Orvosi kommunikacio

Tételsor alapfogalmakkal és vizsgakérdésekkel

A" tételsor

1. Az orvosi kommunikacio jelentdsége. Tévhitek és tények az orvosi kommunikacioval
kapcsolatban. (Pilling Janos: Orvosi kommunikacio a gyakorlatban. Medicina
Konyvkiadé, Budapest, 2025., 15-22. o0.)

Alapfogalmak: betegelégedettség, terapias egyiittmiikodés, orvoscentrikus és betegcentrikus
kommunikécio

Vizsgakérdések

e Miért fontos, hogy az orvos j6 kommunikacios készségekkel rendelkezzen?
e Milyen tényezOkon keresztiil hat az orvosi kommunikacié a betegek egészségi allapotara?
e Fejleszthetd-e a kommunikécios készség? Indokolja meg a véalaszat!
[ ]

Lehet-e az orvosi kommunikdci6 egyszerre hatékony és id6takarékos is? Indokolja meg a
valaszat!

2. Az orvos-beteg konzultacioé (25-44. o.)

Alapfogalmak: orvos-beteg konzultacio; harom funkcioé modell; 4E modell; SEGUE
Framework; Calgary-Cambridge Guide; Kalamazoo egyezmény; ajtokilincs jelenség; raport;
nyitott kérdés; zart kérdés; félig nyitott kérdés; tolcsérelv; tisztazd kérdés; ellendrzo kérdes;
tobbszoros kérdés; szuggesztiv kérdés, rész sszefoglalds; végsd 0sszefoglalas; jelzdkarok,
strukturalas, érzelmi nyomatékositas, biztonsagi halo; aktiv figyelem, térkdzszabalyozas
(proxemika); ismétlés; parafrazisok; empatia; szimpatia; érzelmi visszatiikrozés; a
normalizélas.

Vizsgakeérdeések
e Mit értlink az orvos-beteg konzultacio fogalma alatt?
e Milyen kommunikéciés modelljei vannak az orvos-beteg konzultacionak?

e Milyen szakaszokra osztja a Calgary-Cambridge Guide az orvos-beteg konzultaciot?

Milyen tovabbi kommunikacids célokat fogalmaz meg ez az Gitmutat6?

e Melyek az orvos-beteg konzultaci6 sordn a leggyakoribb kommunikécios hibak a kutatasok

szerint?

e Miért jelenthet az problémat, ha a konzultdci6 kezdetén az orvos tllsagosan hamar

félbeszakitja a beteget?
e Milyen kérdéstipusokat ismer?
e Miaz a tdlcsérelv?

e Miért fontos a paciens betegséggel kapcsolatos elképzeléseinek, aggodalmainak, valamint

a terapiaval kapcsolatos elvarasainak feltérképezése?
e Melyek a hatékony informacidatadds kommunikécios technikéi?

e Milyen modszerekkel segithetjiik, hogy a paciens elfogadja az orvos eldirasait és

javaslatait?
e Mit értiink az aktiv figyelem fogalma alatt?



e Milyen kommunikécios eszkdzokkel tudja kifejezni az orvos a betegre irdnyulé figyelmét?
e Mi a kiilonbség az empatia és a szimpatia kozott?
e Hogyan fligg 6ssze egymassal az aktiv figyelem ¢és az empatia?

crer

3. Az életmodvaltas tamogatasa: az SA és az SR modszer, a viselkedésvaltozas
szakaszainak modellje (47-52 és 58-62. o.)

Alapfogalmak: 5A mddszer; SR mddszer; minimal intervencid; Dohényzés Sulyossaga Index

Vizsgakérdések

Hogyan hasznélhat6 az 5SA médszer?

Miben kiilonbdzik a minimal intervencio az SA mddszert6l?

Milyen céllal és hogyan lehet hasznalni az SR modszert?

Mi a kiilonbség a motivacids intervencid €s a motivacids interja kozott?

4. Az életmodvaltas tamogatasa: a motivacios interju (52-57 és 61-62. o.)

Alapfogalmak: motivacids interju; direktiv konzultacids stilus; utmutatd konzultacios stilus; a
motivacios interju szellemisége; RULE betliszo; a motivacios interju szakaszai; a motivacios
interju alapkészségei; fokuszalas; engedélykérés; véleménykeérés; kérdés-kiegészités-kérdés
modszer; diszkrepancia keltés; onmotivacids kérdések; vonalzo technika; egyszerti reflexio;
felerositett reflexio; kétoldalu reflexio; fokuszvaltas; atkeretezés; az autonémia
hangsulyozasa; kettds kotés; transzteoretikus modell; a viselkedésvaltozas szakaszainak
modellje; dontési egyensuly

Vizsgakérdések

Hasonlitsa 6ssze a motivacids interju modszerét a hagyomanyos, direktiv konzultacios
stilussal!

Mit jelent a RULE betlisz6?

Melyek a motivacios interju szakaszai?

Melyek a motivacios interji alapkészségei?

Mit jelent a motivacios interjiban a fokuszalas fogalma, s milyen moddszerekkel
érdemes ezt megvalositani?

feltarasara!

Milyen 6nmotivacios kérdéseket tenne fel dohanyzé paciensének?

Mit jelent a diszkrepancia keltés fogalma?

A motivacios interjuban milyen modszereket hasznalhatunk az ellenallas kezelésére?
Mutassa be példakon keresztiil, hogy egy alkoholista paciens esetében hogyan
hasznalna az egyszerl, a felerdsitett és a kétoldalu reflexiot!

Milyen kapcsolat van a transzteoretikus modell és a viselkedésvaltozas szakaszainak
modellje kdzott?

A viselkedésvaltozas szakaszainak modellje szerint milyen az életmodvaltas folyamata?
Milyen okok 4allhatnak annak a hatterében, hogy a paciens nem ismeri el, hogy
¢letmodjan valtoztatnia kellene, s az orvos hogyan reagéaljon ezekre a helyzetekre?




Miért hasznos egy orvos szamdra alkalmazni a viselkedésvaltozas szakaszainak
modelljét a mindennapi munkdjaban?

5. Az egészségértés fejlesztésének kommunikacios lehetoségei (65-74. o.)

Alapfogalmak: Egészségértés (health literacy); Chew kérdések; analdgidk; metaforak; self-
management; onmonitorozas; dontési tablak; teach-back technika; vizualizacid; infografika;
fotonovella; ¢életkor alapu kockazati kommunikécio; gamifikacid

Vizsgakérdések

Mit értiink az egészségértés (health literacy) fogalma alatt?

Mennyire gyakori az alacsony egészségértés?

Miért jelent az gondot, ha egy paciensnek alacsony az egészségértése?

Milyen mddszereket ismer egy paciens egészségértésének felmérésére?

Milyen médszereket hasznaljon az orvos az alacsony egészségértésli emberekkel vald
kommunikéci6 sordn?

Mi az a teach-back technika?

Milyen médszerekkel lehet self-management készségeket oktatni?

Mik azok a dontési tablak?

Milyen szempontokat érdemes figyelembe venni a betegtajékoztatd prospektusok
Osszedllitasa soran?

Mi az a fotonovella?

6. Kommunikacio a kezelések kockazatairol (77-85. o.)

Alapfogalmak: irredlis optimizmus; irrealis pesszimizmus; a kockdzat kozosségi
amplifik4cidja; scientific literacy; health literacy; kockdzati kommunikacio; relativ és abszolut
riziko; esélyhdnyados; természetes gyakorisagok; kockazati analogia; perspektivikus skala;
Paling paletta (ezer ember modszer, tizezer ember modszer)

Vizsgakérdeések

A kockazatok érzékelése kapcsan mit értiink az irredlis optimizmus és az irredlis
pesszimizmus fogalmai alatt? Mondjon példakat ezekre!

Milyen okai vannak annak, hogy az emberek az orvosi kezelések kockazatait dltalaban
a valdsagosnal sulyosabbnak tartjak?

Muit értiink a kockazati kommunikécio fogalma alatt?

Milyen mértékli kockéazatot jelentenek a betegtajékoztatokban a kovetkezd kategoridk:
nagyon gyakori, gyakori, nem gyakori, ritka, nagyon ritka?

Mik azok a természetes gyakorisagok és miért érdemes az orvosnak ezeket hasznalnia
a kockéazati kommunikéci6 soran?

Mik azok a kockazati analogidk? Mondjon példakat ezekre!

Hogyan lehet vizualizalni a kocké4zatok valoszinliségét?

7. Kozos dontéshozatal (87-95. o.)




Alapfogalmak: paternalizmus; k6zos dontéshozatal; tajékozott beleegyezés; dontéstamogato
eszk0z0ok; terapids alternativak tadblazata; konzultacio tervezés

Vizsgakérdések
e Mit értlink a kdzos dontéshozatal fogalma alatt?
e Mi az oka annak, hogy az orvos-beteg kapcsolatban fontossa valt a kozos dontéshozatal
mechanizmusa?
e A betegeknek mekkora része szeretne részt venni a sajat kezelésével kapcsolatos
dontésekben?
e Melyek a k6zos dontéshozatal megvaldsitasanak gyakorlati [épései?
Milyen okok nehezitik a k6zos dontéshozatal megvalositasat?
Mik azok a dontéstamogatd eszk6zok?
Mit értiink a konzultacio tervezés fogalma alatt?
Milyen jellemzdi vannak a terdpias alternativak tablazatdnak és hogyan lehet ezt
hasznélni az orvosi gyakorlatban?
e Milyen elemei lehetnek egy multimédias dontéstamogato eszkoznek?

8. Szuggesztiv kommunikaci6 az orvosi gyakorlatban (97-107. o.)

Alapfogalmak: szuggesztid; modosult tudatallapot; negativ értelmezés térvénye, transzlogika,
literalizmus, keretezési hatas, jovéorientacio, célra dsszpontositas, onkéntelenség,
hasznositas; raport; kdvetés és vezetés; atkeretezés; igen-beallitodas; implikacio; ismétlés;
kettds koteés; képi hasonlatok alkalmazésa; paradox szuggesztid; anker

Vizsgakeérdeések

e Mit értlink a szuggesztid fogalma alatt?

o Miért fogékonyabbak a betegek a szuggesztiokra, mint az egészséges emberek?

e Milyen jellemzdi vannak a betegség, baleset vagy sziilés kapcsan kialakuld modosult

tudatallapotnak?

Mi az a literalizmus?

Mit jelent a negativ értelmezés térvénye?

Mi jellemz6 a szuggesztiv kommunikacios szemléletmodra?

Mi az a raport?

Paciense, egy hatéves kisfil nem engedi, hogy bekdssék neki az infuzidt, sir, tiltakozik.

Hogyan haszndlné ebben a helyzetben a kovetés és a vezetés modszerét?

Hogyan hasznalné az iménti helyzetben a kettds kotés kommunikécios technikéjat?

e Piciense, aki elkezdett leszokni a dohanyzasrol, és mar egy honapig kibirta cigaretta nélkiil,
most Ujra dohanyzik. A beteg a visszaszokast kudarcként €li meg. Hogyan hasznalna ebben
a helyzetben az atkeretezés modszerét?

e A gyermekorvosi vardban van egy kisgyermek, aki fél és nem akar bejonni az orvosi
rendeldbe. Hogyan haszndlna a yes set mddszerét arra, hogy behivja a gyermeket a
rendelébe?

e Mi az a paradox szuggeszti6? Mondjon ra egy példat!

e Kutatasok szerint milyen eredményei vannak a szuggesztiv kommunikacié alkalmazasanak
a szomatikus orvoslasban?



9. Kommunikacio gyermekekkel (109-118. o.)

Alapfogalmak: diadikus ¢és triddikus kommunikacios helyzetek; gyermekbarat kornyezet;
kovetés és vezetés; yes-set (igen-beallitddas); kettds kotés; mondani-mutatni-tenni modszer;
1d6 behatarolas; kontroll biztositas;

Vizsgakérdések

A vizsgalatok szerint milyen kommunikacids problémak meriilhetnek fel a beteg
gyermekekkel valo kapcsolat soran?

Hogyan alakithat6 ki egy egészségiigyi intézményben a gyermekbarat kornyezet?
Hogyan hasznidlna a kovetés-vezetés és a yes-set moddszerét a gyermekkel valo
kapcsolatfelvételre?

Hogyan hasznélhat6 a kettds kotés modszere a gyermekekkel valé kommunikécioban?
Hogyan alkalmazna a mondani-tenni-mutatni modszert beteg gyermekeknél?

Mit jelent a gyermekvizsgélat kapcsan az id6 behatarolas modszere?

Hogyan rendelkezik a hatdlyos egészségiigyi torvény a gyermekek tajékoztatasarol?
Milyen javaslatok fogalmazhatok meg a kamaszokkal valé orvosi kommunikécio
kapcsan?

Hogyan kommunikéljon az orvos a beteg gyermek sziileivel?

10. Kommunikacié idés emberekkel. Kommunikacio idés korban jelentkezé mentalis
zavarok esetén (118-123 és 219-221)

Alapfogalmak: ageismus; infantilizacio, ora teszt, lanc mdédszer, mondani-mutatni-tenni
modszer

Vizsgakérdések

Milyen tényezok nehezithetik meg az id6s emberekkel valo kommunikaciot?

Mit értiink az ageismus fogalma alatt?

Milyen javaslatok fogalmazhatok meg a triddikus helyzetek kezelésére?

Hogyan kommunikéljon az orvos az idds beteggel?

Hogyan lehet sziirni a demencia kockazatat?

Milyen szempontokat vegyiink figyelembe a demens emberekkel valé kommunikacio
javitasa érdekében?

Mi az a lanc modszer?




11. Az orvos kulturalis kompetenciaja (127-140. o.)

Alapfogalmak: kultara; kulturalis kompetencia; kulturalisan kompetens egészségiigyi ellatas;
interkulturalis és intrakulturalis kommunikacio; jelen-orientalt és jovo-orientalt kultarak;
individualista és kollektivista kultirak; sztereotipia; elditélet; rasszizmus; kontraszthatas;
romungro (karpati, szintd), oldh és beds ciganyok; kozdsségi segitok; kulturalisan kompetens
egészségfejlesztés;

Vizsgakérdések

e Hogyan definialhat6 a kulttra?

e Mit értlink a kulturalis kompetencia fogalma alatt?

e Miért van sziiksége az orvosnak kulturalis kompetenciara?

e Melyek azok a teriiletek, amelyeken keresztiil a kultira befolyasolhatja az orvos-beteg
kapcsolatot?

e Milyen elvarésai lehetnek az orvossal kapcsolatban egy individualista és egy kollektivista

kozosségben €16 embernek?

Miben kiilonbdzik egymastdl a sztereotipia, az elditélet és a rasszizmus?

Mi jellemzi az interkulturalis orvos-beteg kommunikéciot?

Milyen csoportjai vannak a cigdnysagnak?

Szabad-e az orvosnak egy roma beteget ciganynak neveznie? Indokolja a valaszat!

Milyen kulturalis sajatossagai lehetnek egy hagyomanyait 6rz6 cigdny kdzdsségnek?

Milyen feladatai lehetnek a kozdsségi segitOknek?

Mi jellemzi a kulturdlisan kompetens egészségfejlesztést?

Hogyan csokkenthetdk az egészségiigyben a nyelvi problémak?

,,B” tételsor

12. Kommunikaciéo komplementer és alternativ modszereket hasznalo betegekkel (143-
153.0.)

Alapfogalmak: nyugati orvoslas, komplementer medicina, alternativ medicina, komplementer
¢s alternativ medicina, integrativ medicina, holisztikus orvoslas, filozofiai kongruencia

Vizsgakeérdeések

e Mi akiilonbség a komplementer €s az alternativ terdpias modszerek kozott?

e Mi a kapcsolat a komplementer és alternativ medicina (KAM), valamint az integrativ
orvoslas kozott?

e Milyen tényezOk allnak a KAM modszerek népszeriiségének a hatterében?

e Miért fontos az orvosnak tudnia arrdl, hogy paciense hasznal-e valamilyen KAM terapiat?

e Milyen ajanlasok fogalmazhatok meg a KAM terapiarol sz616 orvos-beteg kommunikécio
kapcsan?




13. Kommunikacio funkcionalis tiinetekrol (155-171. o.)

Alapfogalmak: funkcionalis tlinet; szomatizacid; szomatoszenzoros amplifikacid; medikus
hypochondria; reattribiicio; tiinetnormalizalas; atkeretezés; megoldaskozpontusag;
szukcessziv problémamegoldas; pszichoszocialis kontextus

Vizsgakérdések

Hogyan értelmezhetd a funkcionalis tiinetek kialakulasa?

Melyek azok a kommunikaciés jegyek, magatartasmintak, amelyek eldsegitik a
szomatizacio diagnosztizalasat?

Melyek a szomatizald pacienssel vald kapcsolatban az elkeriilendd kommunikécios
modszerek?

Melyek a szomatizaci6 kezelésének fobb 1épései?

Mit jelent a szomatizacid kezelésében az atkeretezés, s milyen modon végezhetd?
Péciense 35 évnyi hdzassag utan szivinfarktus miatt veszitette el a férjét. A temetést
kovetden két héttel az 6zvegynek szivtaji szoritd fajdalmai jelentkeztek. Vizsgalati
eredményei alapjan ezek kardialis eredete kizarhato. Hogyan magyardzna el betegének,
hogy miért faj a szive, ha minden vizsgélati eredménye rendben van?

Milyen moédszerekkel segithetjiik el a szomatizald paciens egylittmiikodését?

14. Kommunikacié intim kérdésekral (173-188)

Alapfogalmak: normalizalés, atkeretezés, szemantikus konfuzid, cirkuléris kérdés, PLISSIT
modell, a n6i szexualitas Basson modellje, paradox instrukcid, szexudlis orientacid, nemi
identitas, heteroszexualis, homoszexualis (leszbikus, meleg), biszexualis, transznemii, LMBT,
Kinsey skala, kisebbségi stressz

Vizsgakérdések

Miért fontos, hogy minden orvos nyiltan tudjon beszélni pacienseivel szexudlis
kérdésekrdl?

Melyek azok a szexualitasra vonatkozo6 kérdések, amelyeket az orvosnak az anamnézis
részeként érdemes feltennie?

Hogyan hasznalné a normalizélés és az atkeretezés modszereit a szexualis problémakrol
valé kommunikacid soran?

Milyen ajanlasok fogalmazhatok meg a szexualis tevékenységekre és a nemi szervekre
vonatkoz6 orvosi széhasznalattal kapcsolatban?

Mondjon példéakat arra, hogy a szexualis kérdésekrdl vald6 kommunikaci6 soran hogyan
jelenhet meg a szemantikus konfiizié problémaja!

Miért és hogyan érdemes egy szexualis zavarokkal kiizdd paciens kezelésébe bevonni a
szexualisan egészséges partnerét is?

Mi az a PLISSIT modell és hogyan alkalmazhaté a mindennapi orvosi gyakorlatban?
Mondjon néhany példat arra, hogy hogyan lehet szexualis zavarokat egyszerti tandcsok
segitségével kezelni!

Mit jelent az LMBT kifejezés?

A lakossagnak mekkora hanyada tartozik az LMBT csoportba?

crer

Milyen formaban lehet a szexuélis orientdciora rakérdezni?



e Milyen kommunikaciés ajanlasok fogalmazhatok meg az LMBT emberek orvosi
ellatasa kapcsan?

15. Kommunikacio fesziilt, indulatos emberekkel (191-203. o.)

Alapfogalmak: kockazatelemzés (intézményi és egyéni); fokuszcsoport; panikgomb;
biztonsagi szabalyzat; panaszkezelési szabalyzat; agressziokezelési tréning; személyi riaszto;
de-eszkalacio; kitérés; szubmissziv/passziv kommunikacid; asszertivitas; asszertiv valaszok
konfrontéacio nélkiil; asszertiv valaszok konfrontacidval; segit6i szemlélet; megoldaskozpontu
kommunikécio

Vizsgakérdések

e Mennyire tekinthetOk gyakorinak az egészségligyi intézményekben az orvosok és az
apolok ellen irdnyul6 agressziv cselekedetek?

e Mit tehet az egészségiigyi intézmény — mint szervezet — az agressziv események
megelézése érdekében?

e Melyek az orvos-beteg kapcsolatnak azok a fobb elemei, amelyek csokkenthetik az

agressziv megnyilvanuldsok valosziniiségét?

Milyen szempontokat vehetiink figyelembe az egyéni kockéazatelemzés soran?

Melyek a fesziiltség fokozodasdnak kommunikativ jegyei?

Melyek a fesziilt helyzetekben elkeriilendd reagalasok?

Milyen szintjei lehetnek az indulatkezelésnek?

Mit értiink a kitérés fogalma alatt?

Fesziilt, indulatos helyzetekre hogyan lehet asszertivan reagélni, konfrontacio nélkiil

Hogyan lehet egy fesziilt helyzetre konfrontativ, mégis asszertiv modon reagéalni?

16. Kommunikacié depresszios betegekkel. Az 6ngyilkossagi veszély felismerése (206-213) ‘

Alapfogalmak: mentélis zavarok; depresszio; szuicidium; Beck tridd; anergia; anhedonia;
alacsony intenzitasu pszichologiai intervenciok; viselkedésaktivalas, szukcessziv
problémamegoldas; cry for help; preszuicidalis szindroma; dngyilkossagi gondolatok,
fantaziak és elokésziiletek;

Vizsgakérdések
e Milyen a depresszios betegek nonverbalis kommunikécidja?
e Mi az a Beck triad?
e Mi az a két kérdés, aminek a segitségével a depresszios betegek dontd tobbsége

felismerhet6?
e Milyen szlird kérddiveket hasznilna a depresszid tiineteinek alaposabb
feltérképezéséhez?

Mik azok az alacsony intenzitasu pszichologiai intervenciok?
Hogyan végezné a viselkedésaktivalast egy depresszios betegénél?
Mit értiink a cry for help fogalma alatt?

Melyek az 6ngyilkossagra vald késziilodés figyelmeztetd jelei?

Mi az a preszuicidalis szindréma?

Hogyan itélné meg az 6ngyilkossagi vesz¢ély mértékét?



e Mit tenne, ha kideriilne, hogy paciense dngyilkossagot fontolgat?

17. Kommunikacié szorongo betegekkel és szenvedélybetegekkel (213-224)

Alapfogalmak: mentalis zavarok; szorongésos zavarok; légzéskontroll; SA és SR modszer;
motivacios interju; a viselkedésvaltozas szakaszainak modellje; FRAMES modszer;
inkongruens kommunikacié; Mahl-skala; figyelemelterelés; 1égzéskontroll

Vizsgakérdések

e Melyek a szorongas nonverbalis és verbalis jelei?

Mi az a Mahl-skala?

Milyen kérd6éivekkel lehet felmérni a szorongés szintjét?

Milyen orvosi modszereket ismer a szorongas gyors csokkentésére?

Mi az a két kérdés, aminek a segitségével kiszlirheti a legtobb szenvedélybeteget?
Milyen kérddiveket hasznalna a szenvedélybetegség tiineteinek és hatasainak alaposabb
feltérképezéséhez?

e Miaz a FRAMES modell?

18. Rossz hirek kozlése (227-244. o0.)

Alapfogalmak: rossz hir; egyénre szabott tajékoztatds; SPIKES; ENYHITO modell;
szemantikus konfuizid; buicsuszoba

Vizsgakérdések

Hatarozza meg a rossz hir fogalmat!

A hatalyos egészségiigyi torvény alapjan kinek a joga eldonteni, hogy az orvos kozolje-e
paciensével a rossz hireket?

Mit jelent a rossz hirek kézlésének ENYHITO-modellje?

Hogyan tud tdmogatast ny(jtani betegének, akivel rossz hirt kell k6zolnie?

Mit tenne, ha gyogyithatatlan betege azt kérdezné: meddig fogok €Ini?

Milyen specialis javaslatok fogalmazhatok meg a halalhirek kozlésével kapcsolatban?
Hogyan alkalmazhat6 a rossz hirek kozlésének ENYHITO-modellie a velesziiletett
rendellenesség hirének kozlésére? Mik a hasonlosagok, €s mik a kiilonbségek?

19. A betegbiztonsag kommunikacids vonatkozasai (245-261)

Alapfogalmak: nem kivanatos események; egészségligyi ellatasi hiba; ,,name, blame and
shame” kultura; ellenorzolistak; standardizalt kommunikacios modszerek; SBAR
kommunikécio; kdlcsonds ellendrzés; betegazonositas; a miitéti teriilet azonositasa; team
tréningek; NEVES Betegbiztonsagi Program; ETIKA modell

Vizsgakérdések

Mi a kiilonbség a nem kivanatos esemény (adverse event) és az egészségiigyi ellatasi hiba
fogalmai k6zott?

Mennyire gyakoriak az egészségiigyi ellatasi hibak és milyen kovetkezményeik vannak?
Milyen kommunikacios problémak vezethetnek a betegbiztonsag romlasdhoz?



Ismertessen olyan kommunikéacios modszereket, amelyek javithatjak a betegbiztonsagot!
Mit jelent az SBAR rovidités?

Milyen érvek szolnak az orvosi hibak nyilt kozlése mellett?

Hogyan hasznalhaté az ETIKA modell az ellatasi hibakrél sz616 kommunikacioban?

20. Kommunikacio fogyatékos emberekkel (263-278)

Alapfogalmak: fogyatékossag; mozgassériilés; latassériilés (gyengénlatas, aliglatas, vaksag);
hallassériilés (nagyothallés, siketség); siketvaksag; beszédfogyatékossag (dizartria, afazia,
némasag); intellektudlis képességzavar; autizmus; sulyos-halmozott fogyatékossag; a
fogyatékossag moralis, medikalis, szocialis és emberi jogi modelljei; prelingvalis és
posztlingvalis hallassériilés; jelnyelv; siketkultura; beszédszintetizator; akadalymentes honlap;
vezetdsav; Braille-iras; sikiras; Lorm-ABC; echolalia; literalizmus; augmentativ és alternativ
kommunikécio; betlitabla; Képcsere Kommunikacioés Rendszer; Bliss-nyelv; beszédgenerator

Vizsgakérdések

Hogyan definidlné a fogyatékossag kifejezést?

A fogyatékossagnak milyen modelljei vannak? Miért fontos ezek ismerete?

Milyen tipusai vannak a fogyatékossagnak?

Napjainkban milyen kifejezéseket javasolnak a fogyatékos emberek kiillonbozo
csoportjainak megnevezésére?

Milyen kommunikécios kiillonbségek lehetnek a prelingvalis és a posztlingvélis siket
emberek kozott?

Mit tud a jelnyelvrdl?

Hogyan segiti a hallasériilteket az indukcios hurok?

Milyen modszereket ismer a siket emberekkel valo kommunikaciohoz?

Mit tegyen annak érdekében, hogy egy siket ember szdmdra megkonnyitse a szdjrol
olvasast?

Milyen szabalyokat érdemes betartania, ha On és paciense kozott jelnyelvi tolmécs
kozvetit?

Hogyan érdemes kommunikalni latassériilt (gyengénlatd, vak) emberekkel?

Milyen médszerek Gtjan tudna kommunikalni egy siketvak emberrel?

Milyen augmentativ és alternativ kommunikacids eszkdzoket ismer?

21. Kommunikacio abuzusok aldozataival (279-295)

Alapfogalmak: fizikai abuzus; érzelmi abuzus; szexudlis abuzus; financialis abuzus;

elhanyagolas; masodlagos traumatizacio; gyermekbantalmazas; parkapcsolati erdszak; az
abuzus/elhanyagolas vizsgalati gyanujelei; az abuzus/elhanyagolés viselkedéses gyanujelei;
megerdsités; menedékhaz; biztonsagi terv; aldozatsegités; jogsegélyszolgalat; segélyvonal;
bejelentési kotelezettség; stlyos testi sértés

Vizsgakérdések
e Mit értiink abuzus fogalma alatt?
e Milyen tipusai vannak az abuizusnak?
e Mit jelent az elhanyagolas fogalma?



e Miért van kiemelt szerepe az orvosoknak az abuzus és az elhanyagolas felismerésében?

e Melyek az abuzus és az elhanyagolas vizsgalati gyanujelei?

e Melyek az abuzus és az elhanyagolas viselkedéses gyanujelei?

e Milyen esetekben tegyen fel az orvos paciensének az abuzussal kapcsolatban nyilt
kérdéseket?

e Mondjon néhany példat arra, hogy hogyan lehet rakérdezni a kiilonb6z6 abuzusokra!

e Hogyan nyujtana tdmaszt, megerdsitést egy abuzus aldozatanak?

e Mit jelent a biztonsagi terv az abuizusok aldozatai esetében?

e Milyen szabalyok vonatkoznak az abuzusok dokumentalasara?

e Milyen esetekben van az orvosnak bejelentési kotelezettsége egy ablizus kapcsan?

e Nevezzen meg legalabb egy-egy olyan szervezetet, amely bantalmazott gyermekek,
szexualis er6szak aldozatai vagy bantalmazott idések szamara nyujtanak segitséget!

e Melyek azok a kommunikacids hibak, amelyeket egy orvosnak nem szabad
elkdvetnie, ha abtuzus aldozataval kertil kapcsolatba?

22. E-health: technikai eszk6zok hasznalata az egészségiigyi kommunikacioban (297-314.) ‘

Alapfogalmak: telemedicina; e-health; m-health; u-health; disclaimer; blogok, k6z6sségi
oldalak, wikik, k6z6sségi médiamegosztd oldalak; virtualis valosag

Vizsgakérdések

e FErtelmezze a telemedicina, az m-health és az e-health fogalmait!

e Ismertessen példakat azzal kapcsolatban, hogy a kiilonbozé orvosi szakteriileteken
hogyan hasznalhatok a telemedicina lehetdségei!

e Milyen egészségligyi célokra hasznalhatok a mobiltelefonok?

e Milyen problémakat vet fel az orvos és a beteg telefonon keresztiil torténd
kommunikécidja?

e Milyen technikai és kapcsolati ajanlasokat érdemes figyelembe venniiik az orvosoknak
az e-mail hasznalat kapcsan?

e Hogyan hasznalhato a kdzosségi média egészségligyi célokra?

e Milyen szabalyokat érdemes betartania az orvosoknak a kozosségi média hasznalata
kapcsan?



