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A SZAKEMBER-PACIENS KOZOTTI RAPORT
KIALAKITASANAK TECHNIKAI
A TERHESAMBULANCIAN

The techniques of establishing rapport between healthcare
professionals and patients in the maternity ambulance

Tehnike uspostavljanja komunikacije izmedu medicinskog
osoblja 1 pacijentkinja u ambulanti za trudnice

A tanulmany az orvosi ellatasok egy specialis teriiletén, a sziilészeti ellatasban alkalmazott
kommunikacioés technikdkat mutatja be. A megfelelé6 kommunikacio kulcsfontossagu a
szlilésznd-sziil6 no kapcsolatban, mivel ez segiti a felek kdzotti optimalis informécidaram-
last, a megértést és a kolcsonods bizalom kialakulasat. A hatékony kommunikécids technikak
alkalmazasaval a sziilésznd vilagosan és érthetden atadhatja az informaciokat, valaszolhat
a kérdésekre €s érzelmileg is tiamogathatja a vajudo nét, ezaltal segithet a kismamanak
megeérteni a vajudasi folyamatot és megalapozott dontéseket hozni. A sziilészn6 a kismama
irdnti empatiat és figyelmet is kifejezheti a kommunikdacio révén. A sziilésznd és a sziild nd
kozotti kommunikacio vizsgalatara iranyuld kutatasok (Rijnders et al. 2008, Rowe et al.
2002) megallapitottak, hogy a paciensek elégedettségérzését a szakemberrel valé kommu-
nikacidé mindsége jelentés mértékben befolydsolja (Dahlberg et al. 2016). Kutatasomban
a terhesambulancian rogzitett hangfelvételek atiratainak elemzését kdvetden Osszefogla-
lom, hogy milyen kommunikacios technikdkat alkalmaznak a sziilészndk a sziilé nékkel
vald kapcsolat kialakitasa soran. A sziilésznok altal alkalmazott kommunikacios technikak
megismerése segithet javitani a felek kozotti kommunikéciot és hatékonyabba tenni a sziilé
nok tdmogatasat.

Kulcsszavak: konverzacidelemzgés, orvos-beteg kommunikécio, raport, szaknyelv, szug-
gesztiv kommunikécid
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Bevezeteés

A raport kifejezés az angol nyelvbol szarmazik, és az emberi interakcidban
jelentkez6 pozitiv és harmonikus kapcsolatot vagy viszonyt jelenti. A raport az
empatiat és megértést fejezi ki. A kapcsolat kialakitasa és fenntartasa kiilondsen
fontos a kommunikacio, az érzelmi tAmogatas és az egylittmiikodés szempont-
jabol. A raport eldsegiti az emberek kozotti kommunikécio hatékonysagat, és
megkonnyiti a masik fél érzékenyebb megértését, fontos szerepet jatszik az
egészséges emberi kapcsolatok és a szakmai interakciok megteremtésében és
fenntartasaban (Newcomb et al. 2021).

A megfeleld kapcsolat 1étrehozasa mindig fontos része volt a gyogyitas
folyamatanak. Az elmult évtizedekben megfigyelhetd, hogy egyre tobb kuta-
tas fokuszal a szakember-paciens kozotti kapcsolat mindségére és a megfele-
16 kapcsolat kialakitasanak stratégiaira (Kuna—Marko 2023). Az orvos-beteg
konzultacio egyik legfontosabb feladata a felek kozotti egyiittmiikddés kiépi-
tése (Bigi 2016, Wasserman—Inui 1983). A The Free Dictionary by Farflex
Medical megfogalmazasa szerint a raport ,,k6lcsondsség, megértés, harmonia,
Osszhang, bizalom ¢s tisztelet két ember kapcsolataban, ami a terapeuta és a
paciens kozti kételék alapja”.!

A raport kiépitésének jelentdségét az orvosi kommunikacio kiilonbozé
modelljei is kiemelik. A kdvetkezdben a szamos orvos-beteg kapcsolatra vonat-
kozo modell kozil kettot ismertetnék a raport szempontjabdl. A tobb korabbi
orvos-beteg kommunikaciora vonatkozé modell legfontosabb elemeit integralo
Kalamazoo-egyezmény (1999) hét kommunikacios feladatot? azonosit, melyek
megvalosulasa vezethet a hatékony orvos-beteg konzultaciohoz (Makoul 2001).
Ennek elsé 1épése a kapcsolat kiépitése, azaz a raport. A Calgary—Cambridge
Kalauz elméleti megfontolasokra és kutatasi eredményekre alapozva nevezi
meg a sikeres orvos-beteg kommunikacios kapcsolat kialakitasahoz elengedhe-

! https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/RAPPORT

2 A Kalamazoo-egyezményben azonositott hét kommunikacios feladat:
1. Kapcsolatépités
2. A beszélgetés megkezdése
3. Informacidgyijtés
4. A beteg nézépontjanak megértése
5. Az informaciok megosztasa
6. K6z6s megegyezés a panaszokkal és kezelési tervvel kapcsolatban
7. A beszélgetés befejezése (Makoul 2001).
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tetlen hat feladatot® (Kurtz et al. 2005). Ebben a modellben a kapcsolatépités
az orvos-beteg interakcié folyaman mindvégig jelen 1évo feladatként jelenik
meg, melynek fontos dsszetevdi a megfeleld nonverbalis magatartas, a raport
kiépitése és fenntartasa, illetve a paciens bevonasa (Kurtz et al. 2005).

Tanulmanyomban a terhesambulancidn a sziilészn6 részérdl a raport kiala-
kitdsanak és fenntartasanak modszerét mutatom be.

A kutatas helyszine, az adatfelvétel modja

A hangfelvételeket 2022 decemberében, két egymast kovetd napon rogzitet-
tem egy észak-magyarorszagi korhaz terhesambulanciajan. Az adatok felvéte-
1énél a konverzacidelemzés (Ivanyi 2001) és a részt vevo megfigyelés (Vords—
Frida 2008, 400) mddszerét alkalmaztam. A konverzacidelemzés mddszere
nagyon hasznos az intézményes kommunikacié kutatasdban, mivel lehetd-
vé teszi, hogy a kutatd atfogoan elemezze a kommunikaciot az intézményen
beliil, és megértse az emberek kozotti kommunikacio dinamikajat. A nyelvé-
szeti konverzacidelemzés modszerét kovetve egy olyan vizsgalati korpusz
kialakitasa volt a célom, amely adott idoben és helyszinen, meghatarozott
résztvevOkkel, megvalosulasuk pillanataban rogzitett beszélgetésekbol all.
A terhesambulancian elhangzott beszélgetéseket az adatk6zlok hozzajarulasa-
val mobiltelefonnal régzitettem.

A hangfelvételek atirasat transzkripcios szoftver segitsége nélkiil, manuali-
san végeztem. A rendelkezésemre alld szoftvert (ALRITE) nem alkalmazhat-
tam erre a célra, ugyanis az tarolja a rendszerébe feltoltott hanganyagokat €s
atirataikat, ily modon nem biztosithato az adatvédelmi el6irasoknak megfeleld
résztvevoi anonimitas. Az adatok szisztematikus tarolasa elektronikusan (Word
dokumentumban) €s papir alapti formaban tortént. Ezek a technikak lehet6vé
teszik a direkt adatelérést, igy szavatoljak a reliabilitast és biztositjak a kutatasba
bevont adatok személyének védelmét. A személyi adatok védelme érdekében
az adatk6zl6k személye nem beazonosithato, személyes adataikat — név, cim,
telefonszam, hozzatartozé neve — maszkoltam vagy toroltem.

* A Calgary—Cambridge-modell altal meghatarozott feladatok az orvos-beteg kozotti kommu-
nikacio kialakitasaban:
1. A beszélgetés megkezdése
2. Informaciogytijtés
3. Magyarazat és tervezés
4. A vizit lezarasa
folyamatosan jelen 1év6 feladatok: a helyzet strukturalasa és a kapcsolatépités.
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Az adatkozlok

A kutatasban 2 sziilésznd, 2 orvos és 14 kismama vett részt. A kismamak
szama és a hangfelvételek szama nem azonos, mivel egy-egy adatfelvételnél
eléfordult, hogy a rendeldben tobb kismama is tartdzkodott egy iddben: egyikiik
az NST-vizsgalaton vett részt, masikuk a sajat orvosaval beszélt, a harmadikat
pedig a terhesambulancian dolgozo6 orvos vizsgalta. A hangfelvételek atiratai-
nal ilyenkor azt a megoldast valasztottam, hogy a legjobban érthetd dialogust
probaltam kovetni, de szamos alkalommal eléfordult, hogy a beszélgetésnek
csak egy része érthetd a parhuzamosan zajlo kommunikacio kdvetkeztében.

A korpusz

2022 decemberében 11 felvételt rogzitettem, 0sszidétartamuk 3 6ra 44
perc és 29 masodperc. A legrovidebb hangfelvétel idGtartama 4 perc 52 mp, a
leghosszabb 51 perc 11 mp. Az atiras soran harom felvételt ki kellett zarnom az
elemzési folyamatbol, mert a hattérzaj lehetetlenné tette a megértést, igy végiil
2 6ra, 55 perc, 27 masodpercnyi adat allt rendelkezésemre a raport kialakitasa-
nak technikai megfigyelésére. A korpusz 17 167 sz6t tartalmaz.

A raport kialakitasanak technikai

A terhesambulancidra gyakran olyan kismamak érkeznek, akik kiskortak,
vagy valamilyen problémat tapasztalnak a terhességiik soran. Ebben a hely-
zetben a varandoés nék fokozottabb szorongast élhetnek at, hiszen nemcsak
magukért, de sziiletend6 gyermekiik egészségéért is aggddnak. A fizikai ellatas
mellett lelki timogatasra is sziikségiik van az egészségiigyi személyzet részérdl
(Varga 2011, 17). A tudatos pozitiv kommunikacié hasznalataval a sziilésznok
¢és az orvosok nagymértékben hozzajarulhatnak a kismamak szorongasanak
oldasahoz, ezért érdemes lenne gyakrabban alkalmazni ezeket a szakember-
kismama talalkozasok soran.

A péciens iidvozlésénél a szakirodalom a mindennapi életben is elvart udva-
riassagi szabalyok betartasat javasolja: kéznyujtas, bemutatkozas, a paciens
idvozlése nevének emlitésével, illetve nevének megkérdezése, ha még nem
ismerjiik (Jozsa 2011, 85). Egy nemzetkozi kutatas szerint az orvostol a mar
emlitetteken kiviil a kovetkezoket varjak a paciensek: mosolyogjon; legyen barat-
sagos; nyugodt és figyelmes; udvarias és tiszteletteli; tartson szemkontaktust,
¢és a paciens fontosnak érezze magat a tarsasagaban (Makoul—Clayman 2006).
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A terhesambulancidn minden esetben a sziilészn6 fogadja a beteget — leggyak-
rabban az orvos nem is tartozkodik a rendelében —, 6 az, aki kinyitja az ajtot
¢és nevén szolitva behivja a kovetkez6 kismamat. A kismamak elézetesen beje-
lentkeznek a vizsgélatokra, igy a szakemberek a szamitogépen latjak, hogy kik
varakoznak, amennyiben ismerik a pacienst, a korelézménybe is beletekintenek;
ha az orvos ott van, tajékoztatjak az érkezd személy érkezésének okarol. Az
orvosok ¢€s a sziilésznok egy alkalommal sem mutatkoztak be a kismamaknak,
¢s kezet sem nytjtottak nekik.

A Jozsa altal megfogalmazott kapcsolatépitési lépések (Jozsa 2011, 87) a
legtobb esetben megvaldsulnak a sziilésznok részérdl: a kismama rendeldbe
¢érkezését kovetden a sziilésznd mosolyogva, kedvesen, nyugodt hangon érdek-
16dik a kismama hogyléte fel6l, megbeszélik a latogatas okat ¢és a vizsgalatok
tovabbi menetét. A Calgary—Cambridge Kalauzban (Kurtz et al. 2005) megfo-
galmazott kapcsolatépitési feladatoknak eleget téve a sziilésznd az interakcio
soran végig szemkontaktust alkalmazva, érdeklodo arckifejezéssel, nyugodt,
biztaté hangszinnel beszél.

A sziilésznék — egy konzultacio kivételével — minden esetben alkalmaztak
a beszélgetdtars megnevezését a kommunikacio soran:

Sziilésznd 1 : Folyadékot nagyon sokat igyal, jo, kismama. Majd fenn az
osztalyon is béven legyen fenn viz, jo? (1/10)

Sziilésznd 1 : Haziorvosanak a nevét legyen kedves, kismama. (4/6)

Sziilészndl: Tehdt ez azt jelenti, kismama, mikor megsziiletik a babdja,
és utana keriiljon a mellkasara, akkor visznek egy meleg takarot, beta-
karjak, ott vannak egyiitt, ha az adott helyzet ezt megengedi. (5/2)

Sziilésznd 1: Sok-sok kérdéseket fogunk majd feltenni. Kikérdezziik az
anamnézisét, kismama, jo? Korlapot, lazlapot megirom, és hogyan beszél-
tek meg féorvos urral, hogy mar marad a mai nap a kismama vagy haza-
menni tetszik, és akkor reggel? (6/4)

Sziilészndl: Hany kiloval tetszett elkezdeni a terhességet, kismama? (8/4)

A beszélgetdtars megnevezése személyesebbé teszi a kommunikaciot.
A sziilészndk a kismama megnevezése altal kifejezik, hogy figyelmet fordita-
nak ra, és a kapcsolodas érzését is erdsitik ezaltal. A masik fél megnevezése
segit abban, hogy kdzvetlenebb kapcsolatot teremtsenek vele, amely erdsitheti
a bizalmat és az empatiat a kommunikacioban, és eldsegiti a jobb megértést €s
egylittmiikodést. A terhesambulancian — a mar tobbszor emlitett kdriilmények
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kovetkeztében — a beszélgetotars megnevezése a figyelemfelkeltés eszkoze is
lehet. A sziilészndk a kismama megnevezésével felhivjak a figyelmet arra, hogy
hozza intézik a mondanival6jukat. Ez segit abban, hogy a masik fél jobban
figyeljen, és érzékelje, hogy szamara sz6l6 lizenetrdl van szo6. A kismama
megnevezése hozzajarulhat a kommunikacio hatékonysagahoz is. A sziilész-
nbk a masik személy konkrét megjeldlésével egyértelmiivé teszik, hogy kinek
szolnak a mondatok, és az lizenet pontosabban érheti el a céljat.

A raport fenntartasanak technikai

A raport az interakcidval egyiitt alakul, ebbdl kdvetkezik, hogy fenntartasa
folyamatos cél a megfeleld orvos-paciens kommunikacié kialakitasa érdekében
(Jozsa 2011, 96). A paciensek idedlis orvosrol alkotott elképzelései alapjan a
szakemberre jellemz6 a magabiztossag, empatia, emberségesség, a beteggel
kialakitott személyes kapcsolat, a tiszteletteljes magatartds, az egyenesség €s
az alapossag (Bendapudi et al. 2006, 342). Ezeket a jellemvonasokat allitja
parhuzamba Jozsa a korhazi kornyezetben valo raportalakitas 6sszefoglalo
modell (Barnett 2001) alapvetd elemeivel: partneri viszony, empatia, bocsa-
natkérés, tisztelet, hitelesség és tiamogatas (Jozsa 2011, 89). A Bendapudi és
tarsai kutatasaban részt vevo paciensek elvarasai és az orvos-beteg kozotti
raport kialakitasara vonatkozé elemek leirasa (Barnett 2001) 6sszhangban
vannak egymassal.

A hangfelvételek atiratainak szinte mindegyikében taldlunk példakat a raport
fenntartasanak stratégiaira. A sziilésznék egyikére (Sz1) nagyobb mértékben
jellemz6 az empatikus kommunikacio, igyekszik megérteni a kismama érzé-
seit — fizikailag és lelkileg is —, és ezt a megértést kommunikalja is a beszél-
getotars felé:

Sziilésznd 1. Hanyadik babat tetszenek varni?

Kismama: Elsot.

Sz1: Elsé kisgyerek. Fajasokat tetszik érezni vagy még...?

K: 66 mar kezdenek amugy mar igen

Sz1: Joslo jellegiiek?

K: Igen.

Sz1: Ezek annyiban jok mar, kismama, hogy ezek a joslo jellegii méhész-
szehuzodasok. Kezdik lazitani, érleni a méhszajat. Tehat a méhszajrol
az a vaskos mehszdj kezd lazulni, tagulni, tehdt ez jo lesz majd a késob-
biekben, mar egy nyitottabb részbol fog indulni. (2/1)
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Sziilészndl: Készoném. Aztan van olyan kérdésiink, hogy é6déma, varix,
fekiidt-e osztalyon a fizikorészlegiinkon. Tehat ez egy jo kis protokoll
nekiink itt a gépben. Hat, odemat azt nem latunk. Ugye, kismama, ilyen
kéz-lab dagadas, mert csinos tetszik lenni?

Kismama: 660 Egy par napja kezdett el.

Sz1: Igen?

K: A bokam.

Sz1: Egy kicsikét dagadni?

K: Igen, igen, igen, igy estére.

Sz1: Az nagyon fontos, hogy az egész terhesség alatt a fehérjepotlas,
kismama. Tehat a fehéerje, inkabb azt mondjuk a kismamanak, mar az
elejétdl, kezdet kezdetétdl, hogy az étrendet at kell alakitani, kaloriasze-
geny fehérjet is, mert a magzat méhen beliil a fehérjebdl taplalkozik. Na
most, ha kevés fehérjét fogyaszt a kismama terhesség alatt, ilyen tiuro,
tojas, csirkehusi, sovany sajtok, zoldséget, sokat, parolva husikakat, és ha
sok-sok szénhidratot eszik, és kevés a fehérje, az a kevés fehérje kitiriil a
szervezetbdl, és akkor elkezd majd 6démdasodni keze, laba. A folyadékot
sok kell, ket liter, ket és fél liter, de viszont nagyon fontos, hogy fehérje-
fehérje, mert ha sok fehérjét eszik, amit megiszik, az szépen ki is iiriil, de
ha kevés a feherje, akkor az mind ott marad, és az elobb-utobb ddémdas,
dagadlt, fesziilt, zsibbad a keze, tehat, folyadék kell nagyon sok, de a
fehérje az nagyon fontos, hogy azt kell potolni. Eddig mennyi a suly-
gvarapoddas? Hany kilot tetszett gyarapodni ugy dsszességében? (1/8)

Ugyanez a sziilésznd a baratsagos, személyes kapcsolat fenntartasanak
érdekében nagyon gyakran alkalmazza a mar fentebb emlitett beszélgetdtars
megszolitasat is annak szerepének megjeldlésével:

Sziilészné1: Edesanyja van itt, vagy a hozzdtartozé, parod? Kivel van
itt a kismama? (1/12)

Sziilészndl: Parja szeretne bent lenni, hogy tetszenek tervezni, kisma-
ma? (2/8)

Sziilésznd 1 : Altatoorvosnadl tetszett jarni, kismama? (3/2)

A kiemelt példakbol lathato, hogy a sziilészné gyakran tegezi a kismama-
kat, idénként a tegezést és a magazast valtogatja egy megnyilatkozason beliil.
Sajat elmondasa szerint nagyon szereti a munkajat és a munkahelyi hangulatot.
Pozitiv személyisége a nonverbalis kommunikacidjaban végig megnyilvanul:
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nyugodt hangon, kedvesen, megértden besz¢l a kismamakkal és a munkatar-
saival. Megértd, elfogado attitiid jellemzi.

A sziilésznOk a kismamak é€letére, csaladjara, a sziiletend6 gyermekre vonat-
koz6 kérdések feltevésével a személyesebb, baratsagosabb kapcsolatot igyekez-
nek erdsiteni. A terhességgel kapcsolatos kotelezd kérdéseken kiviil — hanya-
dik terhessége, hanyadik hétben van, mi a sziilés varhat6 idépontja — gyakran
érdeklédnek a baba neme, neve, szobajanak leirasa irant.

Sziilésznd2: Hogy hivjak a kisbabat?
Kismama: Olivér.

Sz2: Oliver, iihiim.

Sz1: Ritka szép név. (3/10)

Ezekre a személyes informacidkra a sziilésznék gyakran akkor kérdeznek
ra, ha a konzultacio hosszu id6t vesz igénybe; nem érkezik meg az orvos, akire
varnak vagy, ha az NST-vizsgalat soran a kismamat szeretnék megnyugtatni.

Ugyanazt a jelenséget altalaban pozitivan és negativan is értelmezhetjiik. Bar
mindkét értelmezés igaz, a negativ keretbe helyezés szorongast, félelmet valt
ki a paciensbdl, mig a pozitiv keretezés megnyugtatja (Pilling 2018, 101). Az
NST (nonstress teszt) egy olyan vizsgalat, amelyet terhes ndknél alkalmaznak
amagzat allapotanak megfigyelésére. A vizsgalat soran a baba szivhangjat és a
méhosszehuzddasokat figyelik meg. Fontos, hogy a baba aktiv legyen és mozog-
jon a vizsgalat alatt, mivel ez segit az orvosnak értékelni a magzat hogylétét.

Ha a baba alszik az NST-vizsgalat alatt, akkor az orvos nem tudja megfe-
leléen értékelni az eredményeket. Az aktiv mozgas és a valtozo szivverési
mintazatok altalaban azt jelzik, hogy a magzat allapota megfeleld. Ha a baba
nyugodt vagy alszik, akkor a szivhangok és a mozgasok csokkenhetnek vagy
nem lesznek megfeleldek, ami neheziti a vizsgalat értékelését.

A sziilészn6 a pozitiv keretezés mddszerével biztatja a kismamat olyan
mozdulatok kivitelezésére, melyek segithetnek a baba felébresztésében, hogy
a vizsgalat megfelelden kivitelezhetové valjon. A sziilésznd figyelmességével
megnevetteti a kismamat, ahelyett, hogy megijesztené azzal, hogy bosszanko-
dasat fejezi ki amiatt, hogy a baba alszik:

Sziilésznd 1 : Kisfiu, kislanyt varnak?

Kismama: Kislany.

Sz1: Hogy hivjik a kislanyt?

K: Zoé Amira.

Szl: Na, Zoé, egy kicsikét ébredjél! Es akkor ilyenkor szoktunk veliik
beszélgetni, egy kicsikét megsimogatni, elérehajolni. (1/7)
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A sziilészndk gyakran hasznaljak a kornyezeti ingerek beépitését is a kisma-
mak szorongasanak, fesziiltségének oldasara. Az NST-vizsgalat folyaman kedve-
sen, mosolyogva értelmezik a gép altal mért eredményeket, hogy a kismamat
biztositsak afeldl, hogy a baba megfelel6en fejlodik, aggodalomra nincs oka:

Sziilésznd1: Most is van egy szép mozgdas, amikor igy halljuk, hogy gyor-
sul a baba kis szivmiikddése. Ez a fiziologidas, ez a jo. llyennek kell lenni,
kismama. Es ebbdl azt latjuk, hogy a lepény mikor ldtja el a funkcidjat,
tehat hogy érzi méhen beliil magat. Nekiink is a mozgas, a terhelés az egy
nagy mozgds, egy nagy terhelés, és a babanak is ugyanugy van méhen
beliil. Mennyi tapanyagot ad a lepénybdl az oxigén a baba felé. Es ezek-
bél a finom jelekbdl azt latjuk, hogy mindig hogy érzi magat, igen. (3/12)

Az implikacio technikajat alkalmazva a sziilészn6 az esemény pozitiv kime-
netelét sugallja. Egy esetben a tizenhat éves kismama diagnosztizalt magzati
retardacidval keriilt a terhesambulanciara, a sziilészné nyugodt, baratsagos
hangon igyekszik a varandos nd szorongasat oldani. A kdrnyezeti ingerek
hasznositasaval és a baba megsziiletésének emlitésével azt sugallja, hogy a
terhesség pozitiv kimenetelii lesz:

Sziilésznd 1: CTG-nek jo, mert jo ritmusos a szivhangja. Méhen beliil ilyen
kis gyors a kis szivecskéje, ahogy hallod is. Amikor majd megsziiletik a baba
egy-két nap mulva, mar itt is csokkenni fognak. Méhen beliil ilyen 110—160
kozott mozog egyébként a kis ritmusa, a szivfrekvencia, amikor majd lesz-
nek olyan szép nagy mozgasok, az a fiziologias, az a jo, amikor majd hallja
a kismama is, hogy megmozdult a magzat. Gyorsul a kis szivecskéje ot,
tiz—tizenot egységgel gyorsul. Tehdt az a jo, olyannak kell lenni. (1/14)

Az ismétlés segitségével a besz¢ld szandékosan és tudatosan hangstlyozhatja
€s megerdsitheti a kivant lizenetet, hogy befolyasolja vagy modositsa a hallgato
gondolkodasat, érzéseit vagy viselkedését. Az ismétlés hatékony kommunikacios
eszkdz, mert segit a figyelem fenntartasaban, erdsiti az lizenetet és eldsegiti a
megértést, fesziilt helyzetben a megnyugtatast. A pozitiv infomaciok ismétlésével
a szakember szandékosan gyakran és kovetkezetesen ismétli meg az lizenetet,
hogy az hatékonyabban beagyazodjon a hallgato elméjébe. Az NST-vizsgalatok
soran a gép zugasabol a kismama nem tudja megallapitani, hogy a magzattal
minden rendben van-e, aggdodik, ezért a sziilészndk folyamatosan értelmezik
az eredményeket €s biztositjak a kismama megnyugtatasat:

Sziilészndl: Nagyon jo kis ritmusos a szivhangja a kis kicsi babajanak.
Jo kis ritmusos, ilyennek kell lenni. (6/3)
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A fent emlitett magzati retardaci6 diagnozisaval a terhesambulanciara érke-
zett kismamat a sziilészn probalja megnyugtatni. Ismételten elmondja neki,
hogy a korhazban mindent megtesznek a kisbaba egészsége érdekében, felhivja
afigyelmét arra, hogy probaljon meg pihenni, nyugodtan varni a sziilés idépont-
jat és bizni a magzat fejlodésében:

Sziilészné1: Es bizunk benne, hogy elkezd szépen novekedni. (1/1)
Itt van, megadja az esélyt neki, hogy még & most névekedjen. Jo? (1/26)

A jovoorientacio azt jelenti, hogy az lizenetek és instrukciok olyan forma-
ban keriilnek megfogalmazasra, hogy a figyelem és a fokusz a jovébeli pozitiv
valtozasokra és eredményekre iranyuljon. A technika hasznalataval a sziilésznok
arra 0sztonzik a kismamat, hogy képzelje el és gondolja at a pozitiv valtoza-
sokat, amelyek a gyermek megsziiletésével alakulnak ki az életében, és hogy
fokuszaljon a céljaira és a kivant eredményekre. A jovOorientacio fontos szere-
pet jatszik a pozitiv valtozas elérésében, mivel segit az egyénnek elmozdulni a
jelenlegi helyzettdl és a problémaktol a kivant jovobeli allapot felé. A jovoori-
entalt lizenetek és instrukciok pozitiv képet festenek a jovordl, és tamogatast
nyujtanak a kismamanak a terhesség folyamatdban a motivacid erdsitésében.
A 3. atiratban a lakcim felvételekor kidertilt, hogy a kismama a varosbol vidékre
koltozott, a sziilésznd lelkesen ecseteli a vidéki élet elonyeit:

Sziilészno2: De jo lesz a kicsinek a szempontjabol, meg a levegoztetés,
meg mondjuk a kertes haz. (3/3)

Az egyik konzultacié soran a baba érkezésérdl és a sziilés modjarol folyt a
beszélgetés. A sziilészndk érdekesnek talaltak, hogy a kismama foglalkozasa
tancosnd, kedvesen viccelddve kozlik vele, hogy biztosan megkonnyiti majd
a sziilését a jo fizikai allapota:

Sziilésznd1: Hat akkor az konnyen fog sziilni, szerintem. (nevet) Konnyen
fog, majd csak ugy felemeli a labat.

Kismama: Bizom benne.

Sz1: Felemeled a labad, megfogod majd, és csak szépen fogod tolni,
kifelé a babat. Igen, tehat ez a vard meg, hogy milyen lesz. Ugye, ez egy
olyan csoda a sziiletés, hogy ez egy oridsi.

K: Hat, mar nagyon varjuk amugy.

Sz1: Hogy ott bent a kilenc hénapot varnak ra, és akkor egy gyonyo-
rii szép kislannyal majd hamarosan tetszik talalkozni. Picit lazitsunk,
kismama. (2/3)
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A pozitiv szuggesztiok fontos szerepet jatszanak a motivacio erdsitésében,
az 6nbizalom novelésében és a szorongasok oldasaban. Ezek az tizenetek segi-
tenek a kismamanak abban, hogy 0j perspektivakat lasson, pozitivabb érzel-
meket tapasztaljon, és megerdsitést kapjon azzal kapcsolatban, hogy a babaja
egészséges, terhessége a varakozasoknak megfelelden alakul. A sziilésznok az
NST-vizsgalatok alatt mindig megerdsitették a kismamat abban, hogy a magzat
szivhangja egészséges:

Sziilészndl: Jo kis ritmusos a szivhangja. (2/2)
Sziilésznd1: Volt egy szép mozgds, jo ritmusos a szivhangja. (2/3)
Sziilésznd1: Nagyon jo kis ritmusos a szivhang. (1/16)

A sziilésznoék egyike gyakran pozitiv jelzokkel latja el az egészségiigyi
ellatashoz kapcsolodo fogalmakat, pozitiv kontextusba helyezve ezzel azokat:

Sziilészndl: ...és akkor irunk egy szép kis leletet. (1/9)

Sziilészndl:...a latogatas, azt délutan haromtol hat oraig, a hozzatar-
tozokhoz van egy nagyon szép kis aulank, oda kijonnek a kismamak,
hozhatnak finom kis ételeket, fehérjét, Turo Rudi, meg ilyesmiket. (1/17)

Sziilésznd 1 : ...és nekiink a protokollunkban egy ilyen nagyon szép sziile-
szeti anamnézist a szamitogéprendszer berakott a rendszerbe, és ez alap-
Jjan fogjuk kérdezni a kismamat. (1/2)

A kismamak vizsgalatakor a sziilésznék nagyon gyakran utalnak a magzatra
is pozitiv jelzokkel:

Sziilészno 1 : Ez egy kis gyonyoriiség lesz most mar lassan, kismama. (1/19)

Sziilészndl: Jo, hat itt a végére mar azert felébredt ez a gyonyoriiséges
kislany. (1/25)

Sziilészndl: Ez a kislany nagyon tigyes, ugye, kismama, most mar ébre-
dezik ott szépen reagal ra, igen. (2/7)

A terhesambulancian elhangzott parbeszédekben megfigyelhetd, hogy a
sziilészndk gyakran hasznaljak a tetszik kifejezést a kismamakkal folytatott
parbeszédek soran. A tetszikeld formak udvariassagi funkciojuk miatt kapnak
szerepet az egészségiigyi kommunikacioban, bizalmasan udvarias jellegiik révén
az egészségiigyi szakemberek kozelitd, odaforduld nyelvhasznalati gyakorla-
tanak részeként (Domonkosi—Kuna 2015):
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Sziilészndl: Melyik tesztet tetszett kérni?
Kismama3: 60 A kombinalt tesztet. (4/8)

Sziilészné1: Es érezhetd, kis 6démat tetszik érezni a labszdran?
Kismama3: Igen. (4/9)

Osszefoglalds

A transzkripciok tobbszori atolvasasa soran megallapithato, hogy a raport
kialakitasanak érdekében alkalmazott kommunikacids technikak hasznalata
tobbségében egy személyhez kotodik. Ez a tény megerdsiti Varga megallapita-
sait azzal kapcsolatban, hogy a kapcsolatépitési technikak ugyan tanulhatoak,
de alkalmazasuk sikeressége a szakember személyiségével, kommunikacios
stilusaval hozhat6 6sszefiiggésbe (Varga 2011, 18).

Az atiratok elemzése soran a kovetkezo sziilésznok altal alkalmazott kapcso-
latépitési és -fenntartési technikakat azonositottam: beszélgetotars megnevezé-
se, empatia kifejezése, személyes informaciokra valo rakérdezés (baba neve,
szobajanak leirasa), pozitiv keretezés, kdrnyezeti ingerek beépitése, implikacio,
ismétlés, jovoorientacid, pozitiv jelzok haszndlata. A szlilészndk elmondasa
alapjan nagy segitséget nyujtana a kismamakkal valo sikeres kommunikacio
kialakitasaban, ha tanulmanyaik soran ismereteket szereznének a paciensek-
kel torténd kapcsolatkialakitas és -fenntartas modszerérol és technikairdl.
A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan tanul6 sziilészndhallgatok
korhazi gyakorlatanak és késobbi munkavallaldsanak megkonnyitése érdekeé-
ben elkezdtiik az atiratok elemzése soran megismert kommunikacios technikak
tananyagba valo integralasat.
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THE TECHNIQUES OF ESTABLISHING RAPPORT
BETWEEN HEALTHCARE PROFESSIONALS AND PATIENTS
IN THE MATERNITY AMBULANCE

The study presents communication techniques used in a specific area of medical
care, namely in obstetric care. Adequate communication is crucial in the relationship
between the midwife and the expectant mother, as it facilitates optimal information
flow, understanding, and the development of mutual trust between the parties.
By applying effective communication techniques, the midwife can clearly and
comprehensibly convey information, respond to questions, and emotionally support
the laboring woman. This, in turn, can help the expectant mother understand the
process of labor and make informed decisions. Empathy and attention towards the
expectant mother can also be expressed through communication. Research on the
communication between midwives and expectant mothers (Rijnders et al. 2008;
Rowe et al. 2002) has found that the quality of communication with healthcare
professionals significantly influences patients’ satisfaction (Dahlberg et al. 2016).
In my research, after analyzing transcripts of recorded audio from the maternity
ambulance, I summarize the communication techniques employed by midwives in
establishing a connection with expectant mothers. Understanding the communication
techniques used by midwives can help improve communication between the parties
and make the support of expectant mothers more effective.

Keywords: conversation analysis, doctor-patient communication, building rapport,
language for specific purposes, suggestive communication

TEHNIKE USPOSTAVLJANJA KOMUNIKACIJE
IZMEDU MEDICINSKOG OSOBLJA I PACIJENTKINJA
UAMBULANTI ZA TRUDNICE

Studija prikazuje komunikacijske tehnike na specijalnom polju lekarske prakse — u
porodilistu. Odgovaraju¢a komunikacija je od klju¢nog znacaja u interakciji babica-
porodilja, posto to obezbeduje optimalnu razmenu informacija, sporazumevanje
i uspostavljanje obostranog poverenja. Primenom delotvornih komunikacijskih
tehnika babica moZze jasno i razumljivo preneti informacije, odgovoriti na pitanja, i
emocionalno podrzavati porodilju, pomazuéi joj da shvati porodajni proces, kako bi
donosila valjane odluke. Babica moze putem komunikacije da izrazi i svoju empatiju
1 paznju prema trudnici. IstraZivanja usmerena na komunikaciju izmedu babica i
porodilja (Rijnders et al. 2008, Rowe et al. 2002) utvrdila su da je zadovoljstvo
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pacijentkinja u znatnoj meri uslovljeno kvalitetom komunikacije sa stru¢nim licem
(Dahlberg et al. 2016). U istrazivanju nakon analize prepisa zvucnih zabeleski
koje su nastale u ambulanti za trudnice, sazete su tehnike koje su babice koristile
u komunikaciji sa porodiljama. Razumevanje pomenutih tehnika moze doprineti
poboljsanju komunikacije medu stranama i moze uciniti delotvornijim podrsku
porodiljama.

Kljucne reci: analiza konverzacije, komunikacija lekar-pacijent, stru¢ni jezik,
sugestivna komunikacija
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