyértelmiive teszi, hogy a valaszadok
elkotelezettek a gyodgyitas tekintetében €s kelloképp motivaltak abban, hogy ennek mindségét
minden teriileten tovabb fejlesszék.

Az életkori megoszlas jelendsége a generacios kiilonbségek miatt meghatirozo lehet a
maganrendelésben. A betegek életkori megoszlasat is megnéztik, a minta tobb mint
egyharmada (38%) 40 év alatti és kozel fele 40-50 év kozott van. A nem reprezentativ
mintavétel alapjan ugy tlnik, hogy kozel azonos generacids csoport jelentkezik betegként a
rendeldkben, mint az ott dolgozok életkora, ezzel valdszinlileg a generdcidos konfliktus
kizarhat6. Meglepd, hogy az asszisztensek tobb mint fele tanult csak kommunikaciot, ebbol

kozel 30% csak érintdlegesen, ezt a képzést azonban nem mindsitik elégnek. Valaszaikbol
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kittinik, hogy ezt hidnyossagnak tartjak, és a teljes minta haromnegyede szivesen véllalna
kommunikécios tréningen vald részvételt. Mindhdrom csoport kérdiveinek elemzése
megmutatta a kommunikacié jelentdségét, felismerték és fontosnak tartjak a kezelések soran.
A szakemberek kérdoives felmérése azt mutatja, hogy a beteg tajékoztatasa és megnyugtatasa
elengedhetetlen része a munkajuknak. Az orvosok a szakmai tudas mellett tobb mint 80%-ban
tartja fontosnak a kommunikaciot. Mig az asszisztensek egyértelmlien vallaljak a
kommunikaciot, mint feladatot, ezt azonban kezelés kozben mar csak a fele érzi feladatanak.
A valaszokbol azt a kovetkeztetést is levonhatjuk, hogy az asszisztensek a megnyugtato,
felvilagositd kommunikaciot a kezelések elott végzik. Ez Osszhangban van az orvosok
kommunikécios feladatvallaldsaval, ahol a szakmai felvilagositds, mint tartalom valik
jellemzévé. Az orvosi kommunikacidban a szaknyelv leforditdsa a kozérthetd nyelvezetre
jelenti a nehézséget. A vizsgalatok eredménye azt mutatja, hogy az asszisztensek és az orvosok
kommunikécios feladatmegosztasa kialakult, j6 gyakorlatot mutat. Az asszisztens empatikus
kommunikécidja kevésbé szorongd pacienseket biztosit az orvos szamadra, aki ezt a szintet
fenntartja a szakmai tajékoztatasdval. Az asszisztensek a konfliktus kezelést is feladatuknak
érzik és meg is oldjak valaszaik szerint tobb mint 78%-ban. Abban k6z6s eredmények
mutatkoztak, hogy mi a tartalma a megnyugtato, empatikus kommunikacionak a fogorvosok és
az asszisztensek részérdl. A legfontosabb tényezd a szorongés olddsa, a megnyugtatod 1égkor
kialakitasa és a kozérthetd tajékoztatas.

A szorongés oldasat az asszisztensek 60%-a a legnehezebb feladatanak tartotta. Ugyanakkor
kezelés kozben az asszisztensek inkabb az orvos munkdjanak segitésére koncentralnak, a
szakmai asszisztenciat preferaljak. A kezelések eldtt azonban, a betegekkel zajlé6 megnyugtatd
kommunikéciot az asszisztensek tobb mint 82%-a (asszisztens kérddiv 9-es kérdés) kiemelten
fontosnak érzi. Ez azt jelzi, hogy a betegek mentalis alkalmassa tétele a kezelésre leginkabb az
asszisztensre harul, mikozben ezt az orvosok is rendkiviil fontosnak tartjak.

A betegek esetében a legnagyobb problémat a fogorvosi kezelésekkel kapcsolatban a szorongas
jelenti. Félelem a fajdalomtol, attol, hogy nem tudjak, mi fog torténni veliik, mire szamithatnak
a kezelés alatt. A betegek tobbsége egylittmiikodonek tartja magat, a valaszadok negyede
gondolta Ugy, hogy a szorongds oldasa miatt sokat kérdez, és néhany szdzalék kifejezetten
elzarkdzoan és fesziilten viselkedik a fogorvosi kezelések alatt. A tapasztalat szerint az
elzark6zo beteg kifejezetten megnehezitheti a kezelés sikerességét, mert a beteg mozdulatai,
nem egyiittmiikddd viselkedése gatolja a gyors és hatékony szakmai munkat. Nem véletlen,
hogy az orvosok és asszisztensek is tobb mint nyolcvan szazaléka a varatlan helyzetek

megoldasaban latja a legnagyobb kommunikacios problémat. A fogaszati félelem az orvosok
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tulnyomo része (92%) szerint a gyermekkori rossz tapasztalatokbol, 60,5%-a az el6z6 orvosok
rossz betegkezelésébdl, 53% szerint pedig az id6hiany miatti kommunikaciés hidnyossagokbol
fakadnak. Ugyanakkor az orvosok és asszisztensek is ugy gondoljdk, hogy a megnyugtato,
empatikus kommunikacié képes oldani a betegek szorongasat. Az orvosok 96%-a ugy latja,
hogy teljesen, de legalabb részben a megfelelé hangnem, az empatia €s a megnyugtatd 1égkor
képes oldani a betegek kezelésektdl valo félelmét. Meglepd eredménynek tlinik, hogy a betegek
tobb mint fele kezelés elStt az interneten utina néz, milyen beavatkozasra szamithat. Igy
konnyen megitélheti az asszisztens €s az orvosi tajékoztatas mindségét. Ezért jelentds, hogy a
fogorvosi kezelések és beavatkozasok megitélésében 85%-a valaszadoknak kiemelten
fontosnak tartotta a megfeleld tajékoztatast. A betegek kérd6ivébdl azt a kovetkeztetést is
levonhatjuk, hogy a betegek kétharmada megnyugtatonak véli az asszisztens empatikus
kommunikéciojat. Az orvosi €s asszisztensi kérddivek kitoltéi tilnyomo részben a fiatal vagy
kozépkoru korosztalyba tartoznak. Ennél fogva csak az oOtven év felettick nem tanultak
tanulméanyaik soran a betegekkel valé kommunikaciorél. Ennek a korosztalynak mindkét
csoportban alacsony az ardnya. A valaszadd orvosoknak és asszisztenseknek tehat valamilyen
formaban taldlkozniuk kellett az orvosi és egészségligyi kommunikdcio tantarggyal. Az
asszisztensek korében az 50 év feletti korosztaly még nem tanult egészségiigyi kommunikaciot,
de a tobbség mar igen, bar vannak, akik kevés oOraszdmban, érintdlegesen taldlkoztak a
tantarggyal tanulmanyaik soran.

Az orvosok esetében hasonld eredmények sziilettek. A tobbségben levd fiatal és kdzépkoru
korosztaly mar kKisebb-nagyobb 6raszamban mar tanult. Az orvosi kérddivek esetében tlint fel
egyértelmiien az a tény, hogy az orvosok egyetemi tanulmanyaik alatt periférian kezelték az
orvosi kommunikacié tantargyat. Nem tulajdonitottak neki nagy jelentdséget a szakmai
targyakhoz képest. Ugyanakkor a gyakorlatban, az orvosi munkdjuk sordn napi szinten
jelentkeztek nehezen megoldhaté kommunikécios helyzetek, aminek felolddsa problémat
jelentett szamukra. Az orvosi kommunikacid, bar kotelezd, de periférikus és alacsony
presztizsii targy volt szamukra egyetemi éveik alatt, ahol a minél mélyebb szakmai tudas
megszerzésére foOkuszaltak. Az egyetemen lebecsiilt kommunikaciés képzésnek tehat a
mindennapi orvosi gyakorlatban rendkiviili jelentdsége lett. Az orvosi munka soran tehat
érezhetden megfordulnak az ardnyok, és a megszerzett és folyamatosan szinten tartott szakmai
tudas mellett egyenrangt szerepet kapott a betegekkel valo kapcsolattartds, a kommunikacio
mindsége. Ugyanez az arany az asszisztenseknél is. A kommunikaciét az orvosok és
asszisztensek is kivételesnek fontosnak tartjdk. Napi munkatapasztalataik alapjan az

asszisztensek és az orvosok kifejezetten fontosnak tartjak a kommunikacio oktatasat.
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Jellemz6 adat a kommunikacidé fontossaganak elismerésére az is, hogy a kommunikacios
képzést a munkdjuk mindségének fokozasdhoz fontosnak, sét elengedhetetlennek tartjak az
orvosok (80%) és az asszisztensek (77%) is. A kommunikacio meghatarozo szerepére az egyik
legjobb példa az orvosi nyelvezet betegek szamara is kozérthetd tolmacsoldsanak igénye, illetve
a betegek szamara sikeres kozvetitése. A kérddivek tanulsaga alapjan a betegeknek és az
orvosoknak is meghatdrozo ez a téma. Az orvosok nagy része egyetért abban, hogy a betegek
szamara kozérthetd nyelvezet noveli a kezelésekbe vetett és az orvossal szembeni bizalmat.
Masodsorban ahhoz is hozzéjarul, hogy a betegek tisztaban legyenek sajat problémajukkal és
ne az internet félrevezetd tartalmaibdl tajékozodjanak. A betegek 53%-a a kezelések el6tt az
internetrdl tajékozodik a fogaszati problémajarol, és a valaszadok alig kevesebb mint fele (47%)
kielégitonek tartja az orvosa tajékoztatasat. Ugyanakkor az érthetd nyelvezetben és szokinccsel
megfogalmazott orvosi tajékoztatast a betegek 98%-a rendkivill megnyugtatonak és
kifejezetten elvarhatonak tartja.

Az orvosok kétharmada (64,5%) a kommunikéciot az ellatas részének tartjak, egyenrangu sulya
van a szakmai tudassal, hiszen a nem megfeleld kommunikécié a mégoly elmélyiilt szakmai
kompetenciat is megkérddjelezi és veszélybe sodorhatja a kezelés sikerét. Ebbdl kovetkezik,
hogy az orvosok harmada (39,5%) a kezelések megkonnyitésének eszkdzének tartja a hatékony
¢s empatikus kommunikaciét. Az orvosok néhany szazaléka tartja a kommunikaciot
feleslegesen idegesitonek és idOpocsékolasnak. Azt a betegek, orvosok és asszisztensek is
egyértelmiinek tartjak, hogy a megfeleld kommunikacié nélkiil nincs maradéktalanul sikeres
kezelés. Harom hipotézist fogalmaztam meg. Els6 hipotézisem, hogy a megfeleld
kommunikécié sziikséges a hatékony fogaszati beteg ellatdshoz. Kérddives kutatdsom
messzemendkig aldtdmasztotta ezt a hipotézist. A betegek korében végzett kérddives kutatds
szerint a betegek szamara a kiemelkedé szakmai szinvonal mellett a megbizhatosag és a
baratsagos, empatikus légkor a legfontosabb szintmérd.

Az orvosok €s asszisztensek kérdoives felmérése is azt az eredményt mutatta, hogy a napi
gyakorlat meggy06zi az egészségiigyben dolgozdkat arrdl, hogy a kommunikacié kiemelten
fontos a sikeres gyogykezeléshez. A megkérdezett orvosok és az asszisztensek tobbsége ugy
vélte, hogy a megfelel6 kommunikacid nagyban eldsegiti a kezelés folyamatossagat,
sikerességét. Egyrészt a betegek bizalmanak megnyerése, a kdzérthetd és korrekt tajékoztatas
és a dentalis szorongas oldadsa miatt, masrészt a rendelében felmeriild varatlan helyzetek
konfliktusmentes megoldasa miatt. Ez a hipotézisem igazoltnak tekinthetd.

Masodik hipotézisem, hogy a kommunikacié és a tajékoztatds mindségét a fogorvos az

asszisztens ¢€s a beteg is fontosnak véli.

37



Kutatdsom ezt a hipotézist is igazolta. Az orvosok szerint a baratsdgos 1égkor kialakitdsa mellett
a korrekt és érthetd tajékoztatas a kulcs a beteg szorongasainak oldasahoz és az egyiittmiik6do
magatartas eléréséhez. A betegek szerint a magas szakmai tudas és az empatikus légkor utan a
korrekt és érthetd tdjékoztatas a legfontosabb a bizalom kialakulasdhoz. A valaszadd betegek
csaknem 60%-a ugy gondolta, megfeleld tajékoztatast kapott fogaszati kezelés kozben. A
betegek 77%-a kifejezetten akceptalja, ha az orvos kozérthetd nyelvezetben tarja elé a
diagnozist és a kezelés menetét. Az orvosok kétharmada a megnovekedett betegforgalom esetén
is fontosnak tartja a megfeleld tdjékoztatast, és csak egyharmad vélte ugy, hogy a betegek
megnovekedett szdma miatt id6hiany miatt nem jut id6 a tajékoztatasra. Az asszisztensek a
betegek megnyugtatisa mellett a tajékoztatast tartottak a legfontosabb feladatuknak.
Harmadik hipotézisem, hogy a szakemberek elfogadjak a tovabbképzés sziikségességét a
kommunikécio teriiletén. A kommunikaci6é oktatdsanak hidnyossdgaira is a napi munkdjuk
soran jottek ra a fogorvosok és asszisztensek. Az asszisztensek és fogorvosok fele tanult csak
egészségiigyi kommunikaciot, és csak toredékiik értékelte ugy, hogy elégséges draszamban
talalkozott ezzel a tantarggyal. Kommunikacios hidnyossagaikat tehat érzékelik, azt is, hogy
mennyire fontos lenne a megfelel6 kommunikacidés technikdk ismerete a mindennapi
gyakorlatukban.

A kutatasom ezt a hipotézist is igazolta. Az orvosok 80%-a ugy vélte, hogy a kommunikacios
képzés szamukra, és csaknem 100% szazalékuk szerint az asszisztenseik szamara is kiemelt
fontossagu, mert a betegek bizalmanak megnyerése és a nyugodt kezelés érdekében birtokaban
kell lennitik megfelel6 kommunikacios ismereteknek.

Osszegezve a kommunikacié tehat a szakmai évek soran felértékelddik az orvosok és az
asszisztensek szemében is. A mindennapi gyakorlatukban a megszerzett szakmai tudas mellé
egyenranguan fontos tényezdvé emelkedik a betegekkel vald gordiilékeny kommunikécio. Az
orvosoknak és az asszisztenseknek is a varatlan kommunikdcios helyzetek, a konfliktusok,
szorongasok oldasa jelenti a legnagyobb problémat. Erre nincsenek olyan jol felkészitett

hattértudasuk, mint a szakmai kérdések megoldasahoz.
1. K(")VETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A kommunikdcio, vagyis a betegekkel a megfelel6 hangnem megtalalasa legalabb olyan fontos
a sikeres gyogykezeléshez, mint a fajdalmat minimalizald, szakszerti és korszerli tudasszint.

A dokumentumelemzés alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az intézményes
egészseégligyl képzésben az 1990-es évek kozepe 6Ota jelen van a kommunikaci6é oktatdsa. A

probléma elsddlegesen az, hogy az orvosi képzésben a kommunikacié tantargy periférialis
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helyzetben van. Az asszisztensek az intézményes képzés soran — hasonldan az orvosokhoz —
kapnak kommunikacids képzést, de az & esetiikben is kevesebb Oraszamban a szakmai
targyakhoz képest, €s a presztizse is kevesebb, mint a szakismereti targyaknak.

Az egészségiigyben dolgozoknak szervezett kommunikacios tovabbképzések és tréningek
meglehetésen nagy spektrumot fednek le. A konfliktusmegoldas, az agresszid kezelése, vagy
éppen a fogyatékkal €16 betegekkel vagy a mas kulturalis kozegbdl érkezokkel valod szotértés is
szerepel az intézményes kereteken kiviili kommunikaciés képzésekben. Valdsagos
szolgaltatoipar épiilt az orvosok és asszisztensek kommunikacios képzésére. Ennek oka ¢és
gerjesztéje pedig a keresleti oldal igénye, az egészségiigyi dolgozok napi kiizdelme a betegek
meggy6zésében és bizalmanak megszerzésében.

A kutatds egyértelmiien ravilagitott arra, hogy a gyakorlat és a napi munka gy6zi meg az
orvosokat és egészségiigyi dolgozdkat arrdl, hogy a megfeleld kommunikécios technikak
ismerete nélkill nem képesek eredményes gyogykezelésre. A gyogyulashoz a betegség pontos
diagnodzisa és a jol megvalasztott kezelés mellett a beteg bizalméanak megnyerésére is sziikség
van. A kommunikécios képzések irant tehat a munka mellett és kozben kezdenek el igazan
komolyan érdeklddni az egészségiigyben dolgozok. A betegek szorongasanak oldésa, a nyelvi,
kulturalis kiillonbségek athidalasa, a megfeleld és érthetd tajékoztatas olyan bizalmi potencialt
rejt magaban, ami legalabb annyira hozzajarul egy orvosi rendeld megbecsiiléséhez, mint a
magas szintli szaktudas.

A kutatas eredményeibdl levonhato az a kdvetkeztetés, hogy két fontos teriileten kell mindségi
¢s mennyiségi emelkedést elérni a sikeres gyogykezelések szamanak noveléséhez.

Az egyik teriilet az intézményi kommunikacios képzés presztizsének novelése. Ezt leginkabb
ugy lehetne elérni, ha magasabb draszamban talalkoznanak ezzel a tantarggyal a hallgatok, és
nem csupén az egyetemi képzés elején, hanem képzés végéig minden szemeszterben lenne — az
adott szaktudasukhoz illeszkedd — elméleti és gyakorlati kommunikacids oktatas. Ezzel elérhetd
lenne, hogy a szaktudds és a kommunikacids képességek parhuzamosan, egymast erdsitve
fejlédnek. Egyuttal a hallgatokban is tudatosulna, hogy a sikeres gyogyitashoz a kivald szakmai
tudas mellett kivalé kommunikécios készségekre is sziikség van.

A masik fontos teriilet, hogy a mar aktiv rendeléi munkdban joOl szervezetten, a
betegkommunikéacido minél szélesebb spektrumat magaban foglald, minden egészségligyben
dolgoz6 szamara alanyi jogon elérheté kommunikécids tovabbképzéseken ¢és tréningeken valo
részvétel.

Egy rendszeresen kontrollalt mindségbiztositasi rendszer részeként a gordiilékeny és hatékony

gyogykezelések szamanak novekedése érdekében rendszeres betegelégedettség-mérést €s —
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akar supervisor rendszerben — az orvosok és asszisztensek kommunikacios képességeinek
felmérését és mindségének emelését rendszerbe foglalt elvarasként és egyben szolgaltatasként
kellene meghatarozni.

A napi beteglétszam csokkentése is nagyban hozzajarulna, hogy betegenként tobb 1d6 jusson a

megfeleld kommunikacidra, tajékoztatasra, informaciokozlésre
8. OSSZEGZES

Diplomadolgozatomban az orvosi kommunikéacido helyét és szerepét vizsgaltam a
fogaszati betegellatas folyamataban. A vizsgalatomat kiterjesztettem az orvosi és egészségiligyi
kommunikaciohoz kapcsolodo oktatas elemzésére is.

Az asszisztensek 77%-a szivesen részt venne kommunikacidés tovabbképzésen, mert a
szorongas olddsaban és a varatlan helyzetek megoldaséban segitségiikre lehetne.

Arra a kérdésre kerestem valaszt, hogy az orvosi kommunikacié mennyire fontos és hangstlyos
szereppel rendelkezik az egészségligyben dolgozok ¢€s a betegek szdmara.

A dokumentumelemzés és a kérdéives vizsgalat azt mutatta, hogy a kommunikacio periférialis
az intézményes egészségligyi oktatasban, foként az orvostanhallgatok szemében. Mert a
szakmai tudas elsajatitasa sokkal fontosabb szerepet jatszik a palyara valo felkésziilésiik soran.
A gyakorlati munkaban azonban nap mint nap megoldandé kommunikécios helyzetek
meriilnek fel a rendeldben, hiszen nem egyiittmiik6dd, akadékoskodd, konfliktusos, szorongd
betegek kezelését is hatékonyan le kell bonyolitani.

A gyakorl6 orvosok ¢€s asszisztensek megtapasztaljdk a mindennapjaikban, hogy a rendeldbe
érkezd betegek gyogykezelésének hatékonysagat a megfeleld hangnem, az empatikus
hozzaallas, a korrekt tajékoztatas legalabb annyira szolgalja, mint a szakmai felkésziiltség.

A betegek tobb mint kétharmada igényli az empatikus kommunikaciot. Minden résztvevd
érdeke a dentdlis szorongas oldasa, amelyhez a megfeleld tartalom, hangvétel és szohasznalat
tudatos alkalmazasa nagymértékben hozzajarul.

Kutatasom hidnyp6tld abban a tekintetben, hogy az egészségiigyi fogaszati Szakellatas egy
olyan teriiletére vilagit r4, ami a strukturalis és szakmai problémék felvetése és megoldasa
kozben hattérbe szorul. Mikozben egyértelmiivé valt a kutatasi eredmények alapjan, hogy a
kommunikécidt mar az orvosi és egészségiigyi képzés sordn alapvetd fontossagu, és végso
soron a palya végéig tartd egyenrangu tdmasztooszlopa az egészségiigyi hivatasnak a szakmai
tudas mellett. Ugy vélem, a kutatdsom hasznos informaciokat és eredményeket tartalmaz,
amely lehetdve teszi az egészségiligylr kommunikécio presztizsének jovobeli ndvekedését €s az

intézményes kereteken kiviili képzésekben is.
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1.sz.szamu melléklet: felhasznalt kutatasi kérdoivek

A kommunikacio fontossaga a fogaszati ellatasban kérdoiv

(Fogorvosok részére)

1.Neme
e NO
e Férfi
2.Eletkora
o 25-35¢év
o 36-45¢év
e 46-55¢év
e 56-65¢év

e 65 év folott

3.Miéta praktizal fogorvosként?

e Kevesebb, mint 5 éve

e TOb, mint 6t éve

e Tobb, mint tiz éve

e Tobb, mint husz éve

e Tobb, mint harminc éve

4.Miért valasztotta a fogorvosi palyat?

o szeretek emberekkel foglalkozni
e szeretek gyogyitani
e sziil6i elvaras alapjan

5. On milyen praxisban dolgozik?

e maganrendeld intézetben
e OEP rendel0 intézetben
e korhazban

6.Mi a legfontosabb Onnek fogorvosként? (tobb valaszt is bejellhet)

Elégedett paciensek

e b. Mindségi szakértelem, folyamatos képzések
e c. Korszerli eszk6zok hasznalata

d. Kiemelked6 jovedelem

e. Szakmai fejlodés

7.Tanult-e az Egyetemen betegkommunikacit?

e igen, magas Oraszamban
e nem, egyaltalan nem volt a tantervben
e volt par eléadas, de nem volt elegendd

44



8.Mi hianyzott Onnek leginkabb az egyetemi képzésbél késébbi praxisa soran?

e Semmi, mindenben a legjobb képzést kaptuk

e Paciensekkel valo kommunikacio

e Viratlan helyzetekre valo felkészités

e Szakmai készségek

e Technikai eszk6z0k ismerete
9. Az On véleménye szerit az Egyetemi képzésben tobb éraszamban kellene a beteg
kommunikaciot oktatni?

e igen, mert a munkank része a kommunikacio

e igen, haté¢konyabb a munkank ha tudjuk, hogyan kell eseteket lekommunikalni

e nem tartom fontosnak
10. Az On véleménye szerint sziikség lenne a praktizalasa folyaman tobb orvos-beteg
kommunikacios képzésre, tovabbképzésre, tréningekre?

¢ nem tartom fontosnak, tudom kezelni a helyzeteket

e nem, mert a szakmai tovabbképzéseket fontosabbnak itélem meg

e nagyon fontos lenne, mert a munkank része a j6 kommunikacio
11. On fontosnak tartja az ellatasban a kielégito beteg tajékoztatast, orvos-beteg
kommunikaciot?

e igen, fontos hogy a beteg mindent megtudjon a kezelésrol

e igen fontos, hogy a beteg megnyugodjon, biztonsagban érezze magat

e nem tartom fontosnak, a lényeg hogy ellatast kapjon a problémadjara
12. Az On véleménye szerint az orvos vagy az asszisztens feladata a beteg kommunikacio, beteg
tajékoztatas?

e az orvos feladata, benne bizik a beteg

e az asszisztens feladata a kommunikacio, az én feladatom, hogy el lassam a pacienst

e mind a két személy feladata, fontos, hogy a paciens az elsé pillanattdl biztonsagban érezze

magat

13. Tapasztalata szerint befolyasolja az On munkajat ha az asszisztens jol, valasztékosan

kommunikal a beteggel?

e igen, mert mire hozzam kertilt a beteg addigra megnyugszik és konnyebb a kezelése
e igen, mert mire hozzam keriil a beteg megnyugszik és jobban megérti amit én mondok
e nem, nincs kdze a kommunikacidnak a kezeléshez

14. Az On véleménye szerint fontos, hogy a kezelés alatt a beteg folyamatos nyugtatast,
tajékoztatast kapjon az asszisztens részérol?

e igen nagyon fontosnak tartom, nekem is konnyebb a kezelés
e igen nagyon fontosnak tartom, része a jo ellatasanak

e cgyaltalan nem tartom fontosnak, inkabb idegesit

e nem, mert nincs ra ido
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15. Az On véleménye szerint fontos hogy az asszisztens folyamatosan képezze magat és

kommunikacios tréningekre jarjon?

e igen nagyon fontos, mert a betegek bizalmat, nyugalmat tudja biztositani a j6 kommunikécio
e igen, fontos mert az én munkamat kdnnyiti meg
e nem tartom fontosnak, a paciensnek mindegy hogy kommunikal az asszisztens
16. Az On véleménye szerint befolyasolja a kezelés és a gyégyulas folyamatat a kielégito
felvilagositas, empatikus kommunikacio?

e igen, sok esetben legy6zi a fogaszati gyerekkori szorongast is
e igen, szivesebben jon vissza kezeléseke, megbizik bennem
e egyaltalan nem, az a Iényeg, hogy szakmailag jo6 ellatast kapjon

17. Az On véleménye szerint mi az oka a szorongé pacienseknek? (tobb valsz is bejelolhet6)

e gyermekkori rossz tapasztalat, amikor még egyaltalan nem volt fontos a betegtajékoztatas,
kommunikacio

e iddhianybol adodo, gyors, tajékoztatas nélkiili ellatas

e azeldzb kezel6 orvosa szamara nem volt fontos a betegnyugtatas, tajékoztatas

e Dbizalom vesztés az egészségiigyi ellatasban

18. Az On véleménye szerint a szorongé pacienst meg lehet nyugtatni kedves, figyelmes
kommunikaciéval?

e igen, meg tudjuk nyerni vele a bizalmat
e részben igen, de nem minden paciensnek fontos
e nem, mert valdszinii tul régen kezdddott a szorongasa

19. Fontosnak tartja, hogy a betegtajékoztatas soran a paciens szamara is értheté nyelvezeten,
minimalis szakkifejezéssel mondja el a kezelés folyamatat?

e igen, mindenképp, mert ha nem érti amit mondok, az interneten fogja keresgélni a kezelés me-
netét, ami megneheziti az ellatas folyamatat

e igen, fontos része a kezelésnek csak igy érezheti biztonsagban magat

e nem tartom fontosnak, latin kifejezéseket hasznalok, mert igy tanultam

e nincs tiirelmem hozza

20. A tapasztalta alapjan a megnovekedett paciens forgalom (a rendelés telitettsége)
befolyasolja e a megfelel6 kommunikaciot, tajékoztatast?

e igen, kevesebb id6 jut egy paciensre
e nem, mert nekem fontos hogy mindenkit megfelelden tajékoztassak
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A kommunikacio fontossaga a fogaszati ellatasban kérdoiv

asszisztensek részére

1.Az On életkora
o 25-35¢év
o 36-45¢év
e 46-55¢v
e 56-65¢v

e 65 ¢év folott

2.Mioéta dolgozik fogaszati asszisztensként?

e Kevesebb, mint 6t

e Tobb, mint 6t éve

e Tobb, mint tiz éve

e Tobb, mint husz éve

e Tobb, mint harminc éve

3. Milyen praxisban dolgozik?

e maganrendeld intézetben
e OEP rendel6 intézetben
e korhazban

4.Miért valasztotta ezt a hivatast?

e mindig egészségiigyben szerettem volna dolgozni
o szeretek emberekkel foglalkozni

e szeretek embereknek segiteni

e s7iilGi rahatara

5. Képzése soran volt része betegkommunikacids oktatasban?

e igen volt
e nem volt
e ¢rint6legesen, de kevés oraszamban

6.Mi hianyzott leginkabb a szakmai képzése soran?

e gyakorlat biztositasa

e paciensekkel val6 kommunikacié

e varatlan helyzetek, szituaciok kezelése
e technikai helyzetek kezelése

e mindent megkaptunk a képzésen

7. Az On véleménye szerint fontos az asszisztensi munkiban a kommunikacio, beteg
tajékoztatas?
e igen, nagyon fontos, els6 sorban rank tamaszkodnak a betegek

e igen, de csak akkor ha az orvos megkér ra
e nem a mi feladatunk
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8.Mire fordit hangsulyt a paciensekkel valo kommunikacioban? (Csak a legfontosabb valaszt
jelolje be)

e Id6pontok betartasa

e Paciensek szorongasanak oldasa

e Fogorvos szakmai munkajanak segitése
e Paciensek tajékoztatasa

e Pontos adminisztracid

9. Az On tapasztalata, véleménye szerint a beteget megnyugtatja ha az asszisztens valasztékosan,
tilrelmesen kommunikal vele?

e igen mindenképp
e részben megnyugtatja
e egyaltalan nem

10. Az On véleménye szerint a beteg nyugtatas az asszisztens feladata?

e igen, a képzésen is ezt tanultuk
e igen és el is varjak a paciensek
e nem az asszisztens feladata

11. On szivesen jar/jarna kommuniksciés és helyzetkezel6 tréningekre?

e igen, nagyon j6 lenne, nagyban segitené a munkamat

e igen, nagy sziikség van ra, nagyon stresszes a munkank

e igen, szivesen jarnék, de a munkahelyemen nem engednek el
e nem, mert nem tartom fontosnak a munkam végzéséhez

12. On szerint az asszisztens feladata kezelés kozben a betegtijékoztatas, beteg nyugtatas, hogy
éppen mi torténik?

e igen, az orvos szereti, ha neki csak a szakmai munkajara kell figyelni
e igen, de az orvost idegesiti ha kezelés kozben beszélek

e nem az asszisztens feladata

e erre nincs idonk

13. Sajat tapasztalata szerint altalaban ki kezeli a konfliktusos helyzeteket a paciensekkel?

e Inkabb a fogorvos
e Inkabb az asszisztens
e néhany esetet kozosen oldunk meg

14. Az On véleménye szerint befolyasolja a kezelés és a gyégyulas folyamatat a kielégito
felvilagositas, empatikus kommunikacio?

e igen, sok esetben mar szinte teljes nyugalomban keriilnek be az orvosi kezelésre
e igen, szivesebben jon vissza fogaszati ellatasra
e egyaltalan nem, nem ettdl fiigg a gyogyulas

15. On szokott beszélgetni a paciensekkel ha latja, hogy szorong?

e igen, nagyon jol esik nekik
e nem, mert nincs ra ido
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16.0n szerint mi a legfontosabb feladata a fogorvosi asszisztensnek? (tobb valaszt is bejelolhet)

Adminisztracid

e Fogorvosi kezelés szakmai asszisztencidja
e Paciensek fogadasa

Elgjegyzések, idopontfoglalasok kezelése
Paciensek tajékoztatasa

e Fogorvos munkdjanak konnyitése
Paciensek szorongasainak oldasa

17. On szerint mi okozza a legnagyobb problémat a paciensekkel valé kapcsolattartasban?

e Pontatlansag
Tiirelmetlenség

e Szorongés

Gyakori idépont lemondas
o Agresszid

Tolakodas

18.Hogyan kezeli asszisztensként a paciensekkel valo konfliktusos helyzeteket (pl, szorongas,
tiirelmetlenség)?

e Hatarozottsag

e Erély

e Szigor

e Baratsagos hangnem
e Tiirelem

e Humor

19. Az On szaimara mi a legkonnyebb a paciensekkel valé kapcsolattartisban?

e Id6pontok betartasa

e Szorongas oldasa

e  Megnyugtatd légkor kialakitasa
e Rendelés menetének biztositasa
o Téargyszerliség

20. Feladatanak tartja a fogorvosi kezeléstél szorongé paciensek megnyugtatasat?

e Nem az én feladatom
e Igen, az én feladatom

21.Kénnyen megoldja a konfliktusos helyzeteket a paciensekkel?

e igen, sok tiirelmem van
e igen, az iskolai képzésben tanultakat alkalmazom
e nem, nincs ra idd, hogy konfliktusokat kezeljiink
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Kommunikacio fontossaga a fogaszati ellatasban kérdoiv

Paciensek részére
1. Az On életkora

e 18-28

e 20-38

e 39-49

e 50-65

e 65 ¢v folott
2. Neme

e N§

e Férfi
3.Lakhelye

e Fovaros

e Nagyvaros
e Kisvaros
o Kozség/Falu

4. Legmagasabb iskolai végzettsége

e Altalanos iskola
e FErettségi
e OKlJ/szakmunkas
o Felsofoku képesités
e Fdiskola/Egyetem
5. Véleménye szerint fontos a kommunikacio, kell6é betegtajékoztatas fogaszati ellatasa soran
e lgen
e Nem
6. On fontosnak tartja, hogy a betegtijékoztatas soran az orvos értheté nyelvezeten, minimalis

szakkifejezéssel mondja el a kezelés folyamatat?

e lgen, mert ha nem értem, az interneten kell utana néznem
e Igen, mert biztonsagban érzem magam
e Nem tartom fontosnak

7. Az On érzése szerint befolyasolja a kezelés és gyogyulas folyamatat a kelégito felvilagositas,
empatikus kommunikacié?

e igen, le tudom gy6zni a gyerekkori szorongasomat
e igen, szivesebben megyek vissza a tovabbi kezelésre
e nem, az a lényeg, hogy szakmailag jo ellatast kapjak
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8. On szereti ha kezelés kozben az asszisztens tajékoztatja és nyugtatja Ont?

e lgen
e Nem
e Részben

9. Egytdl otig terjedé skalan mennyire tartja fontosnak az orvos beteg kommunikaciot?
.egyaltalan nem fontos

1 egyaltalan nem fontos

2

3

4

5 nagyon fontos

mennyisége irant?

néma csend legyen
1
2
3
4
5

folyamatos kommunikacid

részletességével kapcsolatban?

1 Semmit sem szeretnék tudni

2

3

4

5 Mindent szeretnék tudni

12. Milyen tapasztalatai vannak fogaszati ellatasa soran a kommunikacioval és tajékoztatassal
kapcsolatban.

e nem kaptam kell§ tajékoztatast betegségemmel, ellatisommal kapcsolatban.
e részben kaptam kezeléssel kapcsolatos tajékoztatast
e folyamatos tdjékoztatasban részesiiltem, kelld figyelemmel kommunikaltak velem

13. Mi a véleménye az internetes-online idopont foglalassal kapcsolatosan?

e szeretem, mert szamomra gyorsabb és egyszerlibb
e nem szeretem, mert szamomra fontos az els benyomas a telefonos bejelentkezéskor
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14. On szerint mi oldhatja a fogorvosi kezeléstél valo félelmet? (Tobb valasz is bejelolhet6)

e Fijdalommentes kezelés

e Az asszisztens megfeleld t4jékoztatasa

e Baratsagos légkor

e Tamogat6 és megértd orvosi attitlid

e Gyermekkori rossz tapasztalatok lekiizdése
e Pontos tajékoztatas az orvos részérol

15. Mit var el a fogaszati kezelése kapcsan? (tobb valasz is bejelolhetd)

e Baratsagos, megnyugtato légkort

e Folyamatos tajékoztatast

e Megbizhatosagot

e Biztonsagban érezzem magam

e A probléma megoldasa (szakmaisag)
e Pontossag, precizitas

e En donthessek

e Megnyugtatas

e Varatlan helyzetek elkeriilése

e Technikai eszk6z0k kivalosaga

16. Tapasztalatai alapjan a maganrendeléseken tobb id6é van a kommunikacidra,
betegtajékoztatasra mint az OEP rendeléseken vagy korhazi ellatas soran?

e Igen

e Nem

e Nem érzek kiilonbséget

e Nem tudom, csak magan orvoshoz jarok

e Nem tudom, csak OEP rendel6ben vagy Korhazi ellatasban voltam

17. On utina olvas problémajanak lehetséges kezelésérél az interneten vagy elvirja, hogy kello
id6t forditson kezel6 orvosa Onre és elmagyarazza a kezelés menetét?

e igen utana nézek, szeretem tudni, hogy mi var ram
e nem nézek utana, mert elvarom, hogy a kezeldorvos mindent elmondjon

18. On milyen paciens tipusba tartozénak tartja magat? (tobb valasz is bejelélhetd)

o cgyiittmiikddo
o elzarkdzo

e bizalmatlan

e engedelmes

e clfogado

e szorongd

e cllendlld

e elharito

e vitatkozos

e sokat kérdezek
o ellent mondok
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19. Ont megnyugtatja ha az asszisztens valasztékosan, tiirelmesen kommunikal Onnel a kezelés
kezdete elott?

e igen mindenképp
e részben megnyugtat
¢ nem fontos szdmomra
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FUGGELEK

1.sz. fiiggelék
KONZULTACIOS NYILAKOZAT

A Bernath Andrea (név) (hallgaté6 Neptun azonositdja: GDVAD?7) konzulenseként nyilatko-
zom arrél, hogy a diplomadolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi forrasok korrekt
kezelésének kovetelményeirdl, jogi €s etikai szabalyairdl tajékoztattam.

A zéarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portf6liot a zardvizsgan torténd védésre
javaslom / nem javaslom?.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen  nem*?

Kelt: 2023 év aprilis ho 26. nap

{ ¢

;;[:'I.J%‘-\.Q)All.‘f & fd"k.ﬂl o )

Belsd konzulens

1 A megfeleld alahtizando.
2 A megfeleld alahtizando.
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2.sz. fiiggelék




3.sz. fiiggelék

DIPLOMADOLGOZAT TARTALMI KIVONATA

A KOMMUNIKACIO FONTOSSAGA A FOGASZATI ELLATASBAN
The importance of communication in dental attendance

Készitette: BERNATH ANDREA, Magyar Agrar- és Elettudoméanyi Egyetem, Szent Istvan
Campus, Vidékfejlesztés és Fenntarthato Gazdasag Intézet, Humantudomanyi és Szakképzési
Tanszék, Emberi eréforras tanacsado, levelezd tagozat, mesterképzés

Témavezets: Dr. Visztenvelt Andrea egyetemi adjunktus, Magyar Agrar- és Elettudomanyi
Egyetem, Szent Istvan Campus, Vidékfejlesztés és Fenntarthatdo Gazdasag Intézet, Humantu-
domanyi és Szakképzési Tanszék

A kommunikacio szerepe és jelentOsége nagyon fontos része a gydgyitasnak. Két teriiletre fo-
kuszaltam: a gydgyaszati kommunikacié valamint a sziirések, egészségmegdrzd processzusok,
prevenciok. Ezek olyan részei az egészségiigynek, melyek — véleményem szerint — méltatlanul
kevés figyelmet kapnak, pedig jelentdsen tudjék javitani gydgydszati munkaba vetett bizalmat,
€s végso soron a lakossag egészségi allapotat.

A dolgozatomban a fogorvosi ellatasban résztvevok attitlidjét vizsgalatam a sikeres gyogyitasi
folyamat érdekében. ( A bizalom, dentélis félelem). Kérdésfeltevésem az volt, hogy milyen
mértékben befolydsolja a kommunikaci6 a gyogyitas folyamatat. Ezért dokumentumelemzés
segitségével vizsgaltam az orvosok és asszisztensek felkésziiltségét a kommunikacié vonatko-
zasdban. Masik mddszerem a kérddives vizsgalat volt, amelyben a fogorvosok és fogaszai asz-
szisztensek mellett bevontam a betegeket is. A minta nem reprezentativ, 76 fogorvos, 146 fo-
gaszati asszisztens, 108 beteg vett részt (330 f6). A kérddivek zart kérdéseket tartalmaztak,
amelyek a kommunikécio képzettségre, a kommunikaci6 fontossagara, jellegére vonatkoztak,
valamint a betegek elvarasaira, a fogorvosi rendelében torténé kommunikaciora.

A megkérdezett szakemberek €s betegek 80% felett tartottak fontosnak a megfelelé6 kommuni-
kaciot. Az orvosok a korrekt tajékoztatast, az asszisztensek a megnyugtato légkor kialakitasat
a dentélis félelem oldasat, valamint az adminisztracié fontossagat emelték ki. A betegek az
empatikus odafordulds mellett (biztatas, bizalom) az internetes t4jékozodasuk szakmai tiszta-
zasat varjak el a szakemberektdl. A minta nagy része fiatal volt mind az igénybe vevo pacien-
sek, mind a szakemberek részérdl, amely a generacio konfliktusok megjelenését szinte kizarta.
A szakemberek tobbsége tanult kommunikacidt mint periférias targyat a képzés elsé harmada-
ban, mig az asszisztensek tobbnyire (29,5%) igen kevés draszamban, sokszor gyakorlat nélkiil
kaptak képzést a kommunikacio teriiletén. A kutatds eredményei azt mutatjak, hogy a kommu-
nikaci6 fontossadgat minden vizsgalt csoport elfogadta. A kommunikécids képzés megerdsitése
az egészségiigyben elengedhetetlennek tiinik. Mind az orvosok, mind az asszisztensek vallalnak
gyakorlatorientalt képzésben valo részvételt. Ezért egyik javaslatom az, hogy az egyetemek,
illetve a képzd intézmények alakitsanak ki akkreditalt képzési rendszert a kommunikécio terii-
letén. Ez épiiljon be az egészségiigyi tovabbképzés rendszerébe, vagyis a tréningek pont értéket
kapjanak. Masik javaslatom, hogy erre vonatkozoan a rendeldkben épiiljon ki egy mindségbiz-
tositasi rendszer.
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