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»A jO 520, a sz&p beszéd és a meleg tekintet gyogyszer a sziv szamara.” ( Papp L.)

1. Bevezeto

Az egészségligyi szektor helyzete, az egészségiigyben felmeriilé problémak, az orvosi-
ellatas mindsége és milyensége mindennapos hirré valt a médiaban és az emberek
kozott.

Kutatdsom témdjanak az Egyesitett Szent Laszlo és Szent Istvan Korhdz és
Rendeléintézet ~ Gyermekhematologiai és  Ossejt-transzplantaciés — Osztalyanak
interperszonalis kommunikacidjanak vizsgéalatat valasztottam. Hazankban jelenleg két
helyen, Miskolcon és Budapesten mitkddik gyermek Ossejt-transzplantacios osztaly. A
Szent Laszlo Korhaz Gyermek Ossejt-transzplantacios osztalyanak 20 éves fennéllasa
alatt csaknem négyszaz gyermek kapott 1j csontveldt.

Hazankban évente 250-300 gyereknél allapitanak meg daganatos betegséget.
Ezek talnyomo tobbsége valamilyen vérképzdszervi betegség. A hazai és nemzetkozi
eredmények alapjan a gyermekek kétharmada meggyogyul. A daganatos betegségek
egy részében a csontveld atiiltetés eredményez végleges gydgyulast. (Simon T., 2011.)

Napjainkban egyre inkabb megfogalmazddik az orvostarsadalommal szemben az
az elvaras, hogy az orvos ne csak a betegséget gyodgyitsa, hanem foglalkozzon is a
beteggel, mint személyiséggel, igy né a kommunikécio6 szerepe is.

A gyermekhematologiai €s transzplantiacids osztaly specidlis kézeget biztosit,
hogy vizsgalni tudjam az elméleti modellek érvényesiilését és mintazatait a valosagban.

Munkdmban arra keresem a vaélaszt, hogyan miikddik ebben a specidlis
helyzetben, az  orvos-beteg-sziil6-interdiszciplinaris  team  kontextusban  a

kommunikacio.



2. Kutatas problémakorének bemutatasa

Egy orvos aktiv praxisa soran atlagosan tobb mint, szazezer orvos-beteg talalkozasnak a
részese. A gyogyito munkan kiviil az egyik leggyakoribb és egyben legnehezebb
feladata a paciensekkel és a hozzatartozokkal valé kommunikacio. (Pilling J., 2010)

A csontveld transzplantdcidban  részesiild gyermekek  korhazi
kommunikécidjaval kapcsolatos nemzetkézi és hazai szakirodalom hianyos. A
szegényes specifikus szakirodalom okan az elméleti hattér bemutatasa fOként az
egészségligyi és a gyermekkori onko-kommunikacié elemzésére tamaszkodik. Bar
felmertilhet 6sszemosddas a modellek és a vizsgalt csoportok kozott, a kutatds ezen a
ponton 6nmagaban is a szakirodalmi hianyossagra kivan ravilagitani. Mivel ismereteim
szerint gyermekkori csontvel6 transzplantacié specialis kommunikaciés modellje eddig
nem kertilt kidolgozasra, kutat6 munkdmmal ehhez szeretnék hozzéjarulni.

Kutatdésom  soran  megvizsgalom a  korhdzi  ellatds  résztvevdinek
megnyilvanulésait elméleti szinten és a valdsagban egyarant.

Megfigyelések soran szerzett tapasztalataimat 0Osszehasonlitom a fellelhetd
szakirodalmi adatokkal. Munkamban Kkiilonos figyelmet szentelek az interakcios
problémak azonositasara iS. Nem reprezentativ mintan végzett sajat kutatasom

tapasztalatai alapjan igazolom és/vagy cafolom azok meglétét vagy hianyat.



3. A kutatas

A kutatds témija a gyermek Ossejt-transzplanticidos osztdlyon megjelend
kommunikécios stratégiak, kapcsolati halézatok és problémak bemutatasa.

A dolgozat f6 célja a specialis kortilmények tiikkrében feltarni a sulyos beteg
gyermek, az orvosi ¢és interdiszciplinaris team, és a hozzatartoz6k kommunikacidjanak
jellegzetességeit.

A kutatas tovabbi célkitiizése, felhivni a figyelmet arra, hogy a megfeleld
kommunikécids stratégidval a gyodgyitas sikeressége javithatd, illetve hatékonysaga is
pozitiv iranyba befolyasolhatd, valamint a betegségelfogadas mechanizmusai is
megkonnyithetéek. Megfigyeléseim  tiikkrében megismertetve a  leggyakoribb
kommunikécios stratégidkat és hibakat a betegek €s hozzatartozodik is képessé valhatnak
elsajatitani azokat a technikdkat, melyek révén maguk és gyermekiik is aktivan és
hatékonyabban tudnak részt venni a gyogyitasban, ¢és a kozos dontéshozatalban.

A megfelel6 kommunikacio alkalmazasa segithet az alkalmazottak részérél a ,,burn out”
szindroma elkeriilésében, a betegek halalanak elfogadasaban, valamint a betegekkel és
csaladjukkal vald bizalmi kapcsolat kialakitasaban is.

A kutatds eredményei elsésorban az interakciok résztvevoi kozil a
hozzatartozok €s az orvos team szamara nyujthat segitséget a kommunikacios készségek
javitasahoz, fejlesztéséhez.

A kutatds alap hipotézise, hogy a gyermekkori csontveld atiiltetés kapcsan a
kommunikécié nem csak az irodalombdl ismert modellek szerint valosul meg. Bar az
egészségiigyl kommunikaciot szdmtalan szakkonyv, illetve jogszabaly hatdrozza meg,
ugy vélem, hogy a valdsagban, ezekt6l sok tekintetben eltérd, sajatos modellek
érvényesiilnek, egyedi normarendszerrel és szokasokkal.

A csontvel6 transzplantacio specialis és hossz ideig tartdo testi és lelki
krizishelyzet, melyben az 6sszes résztvevé kommunikacioja torzulhat. Az esetek dontd
tobbségében- mivel sulyos beteg gyermekér6l van szd- a hozzatartozd (sziild)
érzelmileg tulfiitott allapotban 1ép a kommunikécioba, a gyermek attitidjét pedig sok
esetben nem csak a sajat, hanem a sziil6 félelme, magatartasa is befolyasolja. A
bonyolult lelki allapot a specialis kdrnyezet, a hosszas és gyotrelmes kezelés miatt a

kommunikécid érdekes és Osszetett mintazatokat eredményezhet az elvartakhoz képest.



A kommunikaciét tovabb modosithatja, hogy a betegek jelents része a
transzplantaciét megel6zéen, mar tobb honapot t6ltétt onkoldgiai osztalyokon. Ezért
munkdm sordn vizsgalom az orvosi attitidok mellett a paciens és a hozzatartozé
magatartasmintazatait is.

Az elméleti hattér és kutatasi eredményeim bemutatasaval probalok ravilagitani
arra az elgondoldsomra is, hogy nem csak az orvosokat és egészségiigyi dolgozokat,
hanem a gyermekeket és hozzatartozoikat is meg kell tanitani a megfeleld
kommunikécidra, illetve kommunikacios technikakra, hogy a kommunikaciés hibak,
problémak kiszlirése, megeldzése révén a gyogyitds hatékonyabba valjon. A sulyosan
beteg, tartdsan hospitalizalt gyermekeket és sziileiket, valamint a személyzetet specialis
¢és folyamatos egyénre szabott kommunikacids tréningekkel kell segiteni a halélos

betegség elleni kiizdelemben.



4. A kutatas modszertana

Kutatdsom feltard jellegli, szemikvalitativ, az altalanos orvosi kommunikacié és az
onkologiai kommunikacio elméleti hatterének szakirodalmi feldolgozasan és résztvevo
megfigyelésen, személyes beszélgetéseken alapszik.

Elméleti kutatbmunkam soran attekintettem az egészségiigyi kommunikécioval
kapcsolatos legfontosabb szakirodalmi forrdsokat. Sziikitve és tobb kulcsszavas (orvos,
kommunikacio, beteg, gyermek, hozzatartozo, egészségligy, onkologiai kommunikacio,
onkopszichologia, csontveld transzplanticid) keres6 modszert alkalmaztam a
vilaghalon, valamint, szakfolyodiratokat, szakdolgozatotokat ¢és szakkonyveket
hasznaltam. Bibliografiambol kiemelem a magyar orvosi egyetemeken jelenleg
kommunikécios tankonyvként hasznalt Dr. Pilling Janos Orvosi kommunikacié cimi
miivét valamint Horanyi Ozséb: A kommunikicié vilaga cimii miivében, A. E.
Scheflen: A testtartds, mint kommunikacié cimii fejezetét. Emellett munkam alapjat
képezi Horti Jozsef és Riskod Agnes éltal szerkesztett Onkopszicholégia a gyakorlatban
cimi szakkonyv is.

Szakirodalmi kutatasomat kiegészitettem az egészségiigyl torvénykonyv
idevonatkozo paragrafusainak és a kommunikéacios tevékenységet érintd kérdéseinek
tanulmanyozasaval is. Mivel a gyermekgyogyaszati kommunikéacioval foglalkozom,
kutatdsom helyén az érvényben 1€v6, kiskoru betegekre vonatkozd téjékoztatdsi €s
orvosi beleegyezd nyilatkozatokat is attekintettem.

Empirikus kutatdsom soran résztvevd megfigyelést végeztem az Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszlo Korhaz- Rendeldintézet Gyermekhematolégia és Ossejt-
transzplantacioés Osztalyan. Résztvevd megfigyelésemet a Korhaz Orvosigazgatosagra
benyujtott egyetemi kérvényem alapjan engedélyezték, igy adatgyljtésem jogilag
engedélyezett és rendezett keretek kozott zajlott.

Résztvevd megfigyelésemet elore meghatdrozott szempontrendszer szerint
végeztem. A kutatdst a betegek, a sziilok, illetve az multidisciplinaris team ¢és
egészségligyl személyzet kommunikacios stratégidinak vizsgalatara, mintazatainak
feltarasara 6sszpontositottam.

A vizsgalat szempontrendszerének elsd része a kommunikacioés aktusokra
vonatkozott. Jegyzeteket készitettem, a kommunikacios aktusok kezdeti szakaszatol a

lezarasig. Nem csak a kiilonb6z0 cselekedetek megtorténtét vagy elhagyasat vizsgaltam,
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hanem milyenségét és megvaldsulési kapcsolatait is. Lejegyeztem, hogy kik kozott és
hogyan valosult meg, illetve, milyen egyéb észrevételek kdtddnek az adott aktushoz.

Lejegyeztem az alapvet6 adatokat, amelyhez nagy segitségemre volt, hogy
tObbszor is részt vehettem a hetente egyszer tartott osztalyos ,,nagy” viziten, melyen az
orvos csoporton kiviil a dietetikus, a gyogytornasz, a pedagogusok, a pszichologus és az
osztalyhoz kotddo alapitvany vezetdje is részt vett.

Elére meghatarozott szempontrendszeri kutatasomban tablazatba foglaltam az
érzelmi megnyilvanulasok ¢és attitidok megjelenését a sziil, a beteg és az orvos
kommunikaciojaban, illetve a pedagogus, pszichologus, gyogytornasz és dietetikussal
folytatott interakciokban.

RésztvevO obszervaciom relevans értékelése érdekében tobb, a kommunikaciot
jelentésen befolydsolo kiilsd tényezot is roviden dsszefoglaltam.

Adatgyljtésemet a leird résztvevé megfigyelés mellett sajat fényképekkel,

altalam szerkesztett abrakkal egészitettem ki és interjikat is készitettem.



5. Az altalanos orvosi kommunikacio elméleti hattere

5.1. Az orvos-beteg kapcsolat

Az orvos-beteg kapcsolat egy igen Osszetett, bizalmon, megértésen és empatian alapuld
kommunikécids kapcsolat. Legfobb ismérve, a partneri viszony, melynek alapkdve az
elfogadas és a kozos cél elérése. Ez az orvostudomény egyik kozponti eleme, hiszen
nagyrészt csak a jO orvos-beteg kommunikacion keresztiil valosulhat meg a hatékony
gyogyitas. A szakirodalmak alapjan definialni tudjuk az orvos-beteg kapcsolatot, illetve

kiilonb6z6 érvényesiild modelleket is megismerhetiink. (Lazar I. — Tury F., 2008.)

Az elméleti hattér bemutatasa soran egymasra ¢épiildé modelleket ismertetek,
melyen beliill az 4ltalanos egészségiigyi kommunikaciés modellektél haladok az
onkologiai kommunikaciot leird elméletek felé. Vizsgalom, hogy ezek a modellek
megjelennek-e¢ és ha igen, hogyan jelennek meg a gyermekhematologiai és csontveld

transzplantaciés kommunikacioban.

5.2. Az orvos-beteg kapcsolat definicidja

Az orvos-beteg kapcsolat 1ényege a hogyan-ban keresend6, és nem a mit-ben.

Az orvos-beteg kapcsolat huszadik szdzadi Ujraértelmezéséhez olyan magyar
orvosok jarultak hozza, mint Balint Mihaly. Karacsony Sandor tarsas lIélektana és Buda
Béla munkassaga is jelentdés hatdssal bir a kozvetlen emberi kommunikacid

folyamatainak tisztazasaban. (Buda, 1988).

A terapias kommunikacid egy Osszetett interakcid kettd vagy tobb €l rendszer
kozott, melynek résztvevoi a beteg, orvos €s a hozzatartozd. Jellegzetessége, hogy
tobbdimenzios illetve kolcsondsségen alapszik. A kapcsolat jellemzdje minden
résztvevo részerdl az egyenldség, az empatia, a bizalom, valamint az orvosi objektivitas,

érzelem - és elditélet mentesség. (Lazar [ — Tury F., 2008)



5.3. Az orvos-beteg kapcsolat modelljei

Az orvos-beteg kapcsolatban kiilonbozé modellek szerint teljesiil a kommunikacio.

Az elsé és legelterjedtebb modell a konszenzus modell, melyben az orvos és a
beteg céljai, érdekei azonosak. Legf6bb cél a beteg gyogyulasa. Ebben a modellben az
orvos harom féle szerepet tolthet be: lehet irdnyito, vezetd és résztvevd. (Csaszar P.

(szerk.), 1994.), (Susanszky E. — Szanté Zs., 2006.)

A masodik a konfliktus modell. Ebben az esetben a célok és az érdekek nem
egyeznek. A nem azonos szemléleti mod, a kiillonb6z6 értékrend okan nem tud
kialakulni konszenzus a két fél kozott. Tobb szinten alakul ki érdekellentét. Emiatt a

konfliktus modellben sokszor megjelenik a titoktartas problémaja is.

Harmadik kapcsolati modell az egyezkedési modell. Az ilyen tipusu
kapcsolatban az orvos és a beteg egylitt, kozosen alakitanak ki egy dontési
mechanizmust. Az orvos nem csak sajat tudasara alapozza a dontéseket, hanem
figyelembe veszi a beteg vélekedését, kivansagat, félelmeit és érzéseit is. Belevonja a
beteget a gyogyitas folyamatdba. Ezt a modellt mas néven ,,Shared Decision Making”

modellnek, azaz SDM-nek is nevezik. (Pataki M., 2007)

Negyedik modell a fogyasztoi modell. Ebben az orvos-beteg kapcsolatban a
beteg, mint vevé, elvarasokkal 1ép fel orvosaval szemben. O diktal és dont az orvosarol,
a kezelés helyérdl, idejérdl és akar a modjarol is. Az orvos pedig probalja a kéréseket
teljesiteni, amennyire csak lehet. Ez a modell a modern tarsadalom leglijabb sziilottje és

a piaci struktaranak megfelelden érvényesiil. (Susanszky E. — Szanto Zs., 2006.)

5.4. Az orvos-beteg gyermek-hozzatartoz6 kommunikacios haromszog

sajatossagai

Az orvos-beteg kapcsolat a gyermekgyogyaszatban specialis. Egy kiilonleges
kommunikéacidés hdromszog miikodik a dialogus helyett, mely a szild vagy
hozzatartozd, a gyermek és a kezeld orvos kozotti bonyolult, tobbszords interakciot

jelenti. Mivel nem kettd, hanem harom fél kozott alakul ki a kapcsolat, igy igen
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Osszetett mintdzatot mutat a kommunikaci6. A csaladdal valdé konzulticido a
gyermekgyogyaszati  gyakorlat alapjat képezi, azonban az ehhez sziikséges

kommunikécids ismeretanyag igen csak hianyos. (Csodka I. — Kovacs N., 2010)

Az orvos-hozzatartozo-beteg gyermek kapcsolatban sokszor a beteg gyermeket a
kommunikécion kiviil hagyjak. Helyébe a sziilo vagy a hozzatartozé 1€p. Egy felmérés
szerint a 6 éves gyermekek mar igénylik, hogy részesedjenek az informaciobol és
igénylik van a gydgyulasi folyamatba valo beleszolasra. Ugyan az elmult évtizedekben
sokat fejlodott az orvosi kommunikacié ezen a téren is, a gyermekek nagy részben még
mindig ki vannak zéarva a diagnosztikus és terapids informaciokbol. (Csoka I. — Kovacs

N., 2010)

Az orvos-beteg gyermek kapcsolatnak egyik legfontosabb jellemzdje, hogy a
sziillok viselkedése nagymértékben befolyasolja a gyermek viselkedését. A sziil6i
kommunikécio egyfajta modell, ,,minta” a gyermek viselkedéséhez. Amilyen attitiidot a
szild sugaroz, azt a legtobb esetben a gyermeki viselkedési mintdzatokban is
fellelhetjiik. A szokasos modellekt6l eltérd, gyakorta parhuzamosan mindharom
résztvevd kozott egyszerre megjelend, tobbirdnytl interakcidkat a résztvevok
pszichoszocidlis, szociokulturalis, tarsadalmi, etnikai hovatartozdsa, szocializacioja,

csaladi és tarsadalmi helyzete, érzelmi allapota, miiveltsége jelentésen befolyasolja.

A jaték a legjobb tanulési eszkoz, a sziild a legjobb oktatd. A gyermekeket ugy
kell nevelni, hogy megéljék érzéseiket, de jatékokon keresztiil megtanuljak szabalyozni
is. Az orvos-beteg szituacioban rejlé félelem az ismeret és a gyakorlat segitségével

feloldhato, a ,,fehérkopeny-effektus” megel6zhetd.

Az orvosi vizitek soran a sziildi magatartas négy tipusa jelenik meg. (Csoka I-
Kovacs N., 2010) A tamogat6 tipust sziilo védelmezd és/vagy megnyugtatd, empatikus,
nyugodtan reagal. Verbalisan és nonverbalisan is jelzi, hogy tamaszként, érzelmileg
jelen van gyermeke mellett. A normalizald tipust sziilé azt a latszatot kelti, hogy
teljesen normalis, mindennapos feladat a korhazi kezelés, vagyis a sziiléi minta azt
sugallja, ,,nekiink nem szabad ezzel a szituacioval foglalkoznunk”. A tavolsagtarto
tipusu sziilé6 kivonja magat mind érzelmileg (inkdbb nem akar tudni a gyermeke
¢lményeirdl), mind fizikailag (kimegy a szobabol, amikor a legnagyobb sziikség lenne
rd) a helyzetb6l. Nem akar a gyermekhez kozel férkdzni, gondviseldi szerepe csak

feliiletes. Ugyanakkor aktivan kommunikdl az egészségligyi személyzettel, mas
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hozzétartozokkal. Ez a sziil6i attitlid azt iizeni: ,,ez a te feladatod”. Az érvénytelenitd
tipust sziild mindenre idegesen reagdl, frusztralt, esetleg kiginyolja gyermeke reakcioit,
kétségbe vonja gyermeke €lményeit. Ez a viselkedés minimalisra csokkenti a gyermek
tiroképességét a fajdalommal és a félelemmel szemben. Itt a sziilé viselkedése azt
sugallja, hogy a gyermek hazudik, mert nem érezheti, amit érez. A jO egészségiigyi
kommunikécios technika felndttek esetében is elsajatithatd. (Csoka I — Kovacs N.,
2010). A tamogat6 tipust, felkésziilt, koherensen gondolkodé és kommunikald sziilé az

orvosi kommunikécids haromszog alfaja és omegdja.

Az orvos szamdra is specidlis helyzetet jelent a beteg gyermekkel és sziileivel
torténd kommunikacid. A gyermek sajatos kommunikécios eszkdzeinek ismerete, a
fesziiltség jatékos levezetése, a gyermek verbalis és non-verbalis megkdzelitése a

gyermekorvos szamdra gyakran nagyobb feladat, mint a diagndzis megéllapitésa.

Ha a sziilovel valo kommunikaci6 mar a kezdeti szakaszban problémas, a

gyermek megkdzelithetetlenné valik, és az orvos-beteg interakciok sora félresiklik.

A gyermekorvosnak épp ugy meg kell tanulnia a kommunikacids stratégidkat,
mint a tobbi résztvevonek. Eltérd szintli és stratégiaju interakcidba 1épni egy idében a
,modosult tudatallapot” hozzatartozdval €s a beteg gyermekkel, igen nehéz. A feladat
egyszerre kivanja meg a gyermekorvostol a szocioldgiai, a pedagdgiai, a pszicholdgiai
¢s kommunikacids ismereteket és azok alkalmazasat. Mivel az orvos a kommunikacids
helyzetben tobbnyire érzelmileg nem érintett és a véarhatd eseményeknek egyediili
ismerdje, a kommunikéacio irdnyitasara a résztvevok koziil a legalkalmasabb. Ha a
faradtsag, tiirelmetlenség, fasultsag és a sajat problémak vagy a kommunikacios
ismeretek hidnydban a kommunikéacios helyzeteket rosszul kezeli, a gyermekkel
kapcsolatos dontéshozatal sem lesz k6z0s konszenzus eredménye. A valodi egyetértés
elmaradasa az orvos kommunikécids szerepét is megvaltozatja és konfliktushoz vezet.

(Pilling J., 2008)
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5.5 Az orvos-beteg kommunikacio

Orvos-beteg kommunikaciorol, tdgabb értelemben egészségiigyi kommunikaciorol 1975
ota beszélhetiink. Sziikebb értelemben az egészségiigyi interakcid az egyének

egészségével kapcsolatos tranzakciokkal foglalkozik. (Aradvari-Szabolcs M., 2008.)

Az  egészségligyi kommunikaciét interperszondlis, azaz személykozi
folyamatnak lehet tekinteni, amelyet a szakember-kliens, szakember-hozzatartozo és
szakember-szakember interakciok befolyasolnak és hataroznak meg. Ugyanakkor
rendelkezik egyfajta intraperszonalis jelleggel is. Ennek a kontextusnak a hatasa, hogy a
résztvevo felek belsd érzései, gondolatai az egészséggel kapcsolatos viselkedésiiket
nagyban befolyasolja. Az orvos-beteg kommunikaciot az inter- és az intraperszonalis
kontextus 0sszeolvaddsa miatt nehéz megérteni, illetve a hibait realizalni. (Aradvari-

Szabolcs M., 2008.)

5.6. Altalanos egészségiigyi kommunikaciés modell

Az egészségligyi kommunikacidban harom modell érvényesiil, a terdpids, a

szocialpszichologiai €s az egészségiigyi.

Kutatdsom alapja az 4ltalanos egészségligyi kommunikacidos modell, mely
harom, a kommunikacidt iranyité és befolydsold tényezé hatdsat hangsulyozza. A
harom, hatast gyakorlo elem az emberi kapcsolatok, az egészségi tranzakciok és maga a
kornyezet, azaz a kontextus. Az egészségligyi kommunikacié olyan tranzakciondlis
folyamat amely egyben verbalis és nonverbalis interakcio is. Egy multidimenzionalis
kapcsolati viszony is jellemzi, azaz a tartalom ¢és a kapcsolat viszonya, melyben
egészségiigyl keretek kozott a szereplok egészségi problémakat vitatnak meg a beteg

gyogyulasa érdekében. (Aradvari-Szabolcs M., 2008.)
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Kommunikacios
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Kommunikacios
valtozok

Beteg eeee——— Hozzatartozd

1. dbra: Altalanos egészségiigyi kommunikacios modell

(Forras: Aradvari-Szabolcs M., 2008., sajat szerkesztés)

A résztvevok ebben a kommunikacidos modellben kiilonb6z6 értékrenddel,
jellemzokkel és felfogasokkal rendelkeznek. Az egészségiigyi kornyezetben négy féle
kapcsolattipus fordulhat el6. Az altalanos egészségiigyi modell masodik legfontosabb
eleme a tranzakcid. Egészségiigyi tranzakcionak neveziink minden olyan interakciot
(verbalis vagy nonverbalis), amely az egészségligyi folyamat szerepléi kozott megy
végbe. A tranzakciok tulajdonsaga, hogy magukban foglaljadk az lizenet tartalmi és
viszonylati dimenziojat is és az allandosagra és folyamatos jellegre is utalnak. A modell
harmadik eleme a kontextus, azaz az egészségiigyi kornyezet, ahol a kommunikacio
végbemegy. Ez intézményes jellemzOkkel bir. (Aradvari-Szabolcs M., 2008.)
Munkamban erre nem térek ki részletesen, de sziikségesnek tartom megemliteni, hogy
maga a kornyezet is fontos befolydsold tényezdként jelenhet meg az egészségligyi

kommunikacidban.

5.7. Az egészségiigyi kommunikacio jogi megkozelitése

Magyarorszagon az egészségiigyi tdjékoztatasi rendszer jogszabalyokhoz kotott,

betegjogok védik a betegeket ¢s hozzatartozoikat, mig az orvosoknak az orvosetikai és
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bioetikai szabalyrendszer szerint kell gyogyitaniuk, kommunikalniuk, melynek
alappillére az Egészségiigyi Torvény és a Magyar Orvosetikai Kodex. Kutatdsom
szempontjabol a hagyomanyos orvosi etika eldirasokbdl érdemes megemliteni néhanyat.

(részletesebben lasd 1sz. melléklet)
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6. Az onkologiai kommunikacio elméleti hattere

6. 1. A daganatos betegséghez torténo alkalmazkodas pszichoszocialis

folyamatai és a kommunikaciéhoz fiiz6d6 viszonyai

A daganatos megbetegedések esetében a betegek, csaladtagjaik, hozzatartozoik
korfolyamathoz torténd lelki alkalmazkodasaban nagy szerepe van a kommunikacionak,
a rakkal kapcsolatos tarsadalmi felfogdsnak és a hiedelmeknek. A diagnozis kozlése és
annak modja szokasos és nem normalis reakciokat valthat ki, megjelenhet a lelki
védekezés mechanizmusa, illetve megfeleld és koros alkalmazkodas is a betegek
1részErol.

A megfelel6 kommunikécioé rugalmassagot biztosit az érintett felek szdmara az
onkoterapias folyamatban vald részvételhez és alkalmazkodashoz. A bizalmon alapuld
egylittmiikddés segit megteremteni az aktudlis helyzethez és a tennivalokhoz vald
pozitiv hozzaallast. (Horti J.-Risko A., 2006)

A diagno6zis kozlésének és az eredményekre valod varakozasnak lelki vonatkozasi
is vannak. A daganatos betegek sokszor egy sajatos perceptualis gatlas kovetkeztében
nem ¢értik meg teljes egészében a mondatokat, az emlékezés folyamata torzulhat,
nehézzé valhat a hallott informéciok felidézése. (Horti J.-Risko A., 2006.)

Az orvos-beteg kapcsolat kezdete a kivizsgalasi szakaszban kezdddik, az orvos
kezdeti attitidje és kommunikacios stilusa a késdbbiek folyaman meghatarozza az
éppen aktualis orvos-beteg kapcsolatokat. Klinikai adatok alapjan, ha az els6 orvos-
beteg talalkozas legalabb 30 percig tart és nyugodt koriilmények kozott zajlik, akkor
megalapozddik a jo orvos-beteg-hozzatartozo kapcsolat.

Daganatos betegek esetében az eredményekre vald varakozas kimeritd 1d6szak.
Hosszl vizsgalatokat, konzultaciokat kovetden a betegek tobbnyire hosszabb varakozasi
folyamat végén jutnak a sorsfordité informacié birtokaba. Ezért gyakori a betegeknél
ebben az idészakban a szorongas, koncentracidos képesség csokkenése, illetve a
tolerancia €s gondolkodasi folyamatok részleges vagy teljes gatlasa. A kommunikacio
ezért specialis hozzaallast és egyiittérzést kivan meg az orvosok, szakemberek részérdl.
(Horti J.-Riské A, 2006.)

A kivizsgalast és varakozasi folyamatot kdvetden a szakorvosok feladata a kor

ismertetése és a tennivalok, illetve lehetdségek bemutatasa. Onkoldgiai alapelv, hogy a
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beteg beleegyezése a kivizsgalasba, a beavatkozasokba és a kezelésekbe a megfeleld

tajékoztatason alapuljon.

6.2.Klinikai onkolégiaban hasznalatos kommunikacios stratégiak

A jo kommunikacid a klinikai onkoldgiaban is elengedhetetlen, mivel a szavak
az informacidhordozok ¢€és egyben a gyogyitas munkaeszkozei is. Magyarorszagon
jelenleg még nincs elfogadott diagndziskozlési modell a kozlés modjat tekintve. A
daganatos betegekkel folytatott kommunikacié tehat specidlis. A diagnoziskozlés
megkivan az orvos és a beteg részérdl is bizonyos normakat és bizalmi elkotelezddést.

A onkologiai kommunikdci6 0Ot egymdsra ¢€piilé legfontosabb céljat
kiilonboztethetjik meg. Ez az 6t cél 0t készségteriiletet jelol, amelyek kozos
hasznalataval elérhet6 a kommunikacié optimalizalasa. Ezt a modellt az 5E modellnek
is nevezik. Nem mindegyik célt alkalmazzak egyszerre minden betegtalalkozas soran,
de a beteg kezelésének folyamataban elobb vagy utobb, de mindegyik cél felmeriil.
(Baile F., é.n.)

Az elsd 1épés az elkotelezddés 1épése. Ez a beteg kommunikacioba valod
bevonasat és a bizalmi viszony megteremtését jelenti. A konzulticido 6 alapja a
megfeleld idétartam és a megfeleld koriilmény. A jo diagnoziskozlés pszicholdgiai
ismérve, hogy az orvos nem besz¢l a beteg varhat6 talélési idejérdl, de besz¢l az allapot
pozitiv iranyt valtozasi lehetdségeirdl, ugy hogy kdzben irrealis allapotot ne sugalljon.

Masodik Iépésként el kell érni, hogy a beteg megértse a helyzetét. Ezt ugy érheti
el az orvos, ha el6szor tisztdzza a beteg betegséghez fiiz6d6 viszonyat, a betegségrol
valo tudasat. A kezeldorvosnak meg kell érteni a beteg betegség irant érzett érzelmeit €s
meg kell ismerni a hiedelmeit, az irrealis elvarasokat és képzeteket pedig tisztazni kell.

A onkokommunikacié harmadik legfontosabb célja elérni, hogy a beteg a lehetd
legtajékozottabb legyen. A korszerii betegellatassal nem egyeztethetd Ossze, ha a beteg
nem tdjékoztatott megfelelden allapotardl €s lehetdségeirdl, mert igy nem képes kellden
részt venni a dontéshozatali mechanizmusban. A tdjékozatlansadg bizonytalansagot €s
kételyt, tovabba szorongast kelt a betegben. Ahhoz, hogy a beteg tajékozott
beleegyezésben részt tudjon venni, szintén elengedhetetlen a megfeleld informaciok

birtokaban lenni. (Baile F., é.n.)
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Negyedik 1épés az emociok kontrollalasa. Az orvosnak kontrollalnia kell a sajat,
illetve a beteg és a hozzatartozok érzelmeit is, mert azok kontrollalatlansaga konnyen a
beteg elszigetelddéséhez, allapotanak rossz megitéléséhez vezethet. Az intenziv érzelmi
helyzet kényelmetlen lehet, az orvosbdl frusztralt, defenziv viselkedést valthat ki. A
stlyos betegek sokszor képtelenek kontrolldlni sajat allapotukat. A klinikai kezelés
passziv szerepbe kényszeriti 6ket. El kell érni, hogy ne passziv résztvevdje legyen csak
a kezelési folyamatnak, hanem aktivan részt vesz sajat gyogyitasaban. A
hozzatartozokban is fel kell ébreszteni azt a tudatot, hogy nem csupan passziv szemléloi
a torténéseknek, hanem aktiv résztvevoi a beteg apolasanak.

Az o6todik cél ehhez kapcsolodik, azaz el kell érni a beteg és a csaladtagok
kozotti egylittmitkddést. A beteg kezelésének tervében meg kell talalni azt a szerepet,
amelyet a beteg ¢és a csaldd is maradéktalanul be tud tolteni. A kezeld team és a
hozzatartozok kozott is aktiv egyiittmiikodést kell kialakitani. A terapia kedvezé hatasa
fiigghet attol, hogy sikeriil-e j6 kommunikacios kapcsolatot kialakitani a csaladtagokkal.

(Baile F., é.n.) (National Cancer Instutite, é.n.)

6.3. Klinikai onkolégiaban hasznalatos kommunikacios stratégiak

gyakorlati megvalositasanak elmélete

A kommunikacios célok elérésére az International Pszicho Oncology Society (IPOS)
kidolgozta az SE kommunikacios megvalositasat a gyakorlatban.

Ennek a modellnek a neve a K-L-A-S-S modell. A hatékony onkologiai
kommunikéci6 elsd 1épése a K, azaz a kornyezet és kapcsolat optimalizélasa. El6szor a
fizikai kornyezetet, a beszélgetést nyugodt koriilményeit kell megteremteni. Ezt koveti
az Udvozlés aktusa, hiszen sok esetben ez a 1épés meg sem valosul. Az iidvozlés
mikéntje mar megteremti a késObbi beszélgetés alapjat és a kapcsolat bizalmassagi
szintjét, tehat fontos eleme a beteggel valé6 kommunikacionak. Az onkokommunikacids
szituacidban a legmegfelelobb testhelyzet, ha mind két fél iilve folytatja az interakciot.
A beszélgetés egész ideje alatt a fehér kopeny-szindroma lekiizdésének érdekében
célszerli, ha az orvos végig tartja a beteggel a szemkontaktust. (National Cancer
Instutite, é.n.)

Az L Iépés jelentése latni a beteg aktualis helyzetét. Ez a 1épés a beteg

torténetének, tudasanak, elvarasainak feltérképezésérol szol. Az orvos nyilt kérdésekkel
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deriti fel a beteg attitlidjét, hozzaallasat a betegséghez és annak kovetkezményihez.
Nyilt kérdés példaul: ,,Ma hogy érzi magat?”, mig zart kérdésnek szamit: ,,Tehat
problémai vannak?”. A nyilt kérdéseknek nincsen alapvetéen belemagyarazott
valaszadésa, igy a beteg valasza nincs korlatok kozé szoritva. Ennél a 1épésnél mar
fontos szerepet kap a megerdsités, hiszen igy egy korai depresszios allapotot is el lehet
kertilni. Els6dleges hagyni kell, hogy a beteg beszéljen magérdl, emocidirodl és csak ezt
kovetden szabad ratérni az orvosi adatokra, tényekre, hiszen ha az érzelmek ¢és
fesziiltség kiadasara nincs lehetéség, aminek koszonheten a beteg bezarkozotta valhat,
amely az egész onkoterapidt negativan befolyasolhatja.

(Baile F., é.n.)

A harmadik Iépés, azaz a modell A betiije, az érzelmek felderitését és kontrolljat
jelenti. Az orvosnak nem szabad kozhelyeket hangoztatnia, nehogy a beteget hamis
reményekbe ringassa, illetve segitenie kell a betegnek megkiizdenie sajat érzelmeivel,
hogy a kommunikacioban, gyogyitasban racionalisan tudjon részt venni és ne értse félre
az orvos mondanivalojat. Az empatikus kijelentések, amelyeken keresztiil a beteg érzi,
hogy az orvos és a gyogyitdo team rd van hangolodva az ¢ attitlidjére, problémajara
kiemelkedden fontos. Itt figyelni kell az indirekt kijelentésekre is, hiszen a betegek sok
esetben mast mondanak, mint amit éreznek, igy nem csak az explicit tartalmat kell
vizsgalni. Az empatikus kijelentések mellett az értékelé megjegyzések, mint példaul:
,Ez teljesen normalis, ha igy érez” szintén segitenek megkiizdeni a betegeknek sajat
érzelmeikkel ugy, hogy kozben problémajukat még kevésbé érzik rendellenesnek. Az
érdeklddo kérdések pedig szintén kiemelt fontossdggal birnak, ezekkel lehet tisztazni a
beteg ambicioit, érzéseit és vagyait.

A K-L-A-S-S modell S Iépése a kezelésre vonatkoz¢ Stratégia kialakitasa. Itt az
orvosi eredmények, kifejezések hasznalata elengedhetetlen, azonban az orvosnak
figyelnie kell, hogy a fontos informaciokat érthetden magyarazza el a betegnek és
hozzatartozdinak. Ha a beszélgetésrdl jegyzetet vagy hangfelvételt szeretne késziteni a
beteg, ezt az orvosnak el kell fogadnia ¢és segitenie kell, hogy minden fontos informéaciot
pontosan értsen a beteg. A stratégia felépitésében figyelembe kell venni mar a tervezési
szakaszban, hogy a beteg és a csalad is aktiv részese a kezelésnek, igy biztositani kell a
szabad valasztas lehetdségét is az adott kérdésekben. (Baile F., é.n.)

A modell utolso 1épése, azaz az utolsd S jelentése summadazni, amit tudunk. A
talalkozas végén meg kell gy6z0dni rola, hogy a beteg és a hozzatartozok megértették-e,

amit az orvos mondott nekik, illetve biztositani kell Oket a tovabbi teendokrol,
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1épésekrdl is. gy az orvos eléri, hogy a beteg és csaladja bizalommal forduljon hozza, a
kommunikéci6 ne csupan a konzultacio idejére korlatozddjon. A talalkozéas végén pedig
az orvosnak idot kell szannia azokra a kérdésekre, amelyek még megfogalmazodtak a
betegben, nehogy a tudatlansag allapotaban vagy a téves informaciok birtokdban

tavozzon. (Baile F., é.n.)

6.4. Rossz hirek kozlése onkologiai betegek esetében

A rossz hirek kozlése sajnalatos mddon az onkologiai kommunikdcio nagy részét kitevo
kommunikacios stratégia. Az onkologusok sokszor szembesiilnek azzal, hogy a betegek
allapota romlik. llyen esetekben pedig elengedhetetlen a betegek és hozzatartozo teljes
korli tdjékoztatdsa, azonban nem mindegy, hogy ez a tajékoztatds milyen mddon
torténik. A rossz hir, att6l valik rosszé, hogy a beteg és a hozzatartozoi azt rossznak
latjak. Buckman definicidja szerint rossz hirnek szamit barmilyen olyan hir, amely
sulyosan €s negativ iranyba befolyasolja a beteg jovobeli kilatasait.(Baile F., é.n.) Ezért
kimondottan fontos része az onkologiai kommunikaciénak a rossz hirek kozlésére
kialakitott kommunikacios stratégia optimalizalasa. Jellemzé onkoldgiai rossz hirnek
szamit maga a diagnozis, a rossz prognozis, a betegség kiGjuldsa, a kezelés
sikertelensége, a rakellenes kezelés feladasa, az Gjraélesztés sziikségszerlisége, illetve a
halal. (Baile F., é.n.)

A rossz hirek kozlésének esetében mind a betegnek, mind az orvosnak el kell
valasztania magat a hirt a kozvetit6tol. A beteg részérdl ez azért fontos, hogy orvosaba
ne az ellenséget lassa, az orvos részérdél megkdvetelendd, hogy ne essen onvadlasba
vagy szomorusagba, szorongasba.

A rossz hirek kozlésének modelljét is megalkotta az IPOS. Ennek a modellnek a
mozaikszava a KET KEP.

A K betii a kapcsolatot és a koriilményeket jelképezi. Az E, a beteg észleleteit
jelenti, azaz fel kell deriteni az esetleges informaciohianyokat és félreértéseket, tovabba
fel kell deriteni a tagadési tendencidkat, illetve pozitiv irdnyba kell azokat terelni ugy,
hogy a beteg az inproduktiv védekezé mechanizmusokat felfiiggessze. Az irrealis
elvarasokat pedig a realitas iranyaba kell vezetni. (Baile F., é.n.)

A T betl a teljes vagy részleges informaciokozlés szakaszat jeloli. Az orvosnak
fel kell mérnie, hogy az adott id0szakban a beteg arra vagyik-e, hogy minden részletes
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informacionak a birtokaban legyen, vagy csupan részleges tudasra van sziiksége (Baile
F.,én.)

A masodik K betli az 1) informaci6 kozlésére utal. A beteget fel kell késziteni az
uj informaci6 befogadasara, amelyet példaul a rossz eredmények fokozatos
ismertetésével lehet megtenni. Hagyni kell id6t a kérdezésre, az érzelmek kimondasara
¢s tisztazasara, hogy a félreértéseket, rossz érzéstarsitasokat elkeriilhessiik.

Az E betli az érzelemtisztazast, érzelemkezelést jeloli. Az empatikus
reakcioknak és az exploracidnak itt nagy szerepe van. (Baile F., é.n.)

Végiil pedig a P betli, a pontos terv létrehozdsa. El kell fogadni a beteg
aggodalmait, félelmeit, azonban az orvosnak feladata a jovo feladatainak ismertetése

negativ befogadas esetén is. (Baile F., é.n.)

6.5. A gyermekkor onkologiai kommunikaciét befolyasolo sajatossagai

A beteg gyermekkel valdo orvosi kommunikacié meghatarozo tényezdi koziil
kiemelkedé fontossaguak a gyermek fejlodéslélektani sajatossdgai, a szocializacid
moédja és szintje, a csaladi hattér és szerepek. (Békési A., 2008) (Susanszky E. — Szant6
Zs. (szerk.), 2006) A gyermek szocializaciojanak, kommunikacios fejlédésének
els6dleges szintere a csalad, a sziild és a gyermek kozotti kapcsolat pedig minden
késObbi emberi kapcsolat alapmintdja. A csecsemodkortdl jelenlévd nonverbalis és az
erre épild verbalis kommunikacid aranya a gyermek fejlédése folyaman koratdl és
helyzetétdl fiiggéen valtozik, de a gyermekkor kiilonds jellegzetessége a

metakommunikativ érzékenység. (Busi E., 2003)

A szil6i attitid gyermekekre gyakorolt hatdsa alapjan a nevelés modja
kiilonbozo stilusu lehet. A sziil6i- neveldi magatartas, a személyiséget, a szocializaciot
¢s a kommunikaciot nagymértékben befolyasolja. A jol miikodd csaladban a gyermek
személyiség- ¢és kommunikécids fejlodése toretlen, ugyanakkor a diszfunkcionalisan
miikddd csalad célszertitlen viselkedés mintdkat kozvetit felé. A helyes modellkdvetés
¢s az internalizalt viselkedés kialakitasahoz érzelem gazdag csaladi kapcsolatokra van
sziikség. Egy adott értékrend kozvetitésében a sziilok akkor eredményesek, ha sajat
viselkedésiik is megfelel annak. A kiegyensulyozott fejlédés és kommunikacios készség
alapja a harmoénikus anya- gyermek kapcsolat (Busi E., 2003)
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A gyermek rovid és hossza tavu tarsas kapcsolatait, kommunikéciojat és
viselkedését alapvetden tehat a sziild-gyermek kapcsolat és a sziil6i magatartas
hatdrozza meg. Ha a sziild, az orvos-beteg taldlkozas alkalmaval hatarozott ¢&s
bizalommal teli, a jol szocializalt és harmonikus sziil6-gyermek kapcsolatban ¢16
gyermek dontden ezt az attitiidot kdveti. Tudatos neveléssel elérhetd, hogy a gyermek
szamdra ne legyen idegen, félelmetes az orvosi 1égkdr, sot pozitiv érzéseket parositson a

gyogyitashoz. Minden életkorban megvan erre a megfeleld modszer.

A gyermekgyodgyaszatban a hozzatartozok (sziilok), mint térvényes képviselok
kommunikécidos kompetencidja kiemelkedd jelentdséggel bir. A kommunikéacio és
dontéshozatal kulcsszerepldje a beteg gyermekéért aggddd hozzatartozd/sziilo, aki
érzelmileg az esetek tobbségében mélyen érintett. A koherens, adekvat beszéd a
hatékony emberi kommunikacio feltétele. Az onkologiai gyermekbetegek esetében az
orvos a sziilokkel, a gyermekpszichologussal koézosen dont arrdl, hogy a beteg
gyermekkel hogyan k6z6ljék a diagnozist és a tovabbi teendéket. Bizonyos esetekben
ezt a szild jelenlétében, bizonyos esetekben azonban kizardlag a gyermek jelenlétében
kozlik. A sziilok gyakran kérik az orvost, hogy a gyermek ne tudjon valds
diagndzisarol, azonban az orvosi €és pszichologusi tapasztalat alapjan az ilyen kéréseket
az orvosok elutasitjak. A téves hir, a kegyes hazugsag a kés6bbiekben az ellenkezdjére
fordulhat. Ahogy a kezelést, tigy a betegséget is meg kell beszélni a gyermekkel. Fontos
a maga modjan tajékoztatni a kezelés menetérél, mivel minden gyermeknek tudnia kell

sajat betegségérol.

Magyarorszagon a kiskortak, azaz akik 18. életéviiket be nem toltotték még jogilag
nem dontésképesek, igy sziildi beleegyezés kell a kezelésekbe. Ett6l fliggetleniil a
tizenéves gyermekeket pszihoszocidlis fejlddésiik érdekében mar megillet a sajat
dontési lehetdség, igy a kezelések, beavatkozasok elétt az 6 ,beleegyezésiiket,

engedélyiiket” is kérik az orvosok.

6.6 A Kkorhazpedagogiai foglalkozas kommunikaciot befolyasolo

jellemzdi a pediatriai onkoldgiaban

A korhazpedagogus naponta tajékozodik a gyerek allapotarol, eligazitist kér a
gyogyitoktol a beteg terhelhetdségével kapcsolatban. Naponta taldlkozik a beteg
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gyerekkel és a sziilével, s ha jo kapcsolatot alakit ki veliik, segitségiikre lehet
szorongasaik oldasaban, akar azzal, hogy meghallgatja dket, akar azzal, hogy tanécsot
ad, kihez fordulhatnak kérdéseikkel.

A korhazpedagogus felveszi a kapcsolatot a beteg gyerek iskoldjaval, tanaraival,
segiti a gyereket abban, hogy osztalykozosségével, barataival megdrizze a kapcsolatot.
Igény esetén - szerencsés esetben egészségiigyi szakemberrel egyiitt - a sulyosan beteg
gyerek iskolajaban is segitséget nyujthat a beteg helyzetének megértésében, annak
feldolgozasaban tanaroknak és iskolatarsaknak egyarant.

Kapcsolatot tart az alapitvanyokkal, felhivja a figyelmet a segitségre szoruld
gyerekekre és csaladokra. Megadja a sziikséges felvilagositast az iskola folytatasaval, a

vizsgakkal, a hazi oktatassal kapcsolatban.

6.7. A klinikai pszicholégia kommunikaciot befolyasolé jellemzoi a

pediatriai onkologiaban

A gyermekkori onkologiai megbetegedések orvosi kezelését komoly pszichologiai
munka, rehabilitacio kiséri. A pediatriai onkopszichologia a gyermek életmindségének
fenntartasaban kap nagy szerepet. A daganatos megbetegedés a gyermekek lelki és testi
fejlodését 1is befolyasolja, igy fokozottd valik a korilmények javitasara, a
kommunikacio sikerességére vald fokozott dsszpontositas.(Banyasz R., 2008.)

A gyermekek hospitalizaladsa a pszichologiai tényezdk megvaltozasdhoz vezet,
amely a hosszt ideig tarté kezelésnek koszonhetden allanddan valtozik. A kérhéazi
kornyezethez valé alkalmazkodéas implikalja a haldllal valé kapcsolat és megkiizdés
megvaltozasat, a csaladi és barati kapcsolatok datalakuldsat, a szocidlis aktivitas
lecsokkenését, ezért a beteg gyermekek korhdzi kezelésének iddszaka alatt kialakulhat
fokozott szorongas, kontrollvesztés, zavarodottsag, félelem ¢€s bizonytalansag, ami
érzelmi és viselkedéses zavarokhoz vezethet. A pszicholdgiai gondozas ezért fokozott
szerepet kap a gyogyitas soran. A pszicholdgiai tényezok a kommunikacios interakciok
egyik f6 befolyasold eleme.

A pediatriai onkologia egyik {6 célkitlizése, hogy a csaknem egy év korhdzi

kezelés
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alatt a beteg gyermek allapotanak megfeleléen, de az életkori sajatossagoknak,

¢letmddnak megfelelden tudjon élni. (Banyasz R., 2008)

22



7. A gyermekkori csontvelédaganat, a csontvelo

transzplantacio

A leukémia, mint a vér rakos megbetegedése, akut vagy kronikus, limfoid és mieloid
tipusra oszthatdo fel. A koztudatban inkdbb a rdakos megbetegedések azon tipusai
ismertek, amelyek esetében a rakos sejtek altal megtamadott szerv pontosan
meghatarozhatd. Azoknak, akiknek a vériik beteg a diagnézis elfogadasa nehezebb,
hiszen nem tudjék a daganatot lokalizalni, hiszen a vériik ott van az egész testiikben. A
leukémias betegek konnyen abba a téveszmébe eshetnek, hogy mindeniik beteg, igy a
szorongas sem egy testrészre korlatozodik, hanem az egész testre kiterjed.(Horti J.-
Risko A., 2006.)

Magyarorszagon a daganatos ¢és leukémiids megbetegedésben szenvedd
gyermekek kezelését 1971 ota a magyarorszagi Gyermekonkologiai Haldzat tiz
kozpontjanak valamelyikében, elére meghatarozott protokollok szerint végzik. (Horti J.-
Risko A., 2006.) A vérképzd rendszeri és egyes szolid daganatos betegség esetén a
gyogyszeres kezelést az dssejt transzplantacid koveti.

A csontvelStranszplantacio két tipusat kiilonboztetjiik meg. Allogén, azaz idegen
donoros, illetve autolog, azaz sajat csontvelével torténd transzplantaciot. Amennyiben
nem all rendelkezésre testvérdonor, vagy nem megfeleld a csontveld, akkor az idegen

donor kivalasztdsa nemzetkozi keresés utjan torténik. (Masszi T., é.n.)

Csontveld

Gyogyult

Megtapadas

Allogén

Gydgyszer Sugar

) [ )

Autolég

Fagyasztas

Csontvelé
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2. abra: Autolog és allogén csontveld-transzplantacid

(Forras: Masszi T., é.n., sajat szerkesztés)

Vérképz6szervi betegségek esetében a kezelés 1ényege hogy a rakos vagy nem
miikodd beteg csontveldt kemoterapiaval és/vagy sugarterapiaval elpusztitjak, ezt
kovetden pedig egészséges csontvelével potoljak. (Masszi T., é.n.)

A beteg transzplantaciojardl és a donorok mindegyikérdl az Orszagos Gyermek
Csontvelé Transzplantacios Bizottsag dont, az indokoltsagi, kivitelezhetdségi és
slirg6sségi  szempontok figyelembevételével. Az idegen donoros transzplantacid
esetében sokszor egy specialis 1élektani jelenség jelentkezik, mivel a csontveld kapcsan
egy idegen emberrel keriiltek kiilonleges kapcsolatba. Létezik valaki, akinek egy része
az 6 szervezetiikbe kertilt, és akir6l nem tudnak semmit, néhany alapadatot leszamitva,
ezért komoly l¢élektani ,,munka” folyik benniik. (Tari A., é.n.)

A csontveld transzplantacid menete tobb fazisbol all. Az eldkészitd fazisaban
fertézésmentes allapotot kell elérni a beteg gyermeknél. A transzplantaciora steril,
mitéti koriilmények kozott keriil sor. Az elsé szakaszban sugarkezelést és kemoterapiat
kap a beteg, hogy a rosszindulatu sejteket elpusztitsak, igy téve alkalmassa a szervezetet
az egészséges csontveld befogadasara. Ebben a szakaszban az immunrendszert
gyakorlatilag el kell elpusztitani.

A ,,0”. napon keriil sor az ,,0j” csontveld beadasara, ezt pedig az apldzias
szakasz, amikor a sajat csontveld mar nem miikodik, a beiiltetett pedig még nem. A
beteg gyermek szempontjabol ez a legveszélyesebb idészakok egyike. Ilyenkor fokozott
sterilitasra van sziikség. A 18-20. napon kezd miikddni az 0j csontveld, amelynek
koszonhetden a beteg allapota javulni kezd. A tovabbi szakaszban a beteg gyermek
megkiizd az 6t érd fertdzésekkel és a kilokddési reakcidval, melynek sordn a beiiltetett
donor sejtek megtamadjak a recipiens 1étfontossagu szerveket.(Tari A., €.n.)

A betegek teljes izolacioja latogatasi tilalmat, a kezeloszemélyzet részére teljes
steril 6ltozéket jelent. Ez a kommunikaciot nagyban befolyasolo iddszak.

A beteg gyermeknek szobajaban altalaban kevesebb a sajat targy, mint egy atlagos
korhdzi szituacidban, mert minden targyat sterilizalni kell, csak ugy keriilhet be a steril
betegszobaba. A steril részlegen altalaban 20-40 napot tartozkodnak a gyermekek, a
félsteril részlegen pedig még tovabbi 1-3 honapot. A steril részlegen a kapcsolatot

telefonon tarthatjak, a latogatokat csak iivegablakon keresztiil fogadhatjak. Ez az

24



id6szak nem csak a kisgyermekek szamara megterheld, a nagyobbakat is megviseli. A
félsteril szobakban a latogatas ugyan megengedett, de csak véddéruhazatban és eldre
meghatarozott szabalyok szerint és a szobaban egyszerre csak egy latogat6 tartozkodhat.
(Tari A., é.n.)

A fizikai izolacio egyik leggyakoribb kdvetkezménye a Szeparacids szorongas.
A hosszii egyediillét és a folyamatos Szorongas beinditja a regressziot, mely az
elhagyatottsag, a megsemmisiilés ¢érzését indukalja. A szepardcidos szorongas
megjelenésében alapvetd szerepet jatszik a félelem, mely extrinsic és intrinsic
fesziilségekbol ered és leggyakrabban az életveszély fenyegetd kozelsége nyoman indul
be. Bar tudattalan mechanizmusrdl besz¢élink, a realitdsban a csaladtagok,
hozzétartozok, a szdmara fontos személyek, érzelmi viszonyulasa is nagyon fontos.
(Tari A., é.n.)

Az izolaciés szeparacid tényleges atélése probara teszi a gyermekbeteg
személyiségét, pszihoszocialis reakcioit, de nem kiméli a csaladtagokat sem. Fontos
legalabb egy, olyan személyzettel kialakitott kapcsolat a boxban, amely csokkentheti
szorongas mértékét. Ez részben védelemként szolgal a fajdalom és a félelmek ellen,
masrészt tamogatja a beteg gyodgyulasban vetett hitét. A jelenség azonban meg is
oszthatja a személyzetet, igy a tudattalan mechanizmusok miikodése a kommunikacio és
a szorongéas egyre destruktivabb irdnyt vehet. Kezelése meglehetésen nehéz, mert
komoly érzelmi és indulati viharokat képes kivaltani a résztvevokbodl. A személyzet, a
beteg €s hozzatartozoi szinte rendkiviilinek mondhat6é emberi kozelségben élhetnek, ami
azzal a vesz€llyel is jarhat, hogy a szakemberek tulvédové, tulzottan "birtoklova"
valnak, sziil6i szerepbe sodrodnak, mikozben erre a lelki folyamatra vald belatasuk
értelemszerien csekély. A team-tagként dolgozd klinikai pszichologus/pedagdgus
megfigyelései, szakszerli visszajelzései a megbeszélések alkalmaval konstruktivan

segithetik a team-munkat és a kiégési szindroma megeldzését.(Tari A., é.n.)
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8. Egyesitett Szent Laszlo és Szent Istvan Korhaz —
Rendel6intézet Gyermekhematologiai és Ossejt-

Transzplantacios osztalyanak bemutatasa

Empirikus kutatdsomat szinhelye az Egyesitett Szent Laszld és Szent Istvan Korhaz
RendelGintézet Gyermekhematologiai és Ossejt-transzplantacios Osztalya volt. Az
osztalyon gyermekbetegek részben sajat részben csaladi vagy idegen donoros csontveld
az eltelt 20 évben Gsszesen 372 Gssejt-transzplantacio tortént.

A Dbetegellatds két részlegen és a szakambulancian zajlik. Az osztily két
épliletben 20 aggyal, 5 autolog, 5 allogén szobaval, 2 peritranszplantacios, valamint 4

poszttranszlantacios korteremmel rendelkezik.  MGYGYT., é.n.)

Gyermekhelmatologiai €s
Ossejt-transzplantacios

Osztaly

Gyermek
Gyermek Gyermekhematoldgiai Csontvel6transzplantaci Csontvel6 Kuraszer(i
Transzplantéciés és Peritranszplantdci6s s és Hematoldgiai ellatas
Részleg 11/4A Részleg Ambulancia 1. épillet
1. éplilet

3. dbra: Hematologiai osztaly felépitése

(Forrés: Magyar Gyermekonkoldgusok €s Gyermekhematologusok Térsasaga)

Az osztalyok kialakitasanak legfébb szempontja a betegbiztonsag megteremtése,
ezért a betegek folyamatos megfigyelése az izolacids szobaban betegagy melletti €s

kozponti monitorrendszerrel és betegmegfigyel6 kamerakkal torténik.
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4. abra: Gyermekhematologiai osztaly 1.

Forrés: Sajat adatgylijtés

5. abra: Gyermekhematologiai osztaly 2.

Forrés: Sajat adatgytijtés
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9. Empirikus kutatas bemutatasa

Kutatdsom soran az osztalyt nyolc alkalommal latogattam meg, Osszesen koriilbeliil
negyven orat toltdttem a betegek és a személyzet megfigyelésével, hogy megismerjem a

kommunikacio interakcids stratégiait és attitiidjeit.

A résztvevd megfigyelés interakcidt modositd hatasanak minimalizalasa
érdekében a vizsgalat céljardl a résztvevoknek nem adtam teljes korii tajékoztatast, de a

megfigyeléshez korhazvezet6i engedéllyel rendelkeztem.

Az orvos (pszichologus, pedagogus, dietetikus, gyogytornasz) -beteg-sziild

interakciokban aktivan nem vettem részt.

Alkalomszertien rovid, interjuszerii beszélgetéseket is kezdeményeztem az

osztaly betegeivel, a sziilokkel és a gyogyito team tagjaival.

Adatgytjtésem nagy betegforgalmu idészakban zajlott, a gyermekhematologiai
osztaly agykihasznaltsaga szubtotalis, a munkatempd igen feszitett volt. A fekvo -és
jarobeteg ellatast napkozben harom vagy négy, lgyeleti idében egy a
gyermekinfektologiai osztalyon is tigyeleti szolgélatot teljesitd orvos és 6t ndvér 12 oras

muszakban latta el.

9.1. A megfigyelés szempontrendszere

Megfigyelésem szempontrendszerét az irodalmi adatokra tamaszkodva
dolgoztam ki. Azonos szempontok szerint vizsgaltam minden megfigyelt esetben, hogy
a kérdéses kommunikacios attitid hogyan jelent meg és milyen interakcioban a
résztvevd orvos, pszichologus, dietetikus, gyogytornasz és pedagogus illetve a beteg

gyermek ¢és a hozzatartozd kozott.

Megfigyelésem f6 szempontjai a szeparalt, specialis korhazi kornyezetben
tartosan kezelt, sulyosan beteg gyermekhez valé kozeledés, a gyermek megnyugtatasa,
vizsgalat/feladat elévetitése, a vizsgalat/feladat kozbeni kommunikacio, a hozzatartozo

¢és a beteg tdjékoztatdsa, megnyugtatasa, az idegen szavak hasznalata, a tovabbi kezelés
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¢s kimenetel eldvetitése voltak. Fontos kérdésként kezeltem a gydgyitd team csoporton

beliili és a beteg/hozzatartoz6 vonatkozéasaban észlelhetd és/vagy specialisan megjelend

interakciokat, eszkdzoket, kommunikacios sajatossagokat is.

A megfigyelés hatranyai

Nem reprezentativ minta (nincs dsszehasonlithatdo minta)

A résztvevd megfigyeld személyes jelenléte modosithatja a megfigyelt alanyok
interakcioit

Csak aktualisan korhazi ellatasban részesiild betegekkel valé kommunikaciot
vizsgal

Azonos szempontok esetén is nehezen 0sszehasonlithatoak a mintak,

nem reprodukalhato

Id6 -és munkaigényes folyamat

Megbizhatosag, objektivitas €s altalanositds problematikaja

Statisztikai elemzésre nem alkalmas

A megfigyelés elonyei

Kornyezetbe valo beilleszkedés lehetdsége

Személyes tapasztalatra épiil

Specialis kornyezetben vald viselkedés és kommunikécio vizsgalata

Magas érvényesseg

Részletesség

Kevésbé erdltetett, mint egy kérddiv felmérés

Szakirodalomtol eltérd stratégidk, kommunikacidos eszkozok és stratégidk
feltérképezésének lehetdsége

Széleskorli szempontskala alkalmazéasanak lehetdsége

Gyakorlat kdzpontu

Altalanos kovetkeztetésekre alkalmas
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9.2. A megfigyelés értékelésének méodja

Az azonos szempontok alapjan megfigyelt eseteket elemeztem,

Osszehasonlitottam egymassal €s a szakirodalmi adatokkal.

Mivel az alacsony esetszam és a kommunikacios interakciok szubjektiv
megfigyelésének pontatlansdga okan a vizsgélati eredmények mennyiségi elemzésre

nem alkalmasak, adataimbdl statisztikai és szignifikancia elemzést nem végeztem.

9.3. A megfigyelt populacio

e Az osztilyon a megfigyelésem alatt 13 beteg gyermek tartézkodott. A
gyermekek atlagéletkora: ~10,5 év.

e Az osztalyon 6t orvos dolgozik, négy férfi és egy nd. Atlagéletkoruk: ~45,4 év

e Az osztilyon egy pszichologusnd foglalkozik a gyermekekkel és
hozzatartozéikkal. Eletkora ~32 év

e Az osztalyon két pedagdgusnd oktatja az iskoldskorti beteg gyermekeket.
Atlagéletkoruk: ~43 év

e Az osztilyon egy dietetikus és egy gyodgytornasz dolgozik. Atlagéletkoruk:~

41év
50
45 betegek atlagéletkora
40 —
35 I pszicholdgus életkora
30 A —
25 . . .
> 326v 41év 43 év454¢év dietetikus &
20 - gyogytornasz
i atlagéletkora
15 pedagdgusok
10 —— — atlagéletkora
5 10,5 év
orvosok atlagéletkora
atlagéletkorok

6. abra: Osztalyon tartézkodo személyek atlagéletkora

Forras: sajat szerkesztés
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10. Empirikus kutatas eredményei
10.1. Kommunikacios helyszinek, koriilmények

Megfigyelésem elején megvizsgaltam a kommunikacios tereket és tényezoket, hiszen
ezen az osztdlyon nagyon erds hatdssal van a helyszin és a szigoru szabalyozéds a
kommunikécio tipusdra és megvaldsulasara, azonban ezekkel a tényezdkkel részletesen
munkamban nem foglalkoztam, azonban realizilasukat a mintazatok feltarasanak
érdekében fontosnak tartottam.

Az osztalyon vald tartézkodas ideje alatt a latogatoknak labzsakot és egyszer
hasznalatos kopenyt kell viselniiik. Ezek felvételére a belépést kovetden egy kis beugro
szolgal. A gyermekekhez érkez6k mindig ebben az Oltozetben vannak, amely
kihangstlyozza betegségiik stulyossagat és a korhdzi kdrnyezetre emlékeztet. Az 6ltozet

mellett a kommunikaciot befolyasolo tényezok kozé sorolnam az eldobhatdo maszkot is.

7. abra: Kotelezo latogatoi viselet rajtam

Forras: sajat adatgytijtés

A gyermekekkel vald kapcsolat teremtésének egyik szabalya, hogy a
gyermekkel érintkezoknek maszkot kell viselniiik minden egyes beteggel valo
talalkozas esetében. Ez az eszkoz a nonverbalis kommunikaciot korlatozza. A mosoly
kiemelkedéen fontos kommunikécios eszkdze a gyogyitdsnak és ennek megvonasa
minden fél oldalarol kényelmetlen érzéseket kelthet. A szakirodalmak nem emlitik,
hogy a fehérkopeny effektus mellett, az onkologiai betegek esetében szamolni kell az

egyik legfobb kommunikacids szerviink eltakarasa okozta hatasokkal is. En is
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érzékeltem, hogy amikor beszélgettem a beteg gyermekekkel, mosolyogtam majd
szembesiiltem azzal a fesziiltséget okozo érzéssel, hogy a gyermek nem is latja teljes
egészében mimikamat, gesztusaimat, csupan a szemembdl tud olvasni. Ugyan a szem
sokat elarul, azonban egy mosoly sokszor jelenti egy kapcsolat kezdetét, a batoritast, a
lelkesedést és az egyiittérzést is, amelyet ennek hidnydban még nehezebb kozvetiteni. A
talalkozasokat altaldban végigmosolyogtam, mintha a maszk atlatszo volna, pedig beliil
tudtam, hogy ez nincs igy. Tehat mint kommunikacidt befolyasolé szempont, meg kell
jegyezni, hogy a kotelezd oOltdzet bizonyos szempontbdl kommunikacionehezitd
tényezoként van jelen.

Mivel a kortermek bizonyos tipusaiba korlatozott a targyi bevihetdség, igy a
sziilok értékeinek megbrzésére és 6ltozkodési, étkezési helyszinének kiilon helység lett
kialakitva, azonban ez a helység maximum egy f6 befogadasara alkalmas. A
hozzatartozoknak ebben a helységben kellene egyszerre 6ltdzni és étkezni is. Mivel az
osztalyon rendszeresen 13 beteg gyermek fekszik, akiknél altaldban valamilyen
hozzatartozo tartozkodik, igy ennek a légtérnek a kihasznaltsdga maximalis. Kornyezeti
kommunikacios szempontbol, azonban méretével és kinézetével nem egy biztonsagot
nyujtd és kikapcsolasra szolgald helység, amelyre a lelkileg ¢és fizikailag kimeriilt
szliloknek sziiksége lenne. A szoba felépitése és méreti problémai az alabbi képeken jol

lathatoak.
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8 abra: Latogatoi szoba

Forras. sajat adatgytijtés

Az osztalyon nincs egyéb helység ahol a hozzatartozok leiilhetnének és akar
elvonulhatnanak a gyermekek eldl, ha lelkileg megtérnének. Nincs olyan helyszin, ahol
egy asztalhoz leiilve a sziil6k egymassal is tudnanak beszélgetni, meg tudnak osztani
egymassal tapasztalataikat és tudndk egymast batoritani a nehéz idében. Ami ennél is
nagyobb probléma, amely a kommunikaciét nehezitd korilmény, hogy a
pszichologusnak, pedagogusnak, dietetikusnak és gyodgytornasznak nincsen sajat
szobdja, ahol esetlegesen a hozzatartozokat, jard betegeket fogadhatnak és ahol nyugodt
koriilmények kozott megbeszélhetnék a gyermekkel kapcsolatos informaciokat.

Ez leginkabb a pszichologus-hozzatartozd kozotti kommunikacidt neheziti.
Megfigyelésem soran is szembesiiltem ezzel a problémaval. Mivel a pszichologus nem
csak a gyermekek lelki allapotaval foglalkozik, hanem a sziilékre is figyel, ezért
munkakore kiterjed kiilonbozé életkora és kiilonbozo életszituacioban €16 személyekre.
Intim kommunikaciéra az osztdlyon nincS Ilehetéség, példaul a pszicholdgiai
»gondviselés” a folyoson torténik, a tobbi orvos, névér €s hozzatartozd szeme lattara.
Ennek problematikussagat szemlélteti az altalam készitett alabbi kép is. A folyosoi
beszélgetést az ajtoban kozlekedd személyek jelenléte is zavarja, valamint korlatozza és

befolyasolja a kiemelt intimitast igényld pszichologus- sziillé6 kommunikaciot.

9. abra: Pszicholdgus-sziilo kommunikacidja a folyoson

Forrés: sajat adatgylijtés
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A gyermekekkel folytatott kommunikaci6 majdnem minden esetben a
kortermekben zajlik. A kortermekben védéruhazatot kell dlteni. Bizonyos kortermek
csak maszkot kivannak meg, a steril kortermekben azonban kdételezd a hajhalo, kesztyt,
maszk és véddruha viselése is, tovabba korlatozott a fogadhatd vendég szama.

A boxnak nevezett szobak egy légterti kortermek. Itt a gyermekek allanddan a
figyelem kozéppontjaban vannak. A kortermek fert6tlenitettek, kizarolag egyszerre csak
egy személy tartozkodhat ezekben a szobdkban. A szoba csak specialis szeparaciot
biztosit az livegfalaknak koszonhetden. Ez a kommunikacidt jelentdsen befolyasold
tényez0. A gyermek el van szeparalva teljes mértékben kdrnyezetétdl, azonban az
intimitasi zonaja lecsokken annak kdszonhetden, hogy a plafontdl foldig érd tivegen be
lehet latni egész nap. Az osztalyon négy ilyen box talalhat6. Az alabbi képeken két

ilyen steril szoba lathato.

10. abra: box steril takaritasa 11. 4bra: I-11. box

Forras: sajat adatgyijtés Forras: sajat adatgyiijtés

A félsteril szoba leginkdbb atlagos kortermi szobara hasonlit. A gyermekek
hossza 1d6t toltenek itt Kezelésiik soran, igy minél jobban probaljak sajat targyaikkal
kényelmesebbé tenni ezeket a helységeket. Ezek altaldban egy agyas szobdk, igy a
gyermekek itt is szepardlva vannak tarsaiktdl. Bizonyos megbetegedések, korokozo
hordozas esetében az ¢érintett gyermekek veszEélyt jelenthetnek legyengitett
immunrendszerrel rendelkezd tarsaikra, igy ezen kortermek ajtajara nagy, piros STOP
felirat van ragasztva. Ez a latogatoknak és orvosoknak jelzi, hogy a szobaba valo
belépéskor kiilon oOltozetet kell feldlteni, majd azt még kilépés eldtt, a szoba

hermetikusan lezarhatd folyoso6jan sterilre kell cserélni, hogy az egészséges emberre
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ugyan artalmatlan, de az immunszuprimalt beteg gyermekekre akar haldlos veszélyt is

jelentd korokozok a kortermet ne hagyjak el.

12. 4bra: Félsteril korterem

Forrés: sajat adatgylijtés

10.2. A ,,nagyvizit”, azaz a sztenderd informaciocsere szinterei

Résztvevo megfigyelésemet a hetente egy alkalommal tartott osztalyos ,,nagy viziten”
kezdtem. Itt lehetdségem nyilt megismerni az osztalyon dolgozé minden munkatarsat,
beleértve a pedagdgusokat, pszichologust, dietetikust €s gydgytornaszt is.

Ez a nagyvizit specialis vizitacio, hiszen a ,,csapat” nem a kortermek el6tt, a
megszokott napi ellendrzést végzi, hanem egy kis targyaldteremben, kerekasztal mellett,
nyugodt koriilmények kozott elemzi az eseteket, azaz egy kotetlenebb beszélgetést
folytatnak a betegek fizikai és lelki allapotar6l. Mivel sem a beteg gyermek sem
hozzatartozdja fizikailag nincs jelen az orvosi kommunikacio helyett kozvetlen,
multidiszciplinaris  szervezeti kommunikacié jelenik meg az orvos-csapat, a
pszichologus, a dietetikus, a gyogytornész és a pedagdgus kozott.

A kommunikacios interakciok lehetséges ttjai a megfigyelt team-ben a 13. abran lathato

modon érvényesiilhetnek.
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Pszichologus

Pedagogus

13. dbra: A "nagy" vizit kommunikacios halozata

Forras: sajat szerkesztés

Kutatdsom soran négy nagy vizitet figyeltem meg. A lehetséges kommunikacios
kapcsolatok szama minimum 20. A team megbeszéléseken ebbdl altalaban 16 valosult
meg, azaz a szociometriai sliriség 80%-0s.

Az alabbi tablazatban a négy alkalommal altalam megfigyelt heti konzultacid
alatti interperszonalis/interdiszciplinaris kommunikacios interakciok szamat jeloltem.
A résztvevOk altal kezdeményezett interakcionak a verbalis megszolaldssal kezd6dd
kommunikacios aktust tekintettem, melyet a team vizitek soran ,,strigula” modszerrel

jegyeztem le.
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Résztvevok 1. 2. 3. 4. Osszesen

alkalom alkalom alkalom alkalom

90 perc 75 perc 82 perc 91 perc
Orvos 35 20 40 38 133
csoport
Pszicholégus | 15 10 20 28 73
Pedagogus 20 18 19 20 77
Gyégytornasz | 10 9 12 7 38
Dietetikus 3 5 7 1 16

Tapasztalataim és szemikvantitativ mérésem alapjan a team kommunikacioban
az Ot altalam vizsgalt fél kommunikdcios aktivitdsat tekintve az orvos csoport
kiemelked6é iranyitd, szervezé helyet foglal el. A kommunikacios interakciok
szempontjabol a pedagdgusok és a pszichologus aktivabb team tagok, mig a
gyogytornasz €s dietetikus passziv szerepet tolt be.

A megfigyelt interdiszciplinaris vizitek soran egymas mellett és valtozo
intenzitassal érvényesiilt az orvos csoport €s a tobbi résztvevo kozotti az egyiranyu, Un.
kugli és az un. ping-pong modell. Osszességében a résztvevék kommunikécios attitiidjét
megfigyelve megallapithato volt hogy kommunikacios stratégiajuk leginkabb a
konszenzus modellnek felel meg. Nemcsak a nagyviziten, hanem a napi munka soran is
a személyzet tagjai kozotti informacid aramlédsa és az egymassal valdé kommunikacid
mindsége is nagy jelentdséggel birt. Az informaciocserén til a tagok kozott 6sszhang €s
csoportkohézio is kialakult.

Egy megfigyelt alkalommal észlelheté volt, hogy a csapat fesziiltségi szintje a
mentalis és fizikai terhelés miatt magas volt, ezért fokozottabban érvényesiiltek a
nagyviziten bizonyos kommunikacios zavarhoz vezetd jelenségek (vita/veszekedés,
egymas szavaba vagas, érdektelenség, értetlenség).

Annak érdekében, hogy minden adat, kezelési protokoll pontos legyen, minden

beteg gyermeknek sajat kivetithetd, alakithatd fényképes korhazi adatlapja van. Ez
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lehetdséget nyujt arra, hogy amikor a beteg gyermekrél beszélnek a team tagok, akkor
ne csupan objektiv adatok jelenjenek meg, hanem a gyermek, mint személyiség jelenjen
meg a megbeszélés soran, még ha testben nincsen is jelen. Az aldbbi képen ennek a

specialis dokumentacionak a kivetitett valtozata lathato.

14. abra: Kivetitett specialis korlap

Forras: sajat adatgytijtés

A szakirodalmakban a tartosan korhazban apolt gyermek betegek
vonatkozasaban az orvosok altal elére megtervezett kommunikaciordl alig talalhato
kozlés. A tervezés pedig az egyik kulcsmozzanata a beteg gyermekekkel valo
kommunikacionak.

A megfigyelt nagyviziteken minden csaladi torténetet, hattér informaciot, jo
tanacsot IS megosztottak egymassal a munkatarsak. A megbeszélések soran
rendszeresen tisztazni probaltak a kommunikaciés problémakat és Uj stratégiakat
terveztek.

A nagyviziteken a legfigyelemreméltobb tapasztalatom az volt, hogy az egyes
betegekkel és helyzetekkel kapcsolatos kommunikacios stratégiak megtervezése és a
megoldasi stratégia kiépitése csaknem minden esetben Osztonds, vagy tapasztalati
alappal birt. A kdzos kommunikacios stratégia megtervezésében (pl. hogyan mondjuk el
a gyermeknek, hogy ismét sok mellékhatdssal jar6 kezelést fog kapni) minden
alkalommal- tamaszkodva ugyan a pszichologus és pedagogus véleményére - Kkulcs
szerepet vindikalt maganak a kommunikacios képzettséggel nem rendelkezd orvos

csoport.
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A Gyermekhematologiai és Ossejt-transzplantacios Osztaly szakemberei jol ismerik
egymast, egymas képességeit, tudasat. Kivald stratégidnak tarom, hogy az altalam
megismert szakemberek az explicit kommunikacié mellett id6t és energiat szantak arra,
hogy az esetleges késObbi megterhelés soran kialakulé kommunikacioban mindenki
altal ismert ,,szimbolumrendszert” alakitsanak ki, amely alapjan képesek az osztaly
profiljara gyakran jellemzd stresszes, feszitett €s kimeritd helyzetekben is hatékonyan
kommunikalni. Az implicit kommunikacié azaz, hogy fél szavakbol, jelekbol is
megértsék egymast, energiat sporolva segiti a munkatarsakat az egyiittmiikodésben ¢és

az akadalyok lekiizdésében.

10.3. Orvos-beteg kommunikacio terén szerzett tapasztalatok —

A L Kisvizit”

Egy amerikai felmérés szerint a gyermekek mar egész korai szakasztol kezdve
érdeklédnek allapotuk irdnt és igénylik az aktiv részvételt a veliikk kapcsolatos
kérdésekben. (Csoka 1. — Kovacs N., 2010) Megfigyelésem soran tizenharom orvos-
beteg taldlkozas részese voltam, tovabba orvosok és gyerekek beszamoloi alapjan is
értékeltem a kommunikacios stratégiakat és attitlidoket.

A sztenderd orvos-beteg informaciocsere szintere elsdsorban a naponta tartott
»Kisvizit” volt. Az esetek tulnyomo tobbségében az orvoscsapat, a beteg gyermek és a
sziil6 kozott egy idoben tortént az informacidcsere. Az orvosi Kis vizit ugyanis a legtobb
esetben a sziilo jelenlétében zajlik. A kommunikacios helyszinek valtozoak voltak,
tobbnyire a korterem vagy annak kiilsé elétere. Az informaciok tipusa és mennyisége
korlatozott volt, elsésorban orvosi és fizikai adatok megbeszélésére keriilt sor. Harom
kiilonb6zd szinten megvalosuldé kommunikaciod alakult ki. A ndvér és orvos csapat
kozott szakmai, az orvos-beteg, névér-beteg, hozzatartozo-beteg kozott egyszerre
gyermek és beteg orientdlt kommunikacid és az egészségiigyi szakemberek és a
hozzatartozd kozott laikus é€s érzelmileg érintett személlyel vald kommunikaciod

érvényestlt.
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Az alabbi abran a ,kis” vizit kommunikacidos halozati térképét lathatjuk. A
kapcsolati szinek jelzik a mar emlitett kiilonb6zd szinten kialakulé kommunikacios
aktusokat.

Az orvos-beteg gyermek-sziild6 kommunikacidjaban leginkabb a konszenzus modell elemeit

leltem fel, de az egyezkedési modell és a konfliktus modell egyes attitiidjei is megjelentek.

Orvos csapat

Beteg
gyermek

Né&vér csapat Hozzatartozo

15. &bra: "kisvizit" kommunikaciés halozati modellje

Forras: sajat szerkesztés

A gyermek, ¢életkorandl és tarsadalmi helyzeténél fogva a tumoros betegség
kezelésének, igy a csontveld transzplanticionak is passziv alanya. Az esetek dontd
tobbségében valasztasi lehetdsége nincs, a feltétel nélkiili orvosi €s sziildi dontések
elfogadasara kényszertil.

Talan ez a helyzet eredményezi, hogy obszervaciom soran, az orvosi viziteken a
gyermekek ritkan kezdeményeztek kommunikacios interakciot az orvosokkal, az orvos-
beteg gyermek interakciok alkalmaval feltiind volt a dominansan egyiranyu Orvosi
kommunikécio.

Az orvosok kommunikaciojanak egyik leggyakrabban alkalmazott verbalis
eszkOze bagatellizalas volt (,,még nincsenek jo sejtjeid, de annyi baj legyen, gyurunk
ra...”). A kezeléssel kapcsolatos ténykozlések tobbnyire érzelemmentesen a gyermek

értelmi szintjének megfeleléen zajlottak. Az orvos csoport gyakran alkalmazott
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viccelodd  attitiidje tobbnyire a kritikus helyzetek és a konfliktus kezelés

kommunikécids megoldasat szolgalta.

16. 4bra: Orvosi vizsgalat

Forrés: sajat adatgytijtés

A gyermekek az orvos csapat tagjaitol, az altaluk feltett kérdésekre tobbnyire
egyszerll és rovid érvényességli valaszokat kaptak, esetenként a kényes kérdésekben a
visszakérdezés eszkozével éltek (Miért? Te mit gondolsz?).

Az interakcio hosszat csaknem minden esetben az orvos dontése hatarozta meg.
A nehéz vagy kényelmetlen kommunikacios helyzetek megoldasanak tovabbi tipikus
formaja a gyors lezaras, a non-verbalis eszk6zok hasznalata (egy mosoly, simogatas,
kézszoritas) és a tavozas voltak.

Tobb alkalommal megfigyeltem viszont, hogy a reményvesztett vagy a
kommunikaciot haritd vagy késobb igényld gyermekhez ,,négyszemkozti” (igazabol
hatszemkozti) beszélgetésre egy kés6bbi idépontban visszatért kezeldorvosa. Az 0rvos
kommunikacioja ilyenkor a gyermek mentalis fejlettségének és pszichés allapotanak
figyelembevételével barati, optimista hangvételi volt. Az aktudlis allapotra vonatkozd
kérdésekre fOként rovidtava magyarazattal szolgalt, de kommunikécidjdban pozitiv
megerdsités gyanant eldrevetitette a gydgyulas, a hazatérés, lehetdségét, vagy példaul a

hasonlo betegségbdl gydgyuld gyermekek Bator taborat.
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10.4 A sziil6-orvos kommunikacio megfigyelése soran szerzett

tapasztalataim

Az interakciok kb. fele-fele aranyban a két résztvevd kozott illetve a beteg gyermekkel
kiegésziilve harom résztvevd kozott zajlottak. Az orvos-sziilé kommunikacioban az
esetek zomében az orvos iranyitd szerepe volt nyilvanvalo, alapvetéen konszenzus
modell érvényesiilt. A sziilok magatartasat és kommunikacios készségét azonban
szamos tényezd befolyasolta, melyek koziil kiemelkedd fontossagiinak taladltam a
gyermekeiket folyamatosan apold sziillok szeparaciés szorongasat, és a halalos
betegséggel kiizdo ¢€s a transzplantacié szamos mellékhatasat viseld gyermekeik irdnti
aggodast. Esetenként a sziil6i koros attitid miatt az orvosi kommunikécié konszenzus
modellje helyett az egyezkedési modell vagy éppen a konfliktus modell valosult meg.
Megfigyelésem soran a szakirodalmi modellek egymasba fonddasat, dinamikus
valtakozasat észleltem egy kommunikacioés aktuson beliil (az orvosi felvilagositas
ellenére a vadaskod6 sziild gyermeke allapotromlasakor nem egyezett bele egy
sorsdontd beavatkozasba. Az irdnyitd orvos a kommunikacids stratégia és attitlid

megvaltoztatasa utdn az a konszenzus modell szerint egyetértésre jutott a sziildvel).

10.5. Nem mindennapi mindennapok

Az osztalyon a napi miikddés sordn altaldban két vagy harom személyes kommunikécio
a jellemz0, egyszerre ennél tobb szdmu résztvevd nem lép/ és nem is léphet interakcids
kapcsolatba egymassal. Az interperszonalis kommunikacio két allandonak mondhatd
eleme a beteg gyermek és/vagy a sziil6, a valtozé a harmadik fél volt.

A mindennapi korhazi élet interperszonalis kommunikacios aktusainak sematikusan

bemutatasara egyéni abrat készitettem.
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17. abra: Kommunikacios halézatok a "mindennapokban"

Forras: sajat szerkesztés

A haromszogek, mint a sejtek ujabb és egyre nagyobb Osszefliggd haromszogeket
épitettek fel, végiil egy nagy” kommunikacios haromszoggé formalddtak. A legkisebb
és egyben a legnagyobb haromszdg csucsan a beteg gyermek helyezkedik el, a
kozvetlen kommunikacié intenzitasat a résztvevOkkel a vonalak vastagsdga és szine
jelzi.

A megfigyelés alatt a kommunikaci6 szempontjabol értékelhetd, alkalmanként egy
beteggel és/vagy a sziilével egyiitt toltott  atlagos ,,szakmaspecifikus”

idGintervallumokat (elt6ltott draban mérve) az alabbi tablazatban foglaltam Gssze.

Beteg gyermek Sziilé

Sziilé 16-24 6ra

Orvos 1,5-2 6ra 0,5-2 o6ra
Apolé 6 oOra 1-5 6ra
Pedagogus 1,5-2 ora 0,5 6ra
Pszichologus 0-2 ora 0-2 ora
Gyogytornasz 0-2 6ra 0-0,5 6ra
Mas segit6 0-1 ora 0-1 ora

18. abra: Szakmaspecifikus iddintervallumok
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10.6. A Dbeteg gyermek-sziilé6 kommunikacié terén szerzett

tapasztalataim

A gyermek sulyos, akar halalos betegsége, a csontveld transzplantacioval jaro fizikai és
lelki fajdalom, a szeparacid, a szorongas még a legkivalobban szocializalt és miikodo
csaladokat sem kiméli. Az intim sziil6-gyermek kommunikacid6 megfigyelési
lehetdségének korlatozott volta és relativ rovidsége ellenére is megallapitottam, hogy az
interperszonalis kommunikécios helyzetek koziil ez volt a legkritikusabb.

A transzplantacidos osztalyon fekvd gyermekek mellett mind a tizenharom
esetben az édesanyak tartdzkodtak, tobbnyire napi 16-24 6ran keresztiil. Jobbara steril
ruhazatban, maszkban és kesztyliben apoljak honapokon at minden aldott nap, és
sokszor éjszaka is gyermekiiket. Eletkoruktol fiiggetleniil minden altalam megfigyelt
gyermek és sziilé igényt tartott erre. A ragaszkodas ellenére azonban a harag, a
fajdalom, Osszességében minden rossz okan gyakoriak az egymas kozotti

kommunikaciods csatarozasok.

19. abra: Anya-beteg gyermek kapcsolat a kdrteremben

Forréas: sajat adatgytijtés

Bar a sziil6-gyermek kommunikaciot a premorbid kapcsolat alapjaiban hatarozza

meg, megfigyelésem szerint a tartés krizishelyzetben az onfegyelemmel parosuld
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rettegés, szorongas, fajdalom, faradtag, szeparacid, tirelmetlenség stb. jelentésen

modifikalja azt. A kommunikacio teljes elutasitasatol a folyamatos tulzott interakcidig

szamos aktust figyeltem meg, mindkét iranyban, melyek koziil a leggyakoribbakat az

alabbi tablazatban foglaltam Gssze.

Kommunikacio teljes
elutasitasa/hianya
Dominansan egyiranyu
kommunikacio

Dontden egyenrangu
kommunikacio6
Metakommunikacios zavar
Non-verbalis kommunikacio6
hianya

Hibas kommunikacios aktusok
Thlzott és/vagy regressziv

elemekkel biréo kommunikacio

Specialis eszkozoket alkalmazo
kommunikacié
Jo kifelé iranyulo

kommunikacids készség egymas

jelenlétében

Gyermek (fo)
2

Anya (f6)
0

13

10

10

20. abra: Beteg-hozzatartoz6 kommunikéaciés mintdzatainak szama és tipusa

Megfigyelési idOm alatt haldoklo gyermek és sziil6-orvos kommunikacidjat nem

figyeltem meg. A stlyos végallapotu gyermekek szamara a Gyermek Hospice illetve az

Gyermekintenziv Osztaly biztosit megfeleld elhelyezést és kezelést.
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10.7. Orvos-beteg gyermek-sziilé6 kommunikacidja a halalrél

Megfigyelésem soran azt tapasztaltam, hogy a gyermekekkel valdjaban senki nem
besz¢lt a Halalrol. Pedig bennem felmeriilt a kérdés, latvan a stlyos allapota,
nagyviziten rossz progndzisunak mindsitett kamaszkoru beteget, vajon kell-e
kommunikalni errél, van-e igénye erre a gyermekbetegnek? Lattam olyan esetet is,
amikor egy nyolc éves kisfit késsel el akarta vagni az infuzids szereléket, mert meg
akart halni. Ezeket a helyzeteket még szakembernek is nehéz kommunikélni a

gyermekkel, a sziilok pedig mindkét esetben képtelenek voltak ra.

10.8. Pszichologus-beteg kommunikacio terén szerzett tapasztalatok

Kutatasom soran a pszichologus- gyermek-sziild6 kommunikaciot kétoldala és
haromoldalti relacioban is megfigyelhettem. A sziilé6 és a pszichologus kozotti
megbeszE€lések tobbnyire vagy a gyermek elétt, vagy a folyosén zajlottak. Bar
hianyoztak az intim beszélgetések targyi feltételei, a sziilo szamara az események és
helyzetek feldolgozasaban a pszichologus tiint az egyik legfontosabb kapaszkodonak.
Mig a pszichologus elsdsorban a sziildvel a verbalis kommunikécio szintjén targyalt, a
gyermekek esetében tobbféle pszichoterapias eszkozt is (jaték, rajz, stb.) alkalmazott a
helyzet feldolgozasdnak segitségére. A gyermekek pszichoterdpids vezetésébe
idészakos jelleggel kiils6 munkatarsakat, zeneterapeutat, bohoc doktorokat,
mesemondot, onkénteseket is bevont, de a steril kdrnyezet, a szeparacio, és a gyermek

allapota ennek hatart szabott.

Megfigyelésem szerint a pszichologus kifejezetten talterhelt volt, munkaidején
beliil legalabb tiz gyermekkel és sziileikkel kellett foglalkozzon. A hasonld betegség
ellenére minden gyermek é&s sziild egyedi pszichés vezetést igényelt volna.

Csoportterapidra, pszichoanalizisre nem volt, és nincs is lehetdség.

Résztvevo megfigyelésem egyik legérdekesebb tapasztalata az volt, hogy a
l1élektan szakemberének az Osszes érintett szamara voltak mind a betegség, mind a
transzplantacio, s6t a halal feldolgozasara vonatkozé tanulhat6 és tanithatd metddusai.

A tartos krizishelyzet feldolgozasara iranyuld a pszichologiai képzettség és tapasztalat
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azonban egyik résztvevé vonatkozasaban sem parosult megfelelé és alkalmazhato

kommunikécios elméleti és gyakorlati ismeretekkel.

10.9. Pedagogus-beteg kommunikacio terén szerzett tapasztalatok

A korhazpedagogus szerepe kiemelkedd fontossagli a pediatriai onkoldgidban. A
gyermekekkel vald foglalkozasok eldsegitik a pszichés, mentélis allapot javitasat és
szinten tartasat.

Megfigyelésem soran 6t pedagdgus-betegtalalkozas részese voltam.
Szakirodalmi kutatomunkdm sordan nem taldltam olyan emlitésre méltd szakmai
anyagot, amely szerint, az  onkologiai  betegségben  szenvedé  vagy
csontvelGtranszplantacioban részesiildé gyermekek gyogyitasaiban és a velik valo
kommunikécidoban meghatirozé szerepe van a tanaroknak.

Megfigyelésem szerint a pedagdégusok nem csupén tanitd szerepet toltottek be,
hanem rendszeres latogatoként, beszélgetdtarsként, olykor ,,pszicholdégusként” is jelen
voltak. Kiemelkedden fontos, hogy képesek voltak a gyermekeket tanulasra 6szténozni,
gondolkodasi aktivitasukat fenntartani és virtudlisan megsziintetni egy-két orara a
korhazi kornyezetet. Tapasztalatom szerint a tanarndk, kozvetitd szerepet jatszva az
egészségiigyi személyzet és a gyermek kozott tobb alkalommal is segitették a betegeket
annak megértésében, hogy mi €s miért tortént velilk. A pedagdgus személye a jovOhoz,
a "kinti" vilaghoz kapcsolta a gyerekeket, akik a tanulasban annak igazolasat lattak,

hogy meggyogyulnak.

21. abra: Pedagbdgus- beteg gyermek kapcsolat 22. abra: Tanulmanyi siker

Forras: sajat adatgytjtés Forras: sajat adatgytijtés
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10.10. Gyégytornasz, dietetikus — beteg kommunikacio terén szerzett

tapasztalataim

A megfigyelési id6 alatt laza és felszines kommunikacios kapcsolataik miatt sem
a gyogytornasz, sem a dietetikus mély benyomast nem tett ram. Megjelenésiik
opcionalis, rendszertelen volt és a leheté legrovidebb ideig tartott. A tobbnyire tiz-
harminc percig tartdé gyogytorna kapcsan foként a céliranyos, a terapidra sziikitett

tematikdju kommunikacié érvényesiilt a gyermek és a gyogytornasz kozott.

Egy esetben egy beteg gyermek tornat harito attitiidje alkalmaval rovid, de nem
igazdn meggy6z6 érvelést hallgattam végig. Mivel a gyermek egylittmiikddésre
tovabbra sem volt hajland6, a feladatokkal tulterhelt gyogytornasz tovabbi
kommunikaci6 nélkiil eltavozott. A dietetikus-beteg kommunikacio gyakorlatilag a ’mit
szeretnél enni ebbdl a harom fé1ébs1?” kérdéskorre szoritkozott. Osszességében mind a
gyogytornasz, mind a dietetikus vonatkozasdban gy érzékeltem, hogy szakmai és
kommunikéaciés szempontbdl is hattérben maradtak. Igény a dietetikussal valo
kozvetlenebb kommunikaciora a komplementer diétaval és életmdd tandcsadéssal
kapcsolatban egy sziild esetében jelentkezett, de idd6hidnyra hivatkozva a

kommunikécids aktus késdbbi idépontra tolddott.

10.11. Specialis kapcsolattartas a beteg gyermekekkel a korhazi

idoszak alatt és utan

A mindennapi kommunikécionak specidlis eszkdzei is vannak, amelyek alkalmazasaval
a gyermekek figyelme fenntarthatd és kommunikacids készséglik ¢€s szandékuk
novelhetd. Ilyen specialis eszkdz a gyogyulasi puzzle, amelyet volt beteg gyermekek
rajzai diszitenek. Ezzel a kommunikaciora 0sztonzé eszkozzel a gyermekek figyelme

elterelhetd a betegségrol, tovabba kreativitasra €s produktiv munkara sarkallja dket.
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23. abra: Gyogyito puzzle

Forrés: sajat adatgytijtés

Sok gyermek esetében az tugynevezett ,munkaterapia” alkalmazasa is
kommunikéciot eldsegitdé folyamat. Az osztdly sajat, negyedévente megjelend
Ujsagjaban, a Hirvel6 Magazinban az aktualisan beteg gyermekek miivei mellett a
gyogyultak sorstarsaikat sajat torténetiikkel batoritjak. Az (jsag a gyermekek kozotti
kommunikéciés szempontbdl kivald stratégia, hiszen aktivitasra 6sztondz, kapcsolatot
tart beteg-beteg, pedagdgus-beteg és mar egészséges gyermek és jelenleg beteg
gyermekek kozott.

HIRVELO

bepakolni & Bordnddumbe.
bijam dgyba. Nehezen
ommal, Azin misoap

is vegi
miikor megérkessink & meglittam  tibont mir nem is
feltem annywa.

it nagy: ik l, & sor
egymistol, biztos vagyok bemme, bogy sl nem felejtiok ¢l egymia, & azt az egy hetet.

24. dbra: Hirvel6 magazin
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A gyermekek kezelésének hosszu ideje miatt szdmos tinnep a korhéaz falai kozott
zajlik. A team tagja igyekeznek megteremteni minden koriilményt, hogy az tinnepek a
korhazban is kiilonlegesek legyenek mely a kommunikacios kapcsolatok meger6sodését

¢s személyessé tételét eredményezi.

25. abra: Sziiletésnap iinneplés I-1V.

Forras: sajat adatgytjtés

A gybgyult betegek lehetdséget kapnak arra, hogy kis ,,sorstarsaikkal” kozosen
dolgozzék fel az elmult id6 terheit és egyiitt linnepeljék jolétiikket. Minden évben a
gyermekek, ha fizikai allapotuk engedi, ellatogathatnak a Bator tdborba, ahol specidlis
koriilmények kozott, azonban még is természetes magabiztossdggal tdborozhatnak és
potolhatjak be azt az iddszakot, amelyben mellézniiik kellett a kortarsaikkal valo

kommunikaciot és idotoltést.
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11. Megallapitasok

Az irodalmi kutatdsok és a résztvevod megfigyelésem Osszevetése alapjan a kovetkezo

megallapitasokat tettem.

10.

Hazai, résztvevd megfigyelésen ¢és elemzésen alapuld hasonld vizsgalat
gyermekcsontveld transzplantacidés osztdlyon tudomasom szerint eddig nem
tortént

Ossejt-transzplantacios terapidban részesiild pediatriai onkoldgiai betegek
korhazi kezelése idején sem az altalanos orvosi kommunikacidés modellek, sem
az onkopszichologiai, sem az onkokommunikacios modellek nem érvényesiilnek
tisztan, és nem is érvényesiilhetnek.

A tartos fizikai szeparécio és a szorongas dontéen befolyasolja a beteg gyermek
¢s a szll6é egymas felé valamint kifelé iranyulé6 kommunikacidjat

Az interperszonalis kommunikacié legkritikusabb pontja a sziil6-gyermek
interakcid

Az orvos-beteg gyermek-sziil6 kommunikacidos haromszog meghatarozo
jelentdségli, melynek csucsan a beteg gyermek all

Az interdiszciplinaris teamen beliili interakciok, valamint a beteg gyermek ¢és a
szlld felé iranyuld kommunikacids aktusok dontd tobbsége Osztondsen, vagy
tapasztalatok alapjan mitkddik

Az egészségligyl személyzet, az orvos kommunikacios képessége dontd
fontossagu, a kommunikacids stratégidk ismerete és elsajatitdsa esetiikben
kifejezetten indokolt

A pszichologus feladata segiteni a krizishelyzet mentalis feldolgozéasaban, de
kommunikécios képzettség hijan kommunikacids stratégiat, modszert nem tud
kinalni

A korhazpedagogus kommunikacios kapocs a kiilvilag a személyzet és a beteg
gyermek kozott, a kommunikacios zavarok elhéritdsaban ténylegesen spontan
mediator szereppel bir

Az onkoldgiai €s transzplantacids hosszantartd krizishelyzet kommunikécios
problémaira premorbid allapotban, eldre nem lehet kommunikacids tréninggel

felkésziilni
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11. Kommunikacidban jartas szakember irdnyitdsaval mind a személyzet, mind a
beteg gyermek ¢€s a sziild kommunikaciés készsége javithato, altala a betegség
¢s a terapia jobban toleralhato, az egyiittmiikodés hatasfoka javithato

12. A transzplantacios kezelés alatt all6 gyermekek és sziileik valamint a team-
tagok szamara altalanos ¢és egyénekre szabott kommunikacids stratégiak
kidolgozésa sziikséges.

13. A non-verbalis ¢és vizualis kommunikacios technikak alkalmazéasa jatékos
formaban a transzplantacios kezelés alatt allo gyermekek kommunikacios

készségének fejlesztésére javasolhatok
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12. Osszefoglalas

Az résztvevo megfigyelésem tapasztalatai €s a vonatkozo szakirodalom attekintése
ravilagitott arra, hogy az altalanos egészségligyi ¢€s specifikus onkoldgiai
kommunikéaciéos modellek modifikaltan jelentkeznek, vagy nem érvényesiilnek a
gyermekkori csontveldtranszplantacié kérhazi ellatasa soran.

A gyermekbetegek tobbsége ¢és hozzatartozoik, tobbnyire perceptudlis,
empirikus modon, az onkoldgiai alapbetegség megel6zé koérhazi kezelése idején mar
elsajatitottak bizonyos interperszonalis egészségiigyi, illetve onkokomunnikacids
attitildoket. Csontveld transzplantacids terapia sziikségessége esetén azonban a beteg
gyermek és csalddja elszakad a kordbbi, megszokott onkoldgiai gondozo intézménytol
¢s személyektdl. A transzplantacid szdmukra 1) és ismeretlen egészségiigyi ¢és
kommunikacios kornyezetben torténik. A csontveld atiiltetés, a kezelés természeténél
fogva sok mellékhatdssal és fajdalommal, de foként hosszu ideig tartd fizikai és
mentalis szepardcidval, valamint allanddsult krizishelyzettel is jar.

A beteg gyermek és a sziild altal megel6zden elsajatitott interperszondlis korhazi
kommunikécios stratégidk elsdsorban a fizikai és mentélis szeparacid miatt, de mas
egyéb okbol eredden is torzulnak, gyakorta mikodésképtelenné valnak. Az csontveld
atliltetés folyaman az egészségiigyi kommunikacio legkritikusabb pontja a sziilé-
gyermek relacid, mivel pszichésen mind a beteg, mind a sziild tartésan és stlyosan
érintett. A két fél kommunikacidja gyakran Ontorvényil, a teljes elutasitastol a
kiegyensulyozottsagig valtozhat akar a kétoldala, akar a kornyezet vonatkozasaban. Az
egészségiigyl ellatok mellett interdiszciplindris csapatmunka segiti a kis betegek
gyogyulasat. A team-en (pedagogus, pszichologus, dietetikus, gydgytorndsz) beliili
kommunikéaci6é iranyitdja dontéen az orvos csapat, a kommunikacié tobbnyire
szervezeti €s konszenzus modellek mentén, de ugyancsak tapasztalatokra épiild modon
mikodik. A gydgyitds folyamdn az egészségligyi kommunikdcié szerepldi az
interdiszciplinaris team tobbi tagjaval kommunikéciés piramis-haldét képeznek
(pszichologus, a pedagogus és egyeb segitdk), melynek csucsén a beteg gyermek all. A
halozati kommunikacié a transzplanticid idején jellemzden két és haromoldalu
interakciokbol tevodik Ossze. Ha ebben a kommunikaciés haloban folyamatosan a
résztvevok 0sztonds, vagy tapasztalati kommunikécios attitlidje érvényesiil, az eldbb-

utobb kommunikéciés zavarhoz vezet. A gyermekkori csontveld transzplanticio
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esetében tehat specidlisan tervezett, altalanos és egyénre szabott kommunikacios
stratégiak kidolgozasara, elsajatitasara és alkalmazdsara van sziikség.

A tudatos egészség nevelés és egészségligyi ismeretek hidnya az egészségiigyi
kommunikécids ismeretek €s technikdk hidnyaval parosul minden korosztalyban. Az
orvosképzésben ugyan néhany éve mar folyik az altaldnos orvosi kommunikacid
oktatdsa, de a pedagogusok, pszichologusok képzése alig, a laikusoké pedig egyaltalan
nem megoldott.

Bar az onkohaematoldgiai betegség miatt csontveld transzplantalt gyermekbetegek
szdma emelkedik, természetesen az ,,onkotranszplantologiai” kommunikacio elsajatitasa
minden orvos ¢és laikus szdmara felesleges. Ezzel szemben, érintettség esetén mar a
transzplantacio eldtti idoszakban és a kezelés teljes ideje alatt a beteg gyermek ¢és sziild,
valamint a teljes személyzet rendszeres kommunikaciés képzése javasolt.
Kommunikacids szakember bevonasaval az altalanos stratégidk oktatas mellett egyéni
kommunikéciés megoldasok kidolgozasara és trenirozasara nyilhat lehetdség (verbalis,
nonverbalis, vizualis kommunikacio).

Vélhetéen a gyermekkori csontveld transzplanticidban érintettek egészségiigyi
kommunikécidjaban a specialis stratégiak jelentOs része megtanithatd és megtanulhato,
altala a gyogyitas sikeressége fokozhato, a szeparacios szorongas oldhatd, a személyzet

kiégési mechanizmusa csokkenthetd.
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13. Mellékletek

13.1. 1. melléklet: Jogi megkozelités

A Magyar Orvosi Kamara megalkotta az egységes els6 Magyar Orvosetikai
Kodexet. A Kodex oOsszedllitasaban a Kamara Etikai Kollégiumanak allasfoglalasai
szolgaltak alapul, melyet orszagos vitara bocsatottak. A Magyar Orvosi Kamara
Kozgytilése 1998. marcius 21-én a végleges szoveget jovahagyta. Az igy elfogadott
Etikai Kodex minden orvosra kételezd, akar kamarai tag, akar nem. Ez az Etikai Kodex
az orvosetikai irott szabdlyait rogziti és gyiijti 0ssze. Az Etikai Kodex nem az
Egészségligyi Jogszabalyok helyett, hanem azt kiegészitve nyujt allasfoglalast. A Kodex
az orvos magatartdsdra vonatkoz6é normakat és normarendszereket gyljti 0ssze ¢és
hatirozza meg. (Magyar Orvosi Kamara, 1998.)

Az orvosetika elsé pontja, hogy a beteg egészsége legyen az els szempont. A
masodik, a kommunikacidéra és a diszkriminacidora vonatkozd etikai szabaly, a
betegekkel szembeni diszkriminacié tilalma. Legyen ez akar kor, betegség,
fogyatékossag, hitvallds, etnikai szdrmazés, nem, nemzetiség, politikai meggy6zddés,
szexualis irdnyultsag, tarsadalmi helyzet szerinti diszkriminacio.

A Kodexben foglalt szabalyok egy nagyobb része a tijekoztatisrol szol. Az
orvosnak kotelessége a beteget betegségérdl, allapotaval kapcsolatos valamennyi
tényrdl és adatrol tajékoztatni. Az ezekrdl szolo orvosi tajékoztatas elsérendiien mindig
a beteg érdekében torténjék. A tdjékoztatds mindig a kezelorvos feladata. Ha egy
beteget tobb orvos kezel, és ezért a tajékoztatas feladatat tobb orvos latja el, figyelmet
kell forditani arra, hogy a t4jékoztatdsban ne legyenek ellentmondasok. Nem
atruhazhato a tajékoztatasi kotelezettsége, ennek eleget kell tenni.

A Kodex kiemeli, hogy a beteg betegségérdl €s allapotardl torténd tajékoztatasa
legyen a valosagnak megfeleld, targyilagos és 6szinte. Az orvos torekedjen arra, hogy a
tajékoztatas a betegben ne valtson ki karos hatast és lehetdség szerint ne renditse meg a
kezelésbe vetett bizalmat, kitartasat. Tehat fontos, hogy az orvos bizalmat és empatiat
arasszon.

A tajékoztatds sordn az orvos a valdsagndl stlyosabbnak nem tiintetheti fel a
betegséget, de nem igérhet olyan eredményt sem, amely nem szamithat megfelelonek.

Stlyosan etikatlan, ha az orvos a betegben a kezelés javaslataval hamis illtziot kelt.
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A tijékoztatasndl az orvos legyen figyelemmel a beteg személyiségére,
tiréképességére, egyéb koriilményeire. Gyermekgydgyaszati szempontbdl, Ugy
gondolom, hogy ez kiemelendd, hiszen a hozzatartozo kiilondsen érzékenyen reagalhat
az informaciokra, igy a hozzatartozo személyiségét figyelembe kell venni.

Ha a cselekvoképes beteg kijelenti, hogy betegségérol, allapotarol tajékoztatast nem
kér, az orvost a beteg kivansdga koti. Gyermekgydgyaszatban 18 éves korig errdl a
jogilag kompetens hozzatartozé dont. Ezt minden esetben dokumentalni kell.

Az Etikai Koédexben meghataroztak, hogy a korlatozottan cselekvoképes vagy
cselekvOképtelen beteg esetében az orvosnak a beteg hozzatartozdjat vagy torvényes
képviseldjét kell tajékoztatnia. A cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes
beteget is kordnak és pszichés allapotanak megfelelden kell tdjékoztatni.

Fontos, hogy a gyermek ne csak targya, hanem résztvevdje legyen a
gyogyitasnak a maga pszichés szintjén. A gyermekgyogyaszatban a gyermek 16 éves
koratol mar cselekvOképes bizonyos szinten. Joga van megvalasztani a képviseldjét,
akinek az orvos informacidkkal szolgidlhat. Meg nem tagadhatja, hogy egy
hozzétartozot tdjékoztassanak allapotarol, de jogilag kompetens dontést hozhat arrdl,
hogy ki legyen az a személy.

Ha a beteg arrol rendelkezik, hogy betegségérdl vagy allapotardl kinek adhato,
vagy kinek nem adhat6 felvilagosités, az orvos kotve van e rendelkezéshez. Célszerti, ha
ez a rendelkezés a dokumentéacioban a beteg alairasaval rogzitésre keriil.

(Magyar Orvosi Kamara, 1998.)
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