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Absztrakt

A gyogyit6 szakemberek empatias készségével kapcsolatos kutatasokban az egyik

. legnagyobb problémat az empatia nehezen operacionalizalhat6 fogalma, illetve a .
megbizhat6 mérbeszkozdk hianya okozza. Kutatdsunkban hirom méréeszkoz
kombinacidjit teszteltiik abbdl a szempontbél, hogy alkalmas-e gydgyitd hivatas-
ra késziild hallgatok empatias attitiidjének mérésére. Ennek soran a Jefferson
Orvosi Empétia Skala didk verzigjat (JSPE-S), az Interperszonalis Reaktivitis
Indexet (IRI), és egy gyogyit6-beteg interakciot bemutat6 sztenderdizalt filmjele-
netre €piild, sajat fejlesztésii projektiv technikat hasznaltunk. A kutatisban 178 5
vett részt: 58 orvostanhallgatd, 60 pszichologushallgaté és 60 nem gyégyito
szakmdra késziil6 bolcsészhallgaté, mint kontrollcsoport. Az eredmények értéke-
Iésekor a pszicholégushallgatok és az orvostanhallgaték kozott tobb hasonlésagot,
mint kiilénbséget taldltunk a Jefferson skala segitségével. Az Interperszonalis
Reaktivitas Index és a projektiv technika viszont min6ségi kiilonbségekre muta-
tott ra a csoportok tagjainak empatias attitiidjei és készségei kozott. E mérdeszko-
26k egyiittes hasznalata lehetdséget biztosit arra, hogy a jovébeni kutatasok fontos
tampontul szolgélhassanak majd a gyogyité folyamatban egyre nagyobb szerepet
kapo empatids készségek palyaszocializacié soran torténd fejlesztéséhez.
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gatok, Jefferson Orvosi Empdtia Skdla, Interperszondlis Reaktivitds Index, pro-
Jektiv technika,

A beleélés szerepe felbecsiilhetetlen a gyogyitd folyamatban a szakemberek az
empatids  kommunikéci6 segltségevel olyan lelki erbket tudnak mozgédsitani
klienseikben, melyek nagymértékben segitik a pszichikai és testi regeneralodast
(Buda, 1993). Mig a pszichoterapids hagyomanyokban az empatia jelentdsége
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¢vtizedek ota kozismert, a modemn orvostudomany elterjedésével és a biologiai
eljarasok talhangsiilyozasa miatt az altalanos gyégyéaszatban szerepét sokaig elha-
nyagoltak (Kulcsar, 2002). A fogalom hosszi ideig homalyos és bizonytalan
maradt, emiatt az empirikus kutatésok is kevéssé foglalkozték a jelenség objektiv
vizsgalatdval. Az utdbbi évtizedekben azonban ismét kezdik felfedezni a beleélés
gyogyito erejét és szerepét az orvoslasban is, és néhany olyan vizsgalati modszer
is sziiletett, amely ennek empirikus tesztelésére is alkalmas.

Kiemelt célkitiizésiink volt, hogy megvizsgaljuk, vajon a rendelkezésiinkre &l-
16 kiilonbsz6 mérdeszkozokkel, illetve ezek kombinaci6javal mennyire hatéko-
nyan tudjuk mérni a gyogyité szakmakra késziildé hallgatok empatias attitiidjét,
tovabba, hogy e mérdeszkdzok segitségével lehetségesek e szakmaspecifikus
Osszehasonlitasuk. A gydgyitasi helyzetre vonatkozé empatias attitlidok mérésére
kifejlesztett Jefferson-skala (JSPE-S) felhasznalasanak lehetdségeit az orvostan-
hallgatok mellett a pszicholégushallgatok korében is megvizsgaltuk. A kutatds
egyik alapkérdése, hogy milyen kiilonbségek mutatkoznak pszicholégushallgatdk,
orvostanhallgatok és a kontroll csoport kozdtt a gydgyitd interakcidkkal — jelen
esetben orvos-beteg interakciokkal — kapcsolatos viszonyulas terén a kognitiv
reprezentaciok €és attitidok szintjén, illetve milyen kiilonbségeket talalunk az
altalanos empatias készségekben.

A vizsgalat hipotézisei _

Vizsgalatunkban feltételeztiik, hogy a segité szakmakra késziilé hallgatok, igy a
pszicholégus — és orvostanhallgaték a Jefferson Orvosi Empatia Skalan (JSPE-S)
elért eredményeiket tekintve szignifikinsan magasabb értéket érnek el — jobb
empdtias attitiiddel és eltéré kognitiv feprezentéciékkal rendelkeznek — mint a
kontroll csoport tagjai. Tovabba ugy gondoltuk, hogy az orvostanhallgaték Inter-
perszonalis Reaktivitds Index-en (IRI) mért empatids viszonyulasa egy vagy tébb
dimenzid tekintetében szignifikdnsan kiilonbozik a pszicholégushallgatok és a
kontroll csoport eredményeitdl. Feltételeztiik, hogy a pszicholégushallgatok Inter-
perszonalis Reaktivitas Index-en (IRI) mért empatids viszonyulasa egy vagy tébb
dimenzi6 tekintetében szignifikansan kiildnbozik az orvostanhallgatok és a kont-
roll csoport eredményeits]. Ugy gondoltuk, hogy a pszicholdgushallgatok projekt-
iv helyzetben (orvos-beteg interakci6t bemutatod filmjelenet megtekintésekor) a
filmben szereplé orvossal és pacienssel is jobban fognak empatizilni, mint az
orvostanhallgatdk, és mint a kontroll csoport tagjai.
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Modszerek

Eszkozok

Kutatasunkat a Jefferson Orvosi Empatia Skala didk verzioja (JSPE-S), az Inter-
perszonalis Reaktivitas Index (IRI) (Davis, 1983), és egy sztenderdizalt, interak-
ci6 elemzési technika alapjan felépitett projektiv teszt (Csabai, Csorsz, Szili,
2008) segitségével végeztiik, mely utobbi a gyégyitd kapcsolati viszonyulasok
mérésére alkalmazhaté, egy gyermekorvos és egy varando6s édesanya interakcidjat
bemutaté filmjelenet. Az Interperszonalis Reaktivitdsi Index-et elsésorban a
nemzetkdzi vizsgalok 4ltal tobb izben is kimutatott JSPE és IRI kéz6tti korrelacid
(Hojat, 2007; Hojat és mtsai, 2001; Hojat és mtsai, 2005; Yarnold és mtsai, 1996),
vagyis a Jefferson — skala konvergens validitasanak igazolésa végett alkalmaztuk.
A projektiv technika révén megkiséreltiik kikiiszobolni az empatia jellegéb6l és
mérésének nehézségeibdl adddd problémakat, masrészt segitségével adatokat
nyerhettiink a nem tudatos és kevésbé befolydsolhaté empatids attitidrél. Az
adatok statisztikai értékelését az SPSS 15.0 statisztikai program segitségével
végeztiik el.

Résztvevdk

A vizsgalatban 178 f6 vett rész. A mintank hadrom csoportbol alit. Az elsé cso-
portban 58 orvostanhallgat6 (44 nd, 14 férfi), a masodikban 60 pszicholdégushall-
gatd (53 no, 7 férfi) volt. A harmadik csoportban 60 (49 nd, 11 férfi) nem segitd
szakmara késziilé bolcsészhallgatd vett részt. A férfi-nd arany els6sorban a pszi-
cholégus hallgatok nemi ardnyat tiikrzi. A hallgatok atlag életkora 21,3 év
(szoras =2,34).

Eredmények

Nemi kiilonbségek
Hojat és munkatarsai (2007) eredményeit megerSsitve a nemi kiilonbségek hatasat az
empatids attitlidre a kevés férfi elemszam ellenére is sikeriilt kimutatnunk. Az orvos-
tanhallgatoknal (t(56)=-2,521, p=0,015) és a kontroll csoportban (t(58)=-3,587,
=0,001) a ndk szignifikansan magasabb eredményt értek el a Jefferson Orvosi
Empatia Skalan, mig az Interperszonalis Reaktivitis Index empétias torodés
alskalajan mutatott értékeket tekintve az orvostanhallgatoknal (4(56)=-2,749,
p=0,008), a pszicholégushallgatéknal (t(58)=-2,038, p=0,04) és a kontroll cso-
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portban (t(58)=-3,518, p=0,001) is megmutatkozott a nok kifejezettebb empatias
attitlidje. Mivel a vizsgalati csoportokban nem volt egyenlé a nemek eloszlasa,
ezért a megbizhatobb eredmények érdekében a tovabbi elemzésekhez csak a noi
vizsgalati személyeket vettiik alapul.

A Jefferson Orvosi Empdtia Skalan elért eredmények

A Jefferson-skalan elért 6sszesitett eredményeket Gsszehasonlitva nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a pszicholégushallgatok (N=53, M=113,03, SD=12,52),
a laikusok (N=49, M=108,32 SD=11,47) és az orvostanhallgatok (N=44,
M=110,75, SD=10,8) kozott. A Jefferson-skala segitségével nem tudtunk Iényegi
kiilonbségeket kimutatni a csoportok kozott. Itt meg kell jegyezniink, hogy a
kontroll csoport tagjai bolcsészettudomanyok hallgatoi, igy feltehetéen — az
orvostan- €s pszichologushallgatokhoz hasonldéan — human érdeklddésiiek.

Az Interperszondlis Reaktivitds Indexen elért eredmények

Az IRI-n elért eredményeket elemezve azt talaltuk, hogy az orvostanhallgatok
(M=12,61) szignifikansan kisebb személyes distresszt €lnek at mint a pszicholo-
gushallgatok (M=15,11, t(95)=2,619, p=0,01) és mint a kontroll csoport tagjai
(M=16,04, t(91)=-3,154, p=0,002) (lasd 1. abra).
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1. abra. A vizsgalati csoportok 6sszehasonlitasa az IRI személyes distressz alskalajan
elért altag értékek alapjan. *-gal jeloltik a szignifikans eltéréseket. A szorodasi mutato az
atlagos standard hiba.

A pszichologushallgatok (N=53, M=22,49) az IRI fantazia alskalajan szignifi-
kansan magasabb értéket értek el mint az orvostanhallgatok (N=44, M=20,15,
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t(95)=2,279, p=0,025), és a kontroll csoport (N=49, M=18,73, t(100)=3.,689,
p<0,001) (lasd 2. abra). igy megallapithatjuk, hogy mdsodik hipotézisiink részben
igazolodott, ugyanis az IRI altal mért empatias attitiidok egyik dimenzidja, a
fantazia szignifikansan magasabbnak mutatkozott pszicholégushallgatoknal, mint
az orvostanhallgatéknal és a kontroll csoportnal.

*
25 -
|
20 -
15 J {l:l Pszicholégushallgatok
? '@ Orvostanhallgaték
10 4’ {D Kontroll csoport
o
|
0
IRIFS

2. dbra. A vizsgalati csoportok dsszehasonlitdsa az IRI fantazia alskaldjan elért altag
értékek alapjan. *-gal jeloltik a szignifikans eltéréseket. A szorédasi mutaté az atlagos
standard hiba.

A JSPE és az IRI eredményeinek dsszefiiggései

A Jefferson Orvosi Empatia Skala konvergens validitdsat bizonyitja a szignifikans
korrelacié a JSPE és az IRl empatias térodés (N=146, r=0,364, p<0,001), pers-
pektiva-felvétel (N=146, r=0,242, p=0,003) és fantazia alskalaja (N=146, r=0,181,
p=0,029) kozott.

A projektiv technikdval szerzett eredmények

A projektiv technikaval kapott eredményeket vizsgalva azt talaltuk, hogy a film-
ben szerepld orvost a pszichologushallgatok (N=53) szignifikansan kevésbé lattak
fesziiltnek (t(95)=-1,981, p=0,04), mint az orvostanhallgaték (N=44), a filmen
lathaté pdcienst pedig a pszichologushallgatok dithosebbnek (t(95)=-2,386,
p=0,01), és kevésbé szorongdnak (t(95)=-1,999, p=0,04) lattak, mint az orvostan-
hallgatok. Ennek ellenére a pszichologushallgatok gondoltak inkabb, hogy a
paciens nagyobb mértékben var megnyugtatast (t(95)=2,276, p=0,02).
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Pszichologushallgatok (N=53) és a kontroll csoport (N=49) 6sszehasonlitasa-
kor megallapithatjuk, hogy a pszicholdgushallgatok a filmen lathaté orvost talter-
heltebbnek (t(100)=2,661, p<0,001), elkeseredettebbnek (t(100)=2,717, p=0,00)
lattak, mint a kontroll csoport tagjai. A pszichologushallgatok a filmben szerepld
pdcienst kevésbé idegesnek (1(100)=-3,113, p<0,001) és optimistabbnak
(1(100)=2,226, p=0,02) vélték, mint a kontroll csoport tagjai. Ez feltehetden
Osszefligg azzal, hogy a pszicholdgushallgatok tobbszor fejezték be a torténetet a
paciens adekvat valaszaval.

Az orvostanhallgatok (N=44) a filmben szerepl6 orvost szignifikansan fesziil-
tebbnek (1(91)=2,042, p=0,04), faradtabbnak (t(91)=2,376, p=0,02), mogorvabb-
nak (t(91)=2,072, p=0,04) és agresszivebbnek (t(91)=2,342, p=0,02) lattak, mint a
laikusok (N=49). A jelenetben szereplé pdcienst pedig kevésbé idegesnek
(t(91)=-3,587, p=0,001) vélték.

A kérddivben szerepld nyitott kérdésre (,,On szerint hogyan folytatédik a tor-
ténet?”) a masik két csoporttal dsszehasonlitva a pszichologushallgatok szignifi-
kansan (p=0,001, p=0,001) t6bbszor valaszoltak azt, hogy a paciens adekvat
valaszt fog adni a torténet végén (példaul felkeresi haziorvosat, nogyogyaszat
stb.) (lasd 3. abra).
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3. abra. Hallgatok eléfeltevései a paciens adekvat valaszaval kapcsolatban. *-gal jelltiik
a szignifikans eltéréseket. A szorodasi mutaté az atlagos standard hiba.

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy negyedik hipotézisiink, mely
szerint a pszichologushallgatok (projektiv helyzetben) a filmjelenetben szerepld
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orvossal és pacienssel is jobban fognak empatizalni, mint az orvostanhallgatdk, és
mint a kontroll csoport tagjai, megerdsitést nyert. Otodik hipotézisiink pedig, mely
szerint az orvostanhallgatok (projektiv helyzetben) a filmjelenetben szereplé —
nem teljesen pozitiv benyomadst keltd — orvossal kevésbé fognak azonosulni, mint
a pszichol6gushallgatok, illetve a kontroll csoport tagjai, szintén igazolédott.

Megvitatas

Az eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a Jefferson Orvosi
Empatia Skdla csak mas eszkozokkel vald egyiittes hasznalat esetén alkalmazhatd
a gyogyit6 és segitd hivatasra késziild hallgatok empatids viszonyulasanak méré-
sére. Csoportok kozotti 6sszehasonlitdsban az orvostan- és pszicholégushallgato
nok kozott tobb hasonlésagot, mint kiilonbséget talaltunk a Jefferson-skalaval
mérve: mindkét csoport JSPE-S atlag értéke magas, a maximalis 140 pontbol 110
pont felett van. Az eredmény a hallgatok attitiidjeit és nem készségeit titkrozi,
ennek azonban a késébbi orvosi, illetve pszicholégusi munka szempontjébol
feltehet6en pozitiv szerepe lesz.

Az atlag populaciora kifejlesztett Interpeszondlis Reaktivitds Indexen (IRI) az

orvostanhallgatdk a pszicholégushallgatokhoz és a kontroll csoporthoz képest is
szignifikansan alacsonyabb értéket értek el a kérdbiv személyes distressz alskala-
jaban, mely masok szenvedésének a megtapasztalasdhoz sziikséges, €s a gydgyitd
szerep fontos velejardja. Feltehetd, hogy az orvosok illetve mar az orvostanhall-
gatok is erés érzelmi megterheléseknek vannak kitéve munkajuk soran, ezért a
személyes distressz atélésének alacsony szintje énvédd mechanizmusok hasznala-
tanak eredményeként miikddhet naluk (Kopp, Berghammer, 2005). A pszicholé-
. gushallgaték az IRI fantazia alskalajaban szignifikinsan magasabb pontszamot
értek el, mint az orvostanhallgatdk és a laikusok. A fantazia alskéla értéke annak a
fokat mutatja meg, hogy mennyire képes az egyén sajat magat egy képzeletbeli
helyzetbe gondolni, mely a pszichologusi munka egyik fontos Osszetevéjének
tekinthetd. :

A kérddives modszerek mellett felhasznélt projektiv technikdval més szem-
pontbol is betekintést nyerhettiink a pszicholdgus- és orvostanhallgatok empatias
készségeibe. Az eredmények alapjan megéllapithatjuk, hogy a pszicholoégus
hallgaténdk a jelenetben szerepld orvost pozitivabbnak lattak, mint a két masik
csoport tagjai. Feltehetd, hogy nekik — a medikusndkkel szemben - nem kellett
azonosulniuk a filmben lathaté nem teljesen pozitiv benyomast kelté orvos szere-
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pével, igy ez nem okozott benniik identifikacids fesziiltséget. Az orvostanhallga-
tok szaméra a képernydn megjelend orvos eldszor azonosulasi modellként hatott,
de mivel a figura sok negativ vonast hordozott ezért minden bizonnyal jobban el
is héritottdk azt. Valdszinii, hogy sokkal pozitivabb orvosi idealkép él benniik,
mint amit a filmben lattak.

A filmen lathaté pacienst a pszicholégushallgaték szignifikinsan kevésbé lat-
tak szorongdnak, mint az orvostanhallgaték, ennek ellenére inkabb gondoltak azt,
hogy a paciens fokozottabban igényli a megnyugtatast. Elképzelhetd, hogy a
pszichologusok szamara a szorongis megallapitdsakor més kritériumok érvénye-
siilnek, mint az orvosoknél, mint ahogy az is, hogy a szorongast pontosabban
differencialjak mas érzelmi megnyilvanulasoktdl. Az orvostanhallgatok, bar szo-
rongobbnak lattak a beteget, mégsem érezték, hogy annak fokozott torédésre
volna sziiksége. Valodsziniileg a hagyomanyos orvosképzés nem fordit elegend6
figyelmet annak hangsilyozasara, hogy a paciens szorongdsanak a kezelése
ugyanugy az orvos feladatai k6z¢ tartozik, mint a betegség ellatasa. Ez ravilagit
arra, hogy milyen fontos az ilyen jellegili készségek felmérése és fejlesztése a
palyaszocializacio soran. A pszichologushallgatok a masik két csoporttal §sszeha-
sonlitva szignifikansan t6bbszor irték azt, hogy a paciens adekvat valaszt fog adni
a torténet végén (példaul felkeresi haziorvosat, nogydgyaszat stb.). Ugy tiinik,
hogy a tobbiekhez képest 6k inkabb voltak tudataban annak, hogy mi a helyes
megkiizdési stratégia a paciens helyzetében; a paciens kompetencidjaban valé hit
a gyogyulasi folyamatot eldsegitd ,terapias optimizmust™ is feltételez a részitkrol.

A harom mérdeszkéz egyiittes felhasznédlasa hozzasegitett benniinket ahhoz,
hogy minéségi kiilonbségeket is ki tudjunk mutatni az egyes segitd foglakozasi
csoportok koézott, fény deriilt mindkét csoport erésségeire €s hidnyossagaira is,
amely céliranyos fejlesztés szempontjabdl fontos tdmpontként szolgidlhat. Az
eszk6zok hatékonysaga lehetdséget biztosit arra, hogy a jovében szamos fontos
véltozé empatiara gyakorolt hatasat is megvizsgaljuk. Igy részletesebben felmér-
hetnénk a nemi kiilonbségek, az életkor és az oktatas befolyasit az empatias
attitidokre és készségekre.
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