Szigecsan Tamas
SASOK ésALMOK
Szeméyestaladlkozas és szuggesztiok hatasa egy aneszteziologiai praxisban

Eredeti kbzlemény.
A SASOK képzésre készitett vizsgadolgozat. A szerzs aneszteziol 6gus.

Bevezetés

Dolgozatom hat részbdl al. A bevezetést kovetéen bemutatom a SASOK' képzésben tanult szuggesztios
technika lehetséges helyét abban a hermeneutikai szemléletii orvos filozéfiai héttérben, amelyet részleteiben
Frederik Svenaeus dolgozott ki. Mad egy megszerkesztett, modellszerii szakasz kovetkezik, melyben
felmutatom azokat a jelentésebb véltoztatdsokat, amelyeket a SASOK képzés eredményeként alkalmaztam a
mindennapi anesztezioldgiai gyakorlatban. Ezt kdvetéen a bemutatott mintapélda elemzése alapjan néven
nevezem az abban alkalmazott raportépitési és szuggesztios technikakat, majd kovetkezik az 6sszegzés és a révid
irodalomjegyzék.

Filozofiai hattér

Svenaeus gondolatmenetében Heidegger és Gadamer aapvetéseibdl indul ki, mely az emberi életet mint
vil&gban-benne-létet értelmezi, mely benne-létnek tartépillére az a személyes tapasztalat, amely megérinti 6t
sgjét és ugyanakkor masokkal kdzos vilagdban. Az emberi tapasztalat mindig is szubjektiv, éményszerii. Kozte
és vildga kozott nem miikoddhet olyan szintiszta absztrakt viszony, amely a mindenkori masikkal nem folytat
valamilyen kozos interszubjektiv parbeszédet (dialdgust) és nem épiil a torténeti folytonossagra (hagyomany).
Svenaeus tovabbgondolva mindezt azt dlitja és témank szempontjabdl ez |ényeges, hogy ez a vilagban-benne-1ét
akkor teljes, ha az ember mintegy otthon van® abban. A teljes azaz egész-séges |ét, ahogy munkajaban kifejti,
tehdt valami otthonlétféle |étezés a vilagban. Az egészség tehat nem valamiféle betegség hianya, hanem otthonl ét
az ember személyes vilagaban. Ezzel a definiciéval azt is mondja, hogy a nem-egészség (szenvedés) joval
szélesebb tér mint a betegség és mivel a nem egészséges ember nem betegségével hanem szenvedésével ° keresi
fel orvosét a mai modern medicina® kénnyen kudarcot vallhat, ha e szenvedés hétterében nem taldl valamilyen
strukturdlis laesiot, amelyet etioldgianak cimkézhet és kardlhat. A nem egészséges ember, aki koérhazba
vonulasaval a sz6 szoros értelmében sincs otthon tobbé-kevéshé magara marad, szeretetlenné és kiszolgaltatotta
valik. Szubjektiv vilagéara val6 hangoltsaga, annak megértése, sajét nyelvi és testi manifesztaciéi megvaltoznak®.
A modern értelemben vett betegségek, strukturdlis laesiok éppen azért mert a személyes €l 6 testet érintik és nem
pusztan , a’ testet szilkségképpen egzisztencidlis valtozast is okoznak és igy nem elégséges pusztan a testet mint
targyat megbarkécsolni, megjavitani, gyégyitani (cure), hanem mindekozben gondoskodé munkéval (care®) a

! Szuggesztidk Alkalmazasa a Szomatikus Orvosl ashan K épzés

2 Fontos momentum, bér ez az eredeti munkéban nem szerepel és a kérdés bévebb kifejtése most nem is lehet feladat, hogy
mikdzben tevékenykedik, beszél és cselekszik mégis vilagaban otthon ,,van”, és nem otthon ,,lesz” vagy ,legyen”.

% Itt szenvedésen a két vezeté panaszrol van sz mely a beteget orvoshoz viszi, aféjdalomrdl és afunkcidvesztésrél.
* Mely tuljdonképpen méra alkalmazott tudomanny4 degradal édott és elvesztette miivészet jellegét.

5 Hangoltsag, megértés, nyelv és az é§ test (igynevezett egzisztencidlék amelyek dnmagukban jelentik sgjét vil&gban-benne-
létiink és amelyek nélkil megdt interszubjektiv 1étezés nem lehetséges. [gy a hangolt megértésben -mint egzisztencial éban-
bedlé ideiglenes valtozasok nem pusztan tudati vatozasok (MTA-k) hanem az ember vilagban-benne-létét érintd
egzisztencidlis valtozasok is egyuttal.

5 1tt egy révid etimolgiai fejtegetésbe fognék miszerint az angol ,,to cure” karélni, gyégyitani ige a,to care” dpolni, gondjét
viselni igéhdl fejl6dott és nem pusztén formailag valt killdn hanem a gyogyito és beteg kdzotti viszony tartalmét tekintve is.
Mig a ,gondja viselni” esetében ez a viszony valami belsé, valami szeméyes interperszondlis viszony addig a kardni
valamiféle killondllast absztrakt, targyias viszonyt testesit meg. Kezdetben beteg és gyogyitdja a gondoskodasban egyszerre
mint kdzos val 6sagban dltak benne, mig a modern medicina és az emberi autonémia megerésodésének hajnaldn (Parizs 18.-
19. szézad fordul6ja) mindkettd kiesett e valdsaghdl. Mindez a gydgyitas eltargyiasodasahoz vezetett melyben a beteg mint a
gyoégyitas targya a gyogyité pedig mint a gyégyul és eszkze szerepel .



hozz& mindvégig szervesen tartozé egzisztal 6 és most otthontalanna valt 1étezének (j otthont is kell ajanlani. Ez
az ganlés, ez a meghivas a betegség miatt egzisztenciadlis krizisben és modosult tudatallapotban 1évé beteg
szamara olyan nyelven kell hogy torténjen, hogy azt a beteg megértse, olyan kommunikacionak kell lennie,
amely az embert nem kognitiv szinten szdlitja meg és nem a hétkéznapi logika mentén kiséri 6t ismét haza.

SASOK elétti gyakorlat | ‘ SASOK uténi gyakorlat
Preoperativ vizit
— J6 napot kivanok! Dr. Szigecsan Tamas vagyok, — J6 napot kivanok Uraim, VZS-vel szeretnék beszélni.
altat6 orvos. Holnapi napon gy tudom lesz Onnek egy — JO napot! En vagyok az.
epehdlyag miitéte, amit Dr. XY végez majd. Az én — J6 napot kivanok! Engedje meg, hogy bemutatkozzak
feladatom az, hogy Onnek ez a miitét ne fgjon. Ezt a Szigecsan Tamas vagyok, altaté orvos. Hogyan
tipust miitétet Ggy tudjuk érzésteleniteni, hogy szolithatom Ont?
elaltatjuk Ont hozza. Szeretném megkérdezni, hogy — Zsolt. (kézfogas)
volt e mar valaha altatva? — Azért kerestem meg Zsolt, hogy megbeszéljik mi
- lgen. maodon tehetnénk kellemesebbé a holnapra tervezett
— Volt-e vele valami probléma? epehdlyag miitétet”. Szeretnék néhany dolgot
— Nem, Ggy tudom nem volt. megkérdezni, mieltt a részletekre térnénk. Volt-e méar
— Mitét utan volt-e hanyinger, hényas vagy barmiféle valaha dtatva?
kellemetlenség? - lgen.
— Nem. — Minden rendben ment akkor is?
— J6l van, akkor ha Onnek is megfelel holnap —Igen.
elaltatnénk ehhez a miitéthez. Kérem olvassa el ezt a — Van-e olyan gydgyszer, amit valami miatt nem
harom oldalas belegyezé nyilatkozatot ésitt legyen szedhet?
szives mgjd alairni. Ha &olvasta és aléirta, legyen —Nincs.
szives vigye ki és adja oda a névérnek! — Jol van. Nos, ugy latom a holnapi miitéthez minden
rendben van. Mit sz6lna, ha holnap a miitét alatt aludna
egy jot?
- Rendben.

- Rendben. A névérek estére ésreggelre adnak két-két
tablettét. Az egyik egy kis bétoritd, amasik pedig a
gyomorsav csokkentd. Kérem ezeket majd vegye be!
Holnap az asszisztensném mér varni fogja magét a
miitében és ott majd még mindent részletesen
megbeszél iink. Semmi sem fogja varatlanul érni. Majd
megléatjaa mi miiténk olyan, mint egy nyizsgs varos.
Mindenki csindl valamit, de mindez azért van, hogy On
biztonsagban legyen. Csak arra kell majd figyelnie, amit
kifej ezetten maganak mondanak és a tdbbit meg sem kell
hallania. Rendben?

- Rendben.

- Rendben , kérem olvassa el ezt atdjékoztatdt! Ez egy
révid leirés, hogy milyen egy atatés, de hét ezt On mar
Ugyistudja. Mégis legyen szives elolvasni ésitt avégén
(megmutatom) al&irni hanem merl fel Gj kérdés! Ha
valamit szeretne még megbeszélni, holnap a miitében az
altatés el 6tt még lesz alkalom r& Most van-e valami
kérdés?

- Nincs.

— AkKor viszontlétésral

Altataskor a miitében

- Szép j6 napot mindenkinek! Talan emlékszik ram - Szép j6 napot mindenkinek! Zsolt bizonyara emlékszik
(kbzben rutinszeriien megérintem a kezét) Szigecsén ram (kdzben rutiszeriien megérintem a kezét) Szigecsan
Tamas vagyok, az ataté orvos. Hogyan szdlithatom? Tamas vagyok, az altaté orvos. Hogy aludt?
~Zsolt. - Semmi kil 6nds. JoI°.

7 1tt abetegek elmosolyogjék st néha elnevetik magukat. Taldn viccesnek, ,, gyerekesnek” tartjak miitét esetében a,, kellemes”
asszociaci6t. Mindenesetre ez afogal mazés tdan éppen amagaban foglat paradoxon miat minthamegnyitna a betegeket.

8 Ha azt vélaszolja, rosszul” akkor az ehhez illeszkeds vélaszt kapja: , Akkor most j6l esik majd egy kis pihenés.”



- Zsolt! Hany kil6s?

- 85.

- GyOgyszerérzékenysége van?

- Nincs.

- Rendben. Az asszisztensném a Zsuzsa megprobal
szurni ide abal kezébe (megérintem) egy inflzidt és
azon keresztil fogjuk majd elatatni. Addig én ide
tartom az orra €lé ezt a maszkot, amibdl tiszta oxigén
aramlik. Erre azért van szlikség, hogy legyen elegends
tartalék levegd, amig atubust, amirél olvasott atorkdba
illesztjiik. Vegyen szépen, nyugodtan levegéket, mint
ahogyan otthon TV nézés kbézben a fotelban. Lassan
eldimosodik majd. (Kdzben az asszisztensn6 adagoljaa
gyogyszereket a megszokott sorrendben. En felé
fordulva csak szdmokat mondok az adagokra
vonatkozdan.)

—Rendben. Akkor révidesen tovdbb pihenhet. Az
asszisztensném , a Zsuzsa egy infzi6t fog bekdtni ide
(megérintem) a bal kezébe. Ezen keresztil fog majd
érkezni az dom. JOl szoritsa 6kolbe a kezét! Minél
feszesebben szoritja az Oklét anna jobban ellazul
testének tébbi része és a vénak is szépen el 6bujnak.
(miutan az inf(zidt sikeresen bekototte) A nehezén mar
tdl van. Meg fog lepédni milyen simén és egyszeriien
megy majd minden. Most ide tartom az arcdhoz ezt a
szbvetbardt maszkot, amin keresztil hiis levegd
aramlik. A Zsuzsa addig a jobb kezére teszi a
vérnyomésmeré szalagot (sziinet), ide a mellkaséra
pedig az EKG tappancsokat (sziinet). Bal kezén melyik
ujjéra tegylk ezt a kis vilagito csipeszt, ami a pulzust
figyeli? (megmutatom neki)

— Erre. (mutatja)

— Van valami hobbija?

— Horgészas. (sziinet)

— Zsolt! Mindent eldkészitettink. Latom On is
nyugodtan elhelyezkedett és minden a legnagyobb
rendben van. Taldn mé& szeretne is egy j6t aludni.
Vagy nem? (sziinet) Hamarosan aludni fog. Véaaszthat,
hogy a szemei most csukddnak be vagy majd késsbb.
Képzelje e, hogy valéban a megszokott vizparton van
és hanyatt fekve egy puha pléden pihen. (sziinet) Az
arcéat friss szell6 simogatja. (ekdzben indul a narkézis
midazolammal) Ragyog a nap. Sehol egy felho.
(szinet)A varos zaja mar csak tavolrdl hallatszik.
(Fentanyl dozis beadésa) (sziinet) Minden nyugodt.
Minden egyre tavolibb. (sziinet) A levegé magétdl
aramlik. Ki... be... ki... be... (sziinet) Egyre mélyebben
alszik mar. (sziinet)

A 1égzés egyre mélyebb és nyugodtabb.

Mélyebb és nyugodtabb. A test egyre lazdbb. Egyre
lazabb. Minden tompul, minden tavolodik Tompul és
tévolodik. Biztonsagbhan van.

Biztonsagban van. Minden csak torténik.

(relaxans beadésa)

Csak megtorténik. Az izmok teljesen ellazulnak.
(indukci 6s szer beadasa)

Teljesen ellazulnak. Pihenés.

Biztonsag.Biztonsag. Csak lebegés.

Mély kék |ebegés. Béke.

Béke. Szines Alom.

Ebr esztésk

or

amiitében

— Jo reggelt! J6 reggelt! Nyissaki a szemét!
Amikor abeteg mar megbizhat6 vitdlis paraméterekkel
van, hédrom aranykérdést teszek fel neki:

1. Nemfg semmi?

2. Van hanyingere?

3. Koénnyen kap leveg6t?

— Zsolt! Most mélyen, nagyon mélyen aszik. Nagyon
mélyen. Még minden tompa és tavoali. Figyeljen jol ram!
Késziiljon fel az éoredésre. Készilljon fel, hogy frissen és
kipihenten visszatérjen az itt és mostba A mitét mar
befejez6dott és a gyodgyulas méar meg is kezdédott.
(extubdlast kbvetsen)

Jo reggelt Zsolt!

Zsolt biztonsagban van. (sziinet)

Zsolt! A miitét mar befejez6dott és a gyégyulas mar
meg is kezd6dott.

Zsolt! Hamarosan korogni fog a gyomra.

Zsolt! Frissen és kipihenten ébredjen fel!

(amikor mar szemkontaktus | étesithets)

Most csak az afontos, hogy jol pihenje ki magét.

Most visszaviszik a j6 meleg agyaba, ahol majd tovabb
pihenhet és szépen gyogyul hat.




A gyakorlatot modellalé mintapéldak elemzése

Az Uj személyes kapcsolat és a raport kialakitasat segitette az a hozzadllas, hogy a bizonytalansagot implika 6
kifgjezéseket {Ugy tudom} {talan} {megpréba} {a papirok szerint} azonositottam korabbi gyakorlatomban és
azokat elhagytam.

Elhagytam és asszisztensnéimtél is megkivantam, hogy hagyjék el a negativ hangoltsagot hordozé fordul atokat
mint a { hogy ne fgjon} {inf(ziét szarni} {volt-e valami probléma} {elatatjuk} {nem mikédik} {mar megint
szar} {bedoglétt} {nem sikerllt} {nem vészes ez} {nincs semmi gond}. Helyettik a pozitiv vagy semleges
megfogalmazasokat kerestik {hogy kényelmesebben, otthonosabban érezhesse magét} {influziét bekdtni}
{ minden rendben ment akkor is?} {azon keresztil érkezik az dom}.

Fontos vétoztatdsnak tartom, hogy a kognitiv tisztaségot igénylé orvos-beteg taldlkozast teljes egészében a
preoperativ vizitre tettik at. Itt kerll tisztézdsra, hogy hogyan szdélithatjuk a beteget, szerepel-e
gyOgyszerérzékenység, allergia az anamnézisben, hany kil a beteg illetve, hogy milyen kordbbi aneszteziol dgiai
tapasztalatai vannak. A mitébeli kommunikaciobdl teljesen szamiiztik az olyan témakat, amikben a betegnek
tudatanak teljes tisztasagaval kellene részt venni. igy szdmiiztiink innen mindenféle az alkalmazott proceduréra
vonatkoz6 magyarézatot. Ha preoperativ viziten illetve kérdés szintjén a mitébe 1épés el6tt nem merlt fel az
igény a részletes ismertetésre, azt itt mar nem tesszilk meg. Példaul nem magyarazzuk el miért kell infuziét
bekdtni, preoxigendni, intubdni stb. csak ha a beteg kil 6n rékérdez.

Az objektiv, szaraz, targyi fogalmakat mint {oxigén dramlik} {tubus} {pulzoximéter} {branule} elhagytuk és
pozitiv hangoltsagl szubjektivebb megfogalmazast valasztottunk {hiis levegs} {csbtvecske} {szalmaszdl}
{viléagito csipeszke} helyettik.

A biztonsagot, tervszeriiséget és normalitést sugalld artikulaciokat tovabb erésitettilk és gyakran megismételtik
{ minden rendben van} { biztonsagban van} {természetes, hogy...} ° { minden gy halad, ahogy terveztik} {semmi
nem fogja varatlanul érni} {anévérek estére és reggelre adnak...} {A Zsuzsa addig ajobb kezére teszi a ... ide a
mellkaséra pedig ...}

Kifeezett hangsulyt fektettlink tovabbra is arra, hogy a beteg a kérilmények ellenére minél otthonosabban
érezhesse magét. A szeretettséget sugallo, de a hitelességen belll maradé nyilt viselkedés, mosoly, érintések { az
asszisztensném mar varni fogja magéat a miitében}, a személyes kapcsolat, kézfogas, a beteg altal megjelolt
néven szolitds, {Hogy aludt?} és a redis kontroll élmény visszaadasa {engedje meg, hogy} {hogyan
szélithatom} {megbeszéljuk} {melyik ujjara tegyik} {van-e kérdése} {még lesz alkalom megbeszélni} {mit
szélnaha.} {rovid leiras} ™ { Véaaszthat. Most... vagy késsbb...} sokat segitett a raport kiépiil ésében.

Az alkalmazott direkt ésindirekt szuggesztiok hatasa sem maradt €.

Az implikaciok {minden rendben ment akkor is?} tehat most is rendben lesz minden, {tovabb pihenhet} tehat
nem kell kiizdeni, {a nehezén mér tdl van} teh& most mér ennél is kénnyebb lesz, az tkeretezések a miité6 mint
{nylizsgé véros, piac}, az oxigén mint { hiis levegd}, a pulzoximéter mint { vilagitd csipeszecske} az érdeklsdés
felkeltése { meg fog lepsdni milyen...},

afigyelem fokuszal asa { most jél figyeljen ram} { most csak az afontos, hogy},

adouble binding { melyik ujjarategyik ezt akis vilagito csipeszkét} {valaszthat most csukddnak be szemei vagy
majd késsbb},

a kozhelyek {jdl esik ilyenkor egy kis pihenés} {sok ember kellemesnek tartja ahogy a friss, htis levegé aramlik
beléle (a maszkbdl) },

tagadas az ellenallas feloldasara { Talan mér szeretneis egy j6t aludni. Vagy nem?},

nem tudni és nemtenni { ...csak amit kifejezetten maganak mondanak és a tobbit meg sem kell hallania},
ellentétek oppozicigja { minél feszesebben szoritja az 6klét anndl jobban ellazul testének tobbi része...} és egyéb
technikak j6l miitkddnek aneszteziol6giai keretek kozott.

A rutinszertien, minden narkézisnal alkalmazott ,, biztonsagos hely technika’ két bevezetési madjat alkal mazzuk.

9 Nem minden példa szerepel a modellszévegben de a napi gyakorlatban més kontextusban gyakran keriil €lé.

10 A beleegyez6 nyilatkozat megnevezés véleményem szerint azt implikélja, hogy a betegen valamit végre akarnak
hajtani amihez 6 legfeljebb beleegyezését adhatja mintegy elszenvedheti azt a procedirét amit rajta valamiféle
idegenek (eszkdzok) végrehajtanak. Személyes gyakorlatomban nem alkalmazom ezt a megjeldlést (bar a dokumentum
cime nagy betiikkel tovabbra is éppen ez). Megfontolandd lenne a megbizési szerz6dés megjeldlés bevezetése hiszen
végll is a beteg bizza meg orvosat valamivel nem pedig az orvos Uri kedve diktdlja, hogy a betegen végrehajtson
valamit.



Az egyik, mint a mintapélddban is szerepl6, a beteg hobbijéra kérdez r4 és abbdl bontja ki a szuggesztiét a
masik azzal a kérdéssel indit, hogy hol lenne legszivesebben a beteg ha nem kéne éppen itt lennie. Mindkét
esetben igyekszem a beteg jelenlegi helyzetére anal6g — azaz, hogy héatan fekszik, erés lampak vilé&gitanak, arcét
légaramléas éri a maszkbol, zajok veszik koril, hivés van- szuggesztiokkal éni a VAKOG™ szabalynak
megfeleléen a lehetséges legtébb modalitasban. gy ha otthon szeretne lenni, akkor kora tavasz van, jol esik
ilyenkor kinyitni az ablakot érezni a hiis tavaszi szell6t. A szél egy tavoli véros zajat és még ismeretlen, de
kellemesiillatokat hoz stb.

Direkt és parancsol6 jellegii szuggesztiokat foleg az éoresztéskor alkalmazunk. Es szinte kizérlag a pédéban
leirt mondatfiizésben, tébbszor megismételve. A leadott szuggesztiok a sebgyogyulést, a bél motilitds normalis
beindulasat (antiparaliticus és antiemeticus célok) és a zavartalan pihenést célozzak.

Osszegzés

A mindossze félév alatt gyiijtott szerény tapasztalat alapjan azt mondhatom, hogy a megvétozd orvos-beteg
kapcsolat és a szuggesztiok alkalmazasa lathatd hatassal van a mindennapi praxis minéségére. Természetesen a
raportfel épités és a szuggesztiok beagyazédsa mint technika még nem tokéletes, de mondhatom, hogy azok hatasa
mar igy is nem csak a beteg elégedettségén hanem sajét magam és a miitészemélyzet hangulatan is nyomot
hagyott. Ennek okaként legféképpen azt az alapdllas valtozdst jeldlném meg, amelyben az egészségugyi
személyzet (miitésfid, miitésnd, asszisztens, sebész, aneszteziol 6gus) nem csak mint beavatkozo, felel 6s szakértd
hanem mint fogékony, tokéletlen segité is bemutatkozhat.

Az egészen kezdeti 1épések utdn amikor sgjat hangomat gyermekinek, naivnak és idegennek hallottam lassan
néhany szoéfordulat kdzeldllénak mutatta magat.

Fontos szempont volt és maradt a hitelesség megtartdsa. A test szava, a fgdalom, kénnyen attorhet a raporton és
a szuggesztiokon igy nem szabad azokat a tokéletlen aneszteziol 6giai technika foltozgatasara hasznd ni, azonban
kitiing alapot adhat a helyes technika eredményes alkalmazasara. Mivel mind a preoperativ vizit, mind maga az
altatds mésok pillantasaban, jobban mondva méasok fille hallatéra torténik™ a sablonszerii kommunikécio
nyilvanvaléva valésa a hallgatésag elétt éppen az érdeklsdés hitelességét, a raportba hivas személyességét
dshatja ala

Azt tapasztaltam, hogy nem csak a szuggesztié bedgyazéasa fontos, hanem az is hogyan viszonyul ez a miitéti
folyamat id3beliségéhez. Két esetben® tortént meg, hogy a ,Hamarosan korogni fog a gyomra’ szuggesztié a
narkozis indukciond is elhangzott és mind a két esetben a mitéti procedirét nehezité heves bélmozgasok voltak
lathatok epekomiitét kozben. Helyesen alkalmazva azonban ez az egy mondat a postoperativ hanyas és hanyinger
gyakorisagat valéban csokkentette. Nem kivant hatas volt, hogy vétozatlan aneszteziolOgiai technika mellett a
szuggesztiokkal vezetett pacienseknél a narkdzis utani €lsd szemnyitds megjelenési ideje megnyllt és emiatt az
osztélyos kihelyezés is késett. Ez az elhliz6d6 ébredés, a régebben nagy hasi miitétek soran még ébresztés el6tt de mar
amiitét uténi idoszak effektiv f§dalomesillapitésa céljabol, a bér ala fecskendezett Morphin hatédsahoz volt hasonl6. A
beteg biztonsagosan |égzett, de kooperéacidba nehezen volt vonhatd és szemét sem nyitotta. Mi is megfigyelhettik azt a
mésok d&tal is leirt jelenséget, hogy a szuggesztiés esetek zOmében ébresztést kovetéen a betegek hamar
visszaalszanak és oldalfekvéses, magzatszerii tartast vesznek fel. Ez szokatlan volt a beteghordé fidknak, mert nem
tartotték biztonsagosnak igy a szallitést.

Az egyszerii, tdmor, a megértés részérdl eréfeszitést nem igénylé nyelvezet és e kommunikéci6 Iathatd klinikai hatésai
alapjan a szuggeszti6 az egzisztencidlis krizisben és médosult tudatéllapotban [évé beteg szdmara olyan nyelv, melyet
nem kognitiv szinten ért meg és dnkéntelentl magédba fogad. A szuggesztiv kommunikécié hétterét képezd, kolcsonds
személyességen és megnyilason alapulé orvos-beteg kapcsolat (raport) nem csak a beteget emelheti ki sgjat
targyiassigénak toké etlenségébél, hanem az orvost is megszabadithatja az eszk6zto| elvart tokél etesseg sulyatol.

1 vizudlis, Akusztikus, Kinesztézias, Olfaktérikus, Gusztatdrikus

2 Tobb agyas korteremben a betegtarsak halljék egymés preoperativ vizitét, sét esetleg meg is beszélik azt és
kénnyen kiderilhet, hogy a beteg részérsl személyesnek hitt taldkozas val 6jdban sablonokra épitett mesterséges
konstrukci6 volt.

3 Az elss alkalmazas véletlenszerfien tortént mig a mésodik széndékoltan ugyanolyan aneszteziol dgiai technika
mellett. Kivancsi voltam vajon |ehet-e val 6ban a szuggesztionak a tapasztal atokhoz.
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