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Az orvossa valas
dramai

Uj médszer az orvos-
beteg kommunikacio
oktatasaban

Csorsz llona, Szili Katalin,
Csabai Marta

Az orvostanhallgatok  képzésének
epitheton ornansa: ,Ne a betegsé-
get, a beteg embert kezeljék!” Az attitiid,
a szemléletméd 4taddsdnak moédja szi-
mos nehézségbe titkdzik. Az eddig hasz-
nilt oktatdsi moédszerek mindegyike
csak egy-egy szeletét jeleniti meg annak
a komplex folyamatnak, amit orvos-be-
teg kommunikiciénak neveziink. Az
esettanulminyok inkdbb egy kognitiv
szempontl elemzésre adnak maédot, ke-
vés teret ny(jtanak a sajit élmények és az
ebbdl fakad6 asszocidciok megbeszélésé-
nek. A spontin szerepjiték a hallgatok
tobbségét feszélyezi, kiilonosen, ha az
orvos szerepét kell megformélniuk tarsa-
ik el8tt. Az empdtialaborok tilsigosan
tdvol esnek a mindennapi gyakorlattdl, a
professzionalitds egy-egy toredéke gya-
korolhat6 be az encounter gyakorlatok
dltal. A filmvetités egyfajta passzivitdst
valt ki a csoporttagokbdl, egyfelsl mé-
lyit, masfelgl individualizl, elvdlaszt
egymistol és a csoportfolyamat kedvezd
hatdsai nem érvényesiilhetnek.

A médszer kifejlesztése sordn elsédle-
ges célkitlizésiink az volt, hogy sajit él-
ményeket vizsgilhassunk az alapképzés-
ben részt vevd hallgatok korében, igy

koézosen létrehozott torténetbe. Ezaltal
biztositjuk azt is, hogy a vizsgilati sze-
mélyek mindannyian azonos koriilmé-
nyek kozott talilkozhatnak a térténettel.

Az altalunk kidolgozott integrativ
gyogyito-kapesolati  tréningcsoport  a
biblioterapia, a Bélint-csoport és a dri-
majiték elemeire épiil, ezek egyfajta 6t-
vozeteként irhat6 le.

Bélint Mihaly a segit6k segitése célja-
bol fejlesztette ki a réla elnevezett cso-
portmédszert, amelynek alapvetd kiin-
dul6pontja, hogy az orvos személyiségé-
vel és viselkedésével maga is ,,gyogyszer-
nek” tekinthetd. A Balint-csoport egy 4l-
taldban  heti-kétheti  rendszerességgel
dsszeiild esetmegbeszéld csoport, amely
az orvos-beteg kapcsolat kozéppontba
allitdsaval dolgozik. A

elsadasok elSkészitése, ,probai” sorin
megjelend értelmezéseit, a helyzetgya-
korlatokhoz kapcsolédéan megjelend
attitidjeit és érzéseit elemeztitk az télt
beteg, orvos, pszicholégus, hozzatarto-
26 stb. szerepeinek eljitszisa sordn. Fel-
tételezésiink szerint az 4télt szerepekhez
kapcsol6dé interaktiv tartalmak model-
lezik a tiinetértelmezés mindennapi
helyzeteiben is megjelend verbalis és
nonverbdlis megnyilvanuldsokat.

A moédszer

Két csoporttal dolgoztunk egymaéssal
pirhuzamosan, a Debreceni Egyetem
negyedéves orvostanhallgatéival (négy
f1a és hat lany) és a Szegedi Egyetem ne-

gyedéves pszicholégus-

csoporttagok egy - a
médszert kivdléan ismerd
és alkalmazni tudé — cso-
portvezetd  segitségével
probaljgk  felismerni  és
megbeszélni a problémat
jelentd esettel kapcsolatos

,Nekem éreznem
kell, meg kell
sz6litanom a

beteget, majd meg

kell értenem 6t!”

hallgatéival (12 lany).

A kivalasztott torténet
Nagy Lajos A beteg
(1937) cimt miive. A no-
vella egyfajta ,verbalis
Rorschach-tablaként” -
projekciés felitletként —
funkciondl. A torténet

érzéseiket. A dramajiték
vagy drimapedagégia ,a
megtervezett érzelmi tréning médszere”
(1). A csoport teremtette biztonsigos
légkor lehetévé teszi az esetleges kudarc
megélését 1s, a kudarc kovetkezményei-
nek terhe nélkiil. Sértetlenil sériiltnek
lenni, szomorusig nélkiil elszomorodni:
ez a drdmai élmény lényege. A biblioters-
pia az olvasés altali orvoslas, a kényvek-
kel segités médszere, egy célzottan kivi-
lasztott irodalmi m felhasznaldsa a sze-
mélyiség alkalmazkodasinak fejlesztésé-
re, személyes problémainak megoldasira.

Sajit médszeriink kidolgozasakor egy
szépirodalmi betegségelbeszélés, egy no-
vella dramatikus el6addsat vezettiik végig
pszichologus- és orvostanhallgatokkal

munkankat nem épithet-
tik esetek kiilsédleges
elemzésére, hiszen azzal
kevéssé vizsgilhat6 a be-
von6dds. A hallgatok
azonban még nem vezet-
nek végig teljes eseteket,
f6ként nem a gradualis

A torténet egy
fiatalasszonyrol
sz6l, akit egy
févarosi klinikan
megoperalnak.

egy szabadon vélaszthaté
kreditkurzus keretében.
Tiz héten at heti két 6ra-
ban dolgoztunk egyiitt
mindkét csoporttal. A
szépirodalmi szdveg csu-
pan projektiv feliiletként
szolgélt, amelyre a hallga-

szakaszban. Igy a vizsgs-
latot gy tudjuk élményszertien megol-
dani, hogy egy altalunk kidolgozott, pro-
jektiv kiindul6pontti dramatikus techni-
ka segitségével helyezkednek bele egy

tok ,raépitették” a cso-
portdinamika és a célzott gyakorlatok 4l-
tal modulalt sajat elképzelésiiket a beteg-
ségtorténet és a gydgyitéfolyamat alaku-
lasarol. A kutatdsban a szereplknek az

egy fiatalasszonyrél szdl,
akit egy f&varosi klinikin megoperalnak.
A szdvegben nincs arra vonatkozé uta-
las, hogy mi lehet a n8 betegsége, illetve
nincsenek pontosan kidolgozott karak-
terek, életutak sem, igy szabad teret ad
annak, hogy a hallgaték spontin médon
ravetitsék érzéseiket, viszonyuldsaikat. A
novella médot ad arra, hogy szorongis-
mentesen, mindenféle teljesitménykény-
szer nélkill, a privit szféra teljes védel-
mét megtartva a hallgaték dnkénteleniil
is azonosuljanak a torténet egy-egy sze-
repl8jével, azok szerepébe bijva beszél-
jenek sajat magukrol, keletkezd érzése-
ikrdl és félelmeikrsl.

Dramaturgiailag hirom jelenetre tago-
16dik a szoveg:

— Id8s hdzaspar érkezik a korhdzba,
hogy meglatogassa bent fekvS unokéjat.

— Az aggddé férj a f6orvost faggatja
felesége allapotardl, az opericié kimene-
telérsl.

— A mitét utin ébredezd beteg arrdl
panaszkodik szobatdrsainak, hogy vele
senki nem tor8dik.

A novella feldolgozasa kozos karakter-
épitéssel indul, ahol a torténet f&szerep-
161 — a n8beteg és a férje, valamint a {6or-
vos — elevenednek meg a hallgaték fanta-
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zidja ltal. A csoport megallapodik a sze-
replSk életkoraban, foglalkozisiban, a ng
diagnézisdban, majd minden csoporttag
egy-egy kiilsg és belsd jellemvonassal irja
le a szerepl8ket. Ezt koveti a személyes
életutak kidolgozdsa: ugy frédik meg a
szerepl6k sorsa, hogy
egy-egy életszakaszat
mds és mds csoporttag
meséli el. Mindezt ki-
egészitjilk azzal, hogy
megprébaljuk elképzel-
ni, mi lehetett az adott
szerepl6 titkos vigya
vagy élete nagy félelme,
banata. Ezt kéveti a no-
vella dramatizalasa,
amikor végiggondoljuk
mindazt, ami egy ki-
egészitd jaték témdja
lehet.

Esetiinkben: Mi tor-
ténhetett a korhdzba
keriilést megel8z8 na-
pon vagy estén a paci-
ens életében? Mire
gondolhat a m{itét utdn
felébreds n8? Hogyan
alakul a beteg élete, mi-
utdn elhagyja a korhi-
zat?

Ezt koveti a szerep-
osztds  kidolgozisa,
amikor mindenki frisban rogziti a sajit
elképzelését, majd megbeszéljiik, hogy
ki kit és minek alapjan vélasztott az adott
szerepre. Majd elkezd8dnek a prébik,
kidolgozédnak a parbeszédek és a kur-
zus végén két pirhuzamosan futé élet-
torténet —a beteg és az orvos sorsa — ele-
venedik meg a ,,szinpadon”.

A drimajitékok
Osszehasonlitisa

Az eredményeket elemezve meglepd ha-
sonlésigokat taldltunk az orvos- és a
pszicholéguscsoport karakterei kozott.
Az orvostanhallgatdk ,betege” egy 33
éves haztartisbeli n8. Vidéken él férjével
és harom gyermekével, amint egy hallga-
t6 fogalmazott, ,varosi nd a falusi bikak
kozott”. Legfontosabb jellemz&i a hall-
gaték szerint: egoista, 6nz8, ellenszen-
ves, idegesitd, hisztis, boldogtalan, a leg-
Gjabb divat szerint 6lt6zk6ds, kedvetlen
penészvirdg, aki n8gydgydszati problé-
mai miatt keriil kérhazba, mivel rendel-
lenes vérzéseket észlel. A kérhazba kerti-
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vel, mert kideriilt, hogy a n6 megcsalja
8t. A n& legfébb vagya, hogy mindenki
szeresse, a legnagyobb félelme, hogy
egyediil marad, cstinya lesz és maganyos.
Elete a hallgatok szerint a kérhaz elha-
gydsa utdn ugyandgy folytatédik, min-

den visszadll a régi kerékvagisba, egyre
gyakoribba valnak a férjével valé vesze-
kedések, végiil elvalnak.

A pszichol6gushallgaték ,piciense”
egy 33-34 év koriili titkirng, aki labilis,
bizalmatlan, agg6dd, pesszimista, mértir
szerepben tetszelgd n6, akit gyomorfe-
kély gyanija miatt kezelnek, és neki is
hézassigi problémai vannak.

Tehat mindkét csoport paciense azo-
nos életkort és jellem( nd, aki a hallga-
tok szerint pszichoszomatikus betegség-
ben szenved, és mindkét csoport hazas-
sagi problémékat és konfliktusokat felté-
telez a betegség hitterében.

A torténet masik {8szereplGje az or-
vos. A medikusok orvosa egy 50 év k-
riili kimért, bolcs, tavolsdgtarts, folé-
nyes, lekezeld, faradt, csak a munkdjanak
él6 f6orvos, akinek legfébb vagya, hogy
mindenhaté legyen és legnagyobb félel-
me, hogy eme szerepében csédét mond.

A pszicholégushallgatok egy 45-48 év
korili, hatdrozott, segitSkész, teljesit-
ményorientdlt, er§sen autoriter ndt tud-
nak elképzelni ebben a szerepben.

A f8orvos prototipusa tehit egy 50 év

usztracio: Sandor Zsolt

koriili személy, aki er8sen autoriter, tel-
jesitményorientdlt és firadt. A nembeli
eltérés valészinileg abbdl fakad, hogy a
pszicholégushallgatok csoportjiban nem
volt fig, és a pszicholégusszakma sokkal
inkabb eln8iesedett, mint az orvosi.

A 20 6ras dramajaték vélhetSen segit
abban, hogy a majdani segit&k észrevét-
leniil beletanuljanak a kétszemélyes gy6-
gyité-beteg kapcsolat ért6 kezelésébe,
tudatosité feldolgozdsiba. A csoportban
valé részvétel lehet6vé teszi, hogy a hall-
gaté visszajelzést kapjon egy-egy meg-
nyilvinulisirdl, az elképzelése szerinti
orvosi szerepkészlet egy-egy elemének
térsas fogadasirol. Esetiinkben az orvos
szerepét ,hirmas szereposztisban” jit-
szottuk, ahol a beteg tigyeletbe val6 ér-
kezését, majd az anamnézisfelvételt, a
beteg osztalyra torténd felvételét harom
kiilonb6z8 médon lthattuk. A jelenetek
visszanézése, a beteget jatsz6 hallgatd
visszajelzésel, az 6n- és trsjellemzés se-
githetik leginkdbb az dnismeret, a mésik-
ra figyelés képességének fejlsdését. En-
nek megfelelen dramaterapids modsze-
riink, reményeink szerint, két szinten
fejtheti ki hatdsat: egyrészt deklarativ, tu-
datos, verbalis szinten (,amit teszek és
amit mondok”) mésrészt implicit, azaz
kapcsolati szinten (,ahogyan teszem és
ahogyan mondom”) (2). Ez ut6bbi azért
is nagyon fontos, mert a nonverbdlis
készségek fejlesztése, a szcénikus infor-
miciok jelentésolvasisi és jelentésadasi
képessége a mindennapi gyégyitémunka
fontos eleme (3).

Az elképzelt paciens
és probléméja a kérddiv alapjin

Az 3ltalunk kidolgozott médszer (és a
felhaszndlt szoveg) validitdsinak ellen&r-
zésére, a dramatikus rekonstrukei6 alap-
jaul szolgdlé novellaval kapcsolatban ré-
vid, célzott kérdéivet készitettiink, ame-
lyet 95 elsGéves és 33 negyedéves orvos-
tanhallgatéval téltettiink ki.

A nd, akit a kérd6iv dltal megkérde-
zett medikusok leginkabb el tudnak kép-
zelni a beteg szerepében, 25-35 év ko-
z6tti, aki hdzassdgban él és foglalkozasat
tekintve — a megkérdezettek harmada
szerint — hiztartasbeli. (Tovabbi 6toditk
titkdrn8nek, mig masik 6tdditk tanarnd-
nek gondolta.)

Személyiségét tekintve ,egy elége-
detlenkedd, aggddo, pesszimista, 6n-
28, nem igazin okos nd, aki dlland6an
csak magaval van elfoglalva”. Kiils&leg
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inkdbb ,egy vékony, torékeny, ala-
csony nét” litnak, aki ,apolt, magira
sokat ad6 n3.”

A betegségét tekintve a valaszadok
tobb mint hiromnegyede nem tudja
diagnosztizalni. (A novelliban mind-
6ssze annyi utaldst talilunk, hogy
megoperaljdk a ndt és a szovettani
vizsgilat negativ. De a betegséggel
kapcsolatban nincs semmilyen infor-
macid.)

A Mit6l alakulbatott ki ez a problé-
ma? kérdésre adott kérd&ives vila-
szokbdl az deriil ki, hogy a hallgatok
leginkdbb lelki eredetli betegségnek
tartjdk a szomatikus panaszok miatt
megoperalt nét: ,Igyekezett felkelteni
maga irdnt az érdekl8dést a csalddji-
ban.”; LA tdlzdsba vitt aggddis,
stressz, a szeretetlenség az oka.”; ,A
szorongdsal testi elvaltozdsokban nyil-
vanultak meg.” voltak a leggyakoribb
vélasztipusok.

A kérdivre vélaszol6 hallgaték
setiolégiai” elméleteiben els§ helyen
szerepelnek a lelki problémdk. A tiinet,
a betegség kialakuldsa egyfajta megolda-
sa annak az élethelyzetnek, amelybe a
paciens kertilt, masrészt a betegség ,fi-
gyelemfelkeltés” is, amely hozzisegit
ahhoz, hogy a kdrnyezet t6r8djon vele,
kimélje és 6vja &t: ,,Valami sulyos tiine-
tet produkdl, hogy mindenki figyeljen
rd” — irja az egyik hallgaté.

A hogyan folytatédik a pdciens torténete
a kérbdz elhagydsa utin? kérdésre a leg-
tobben azt a vilaszt ad-

egy 25-35 év kozotti hdztartdsbeli nd,
aki egy boldogtalan hizassiagban él, és
ebbdl a helyzetbdl a beteggé valds jelenti
szamdra az egyetlen kiutat.

A kérdéives felmérésben dsszegeztitk
az orvossal kapcsolatos hallgatéi vélemé-
nyeket is. Az orvos életkordt tekintve 50
év koriili, akinek legfontosabb jellemzs-
je, hogy tekintélyt parancsol6, szakméja-
nak €8, fasult és kozonyos, aki tokélete-
sen biztos magdban. A kérdgivet kitolts
medikusok kétharmada kezeltetné ma-
gat vele a szakmai tud4sa és a hozzaérté-
se miatt: ,A szakmai tuddsiban megbi-
zom, nekem ez szamit.”; ,Az emberek
érzéseivel nem sokat torddik, de neki az
a munkdja, hogy a testiiket gyogyitsa, ne
a lelkiiket patyolgassa... Tiszteletet éb-
reszt bennem.”

Mig negyedilk mondta azt, hogy
nem lenne a betege egy olyan orvos-
nak, aki ennyire nem képes figyelni a
betegére.

Itt megfigyelhetd az a hasitds, az a
kétféle orvostipus, amely koriilbeliil
harmadév végére alakul ki. Ekkorra
nagyjabol kétfelé valik az orvostanhall-
gaték csoportja: az ugynevezett ,,0kos”
és a ,,j6” orvosokra (4). Az ,okos” or-
vostanhallgaté ilyenkor felveszi a fehér
képenyt, és azt mondja, hogy tudissal
mindent meg lehet oldani, a betegnél
észlelt minden jelenség végss oka annak
szervezetében, mechanizmusaban kere-
sendd, mig a masik — jelen vizsgalat sze-
rint a kisebbik rész — raébred arra, hogy
még valami kell ahhoz,

jak, hogy a péciens élete
ugyanigy  folytatodik,
nem tud valtoztatni a sor-
san, boldogtalan marad.
Figyelemre mélt6, hogy
nagyon kevesen gondol-
ték azt, hogy a {Gszerepls
tudatosan valtoztat az

A csoport
megallapodik a
szerepl6k
életkoraban,
foglalkozasaban, a
né diagnézisaban,

hogy 6 orvos valjék be-
16le. ,Nekem éreznem
kell, meg kell sz6litanom
a beteget, majd meg kell
értenem Gt!”

A kérdsives felmérés
igazolni ltszik a novel-
lavilasztds  helyességét

életén.
Hlusztriciéképpen né-
hany jellemz& vélemény:
»A dolgok talin csak
annyit véltoznak majd,

majd minden
csoporttag egy-egy
kiilsé és belsé
jellemvonassal irja
le a szerepl6ket.

és a szomatizdlé bete-
gekkel kapcsolatos rep-
rezenticidk és sztereoti-
pidk meglétér. Ezek
azonban csak kognitiv

hogy a n& — jogtalanul —

tényez8k, a memoriafaj-

még ridegebb lesz sze-
retteivel.” ,A vitdk sordn a kérhazi él-
mények — meg nem litogatds — keriil-
nek felszinre, mint verblis fegyverek.”
»Sokat veszekednek, a n& sért6dékeny
lesz, a férj nem érti, mi torténik, és ha
ezt nem beszélik meg, vilas lesz a vége.”

Az orvostanhallgatdk és a pszichold-
gushallgaték szomatizalé paciense tehat

tik terminol6gidjat hasz-
nélva ez az explicit memoria szintje. A
dramatikus csoportfolyamat a ,tudat-
talan tanulds” folyamata, ahol hozzi-
férhetdvé és lithatova vélik az ,,implicit
kapcsolati tudds” (5), az a kapcesolédi-
st m6d, ahogy a leendd orvos és pszi-
cholégus taldlkozasi pontot keres és
taldl betegével.

Csorsz: Az orvossd valas dramai LAM 2008;18(5-6):547-549.
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Els6 tanulsigok

Az ltalunk kidolgozott kommunikacié-
oktatdsi médszer, amely a biblioterdpia, a
Bélint-csoport és a dramajiték elemeit
6tvozi, lehetdvé teszia gyogyitd kapeso-
lat mindkét ,szerepl&jével”, a krealt or-
vos és a beteg figurdjaval val6 dnkénte-
len, szorongdsmentes azonosulést.

A nébeteg és az &t kezel§ fGorvos jel-
leme és karaktere llt a csoportfolyamat
kézéppontjaban, ahol a dramaturgiai
munkit is a hallgaték végezték el. A ki-
dolgozott, majd felvallalt szerepek, az
el6adasra val6 felkésziilés minden részfa-
zisa, a probdk is azt a célt szolgalidk,
hogy élményt szerezzenek, kommunika-
ci6s készséget, hivatisszemélyiséget fej-
lesszenek, a hallgat6k spontin készsége-
ikre bizva, a szerepl6k ,maszkjiba buj-
va”, az irodalmi alakok megformaldsan 4t
tarjik fel dGnmagukat és problémaéikat. A
szemindriumok végén torténd élmény-
megbeszélések el@segithetik az élmény-
vilignak, az attitidoknek és a viszonyu-
lasmoédoknak az észrevétlen megvaltozi-
sit. Az elBadisok videdra rogzitése,
majd visszajitszdsa katartikus hatdstinak
tint, amely hozzasegithette ket ahhoz,
hogy mind 6nnén szerepiiket, mind maj-
dani pacienseik helyzetét és betegségtor-
ténetét masként lssik és értékeljék.

A modszer, reményeink szerint, arra
tanit, hogy el8bb a beteget ismerd meg
és utdna a betegségét. A betegszereppel
val6 azonosulds el8segitheti, hogy ne
valjanak élesen ketté a pszicholégiai és
az orvosi ismeretek, a test és a lélek. Ez
a ,szinészi” élmény hozzisegithet ah-
hoz, hogy a klinikai gyakorlat sordn az
anamnézisadatok ne egymidstol kiilonal-
16 informacidk legyenek, hanem észre-
vétleniil is osszedlljanak egy
Osszefiiggs torténetté, a beteg
életévé.
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