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Pozitiv szuggesztiok

Akar nagyon egyszer( kommunikacids elemek alkalmazasa is ndvelheti az orvosi
beavatkozasok hatékonysagat.

e pozitiv szuggesztiv kommunikaciora kiképzett ment6orvosok a kovetkez6ket mondtdk
a sérilt betegeknek (Jacobs DT 1991):

»A legrosszabbnak mar vége. Most korhazba vissziik ont. Ott mar mindent
elékészitettek. Hagyja, hogy a szervezete a gydgyuldsra koncentrdljon. Erezze
magadt biztonsagban. ... A korhazban minden készen all az 6n szamdra. Olyan
gyorsan és biztonsagosan megyiink oda, ahogyan csak lehet. Most mar
biztonsagos helyen van. A legrosszabb mar elmult.”

Ennek a fél perces intervencionak a hatasara:

- megnott a tulélés aranya a korhazba szallitas alatt

- csokkent a kdrhazban toltott napok szama

- gyorsabb volt a felépuilés a szuggesztiot kapod betegcsoportban

* Ha kdmaban vagy altatasban |Iév6 beteghez beszéllink, akkor n6 a tulélés esélye.
(Cheek et al, 1969)



Szuggesztio = lizenet, ami onkénteleniil hat, nem engedelmesség vagy
tudatos elhatarozas révén

A szuggesztiok nem utasitasok, nem kérések, hanem egyszerii kijelentések vagy
gondolatok, amelyeket kisebb-nagyobb foku szandékossaggal a masikhoz intéziink.

A szuggesztiv Uzenet lehet sz6, hanglejtés, testtartas, kép, felirat, kérdés, csend stb.

Szuggesztidok folyamatosan érnek minket, és mi is folyamatosan kozvetitiink szuggesztiv
uzeneteket kommunikaciéonk soran. Ennek vagy tudataban vagyunk, vagy nem.

Mivel a gydgyitdo munka soran a beszédet munkaeszkozként hasznaljuk, folyamatosan
hasznalunk szuggesztiokat is.

A szuggesztiok két tipusa az orvosi ellatasban:

* negativ szuggesztio: olyan lzenet, amely Ugy hat a betegre, hogy helyesen végrehajtott
kezelés mellett is jelent6sen hatraltatja a gydgyulast vagy egészségi problémahoz vezet
(pl. média hatasa a testidedlra: anorexias modellek)

* pozitiv szuggesztio: a gyogyulas lelki oldalat tamogatva segiti a gyégyuldst: mérhetd
javulasahoz vagy az életmod pozitiv irdnyd valtozasdhoz vezet (pl. anorexias halalesetek
kiemelt kezelése a médidban) — tudatos hasznalata kivanatos

A szuggesztidk alkalmazasa egy olyan Uj kiegészit6 terapias mddszer, amelyen keresztiil
befolyasolhatok a fiziologiai folyamatok.



Szuggesztiv kommunikacio és hipnazis

Az orvosi beavatkozasok alatt a betegek tobbsége specialis (mddosult)
tudatéllapotban (MTA) van, mely fogékonnya teszi 6ket a szuggesztidk
befogadasara.

Szuggesztiokat alkalmazhatunk hipndzis nélkil is, de fokozhatjuk hatasukat
hipndzisban.

Hipnézisban a MTA-ot specialis technikakkal (= hipnézis indukciéval) valtjuk ki =
,formalis hipnozis”. Ezt csak pszichoterapeuta vegzettséggel rendelkez6k
alkalmazhatjak a klinikai gyakorlatban.

Azonban hipnotikus indukcio nélkul is kialakulhatnak olyan helyzetek, ahol az
illetd fokozottan fogékonnya valik a szuggesztidkra= ,,spontan MTA”. Ilyenek
lehetnek az orvosi beavatkozasok. llyen helyzetekben az egészséglgyi
személyzet j6 hatasfokkal alkalmazhatja a szuggesztiv kommunikaciot. Ez
rovidebb képzéssel is megtanulhatd, mint maga a hipnoterapia.



Szuggesztibilitas = a szuggesztidkra val6 valaszkészség mértéke

Mindenki fogékony valamilyen mértékben a szuggesztidkra - ennek mértéke egyénenként,
helyzetenként eltéré.

Bizonyos helyzeti tényezbk és a személy lelkiallapota jelent6s hatassal van e fogékonysag
szintjére.

Harom jellegzetes helyzet noveli a szuggesztibilitast:

 maddosult tudatallapot (indukalt vagy spontan transzallapot)

« félelem, kiszolgaltatottsag, fokozott érzelmi igénybevétel

» szokatlan, ujszeri helyzetek, amikor hianyoznak a megszokott vonatkoztatasi
keretek

Betegeknél sokszor a fentiek kozul egyszerre tobb is fennall, f6leg ha a beteg allapota kritikus.

— a beteghelyzet és az orvos—beteg interakcio kitiintetett jelent6ségli a szuggesztiv hatasok
tekintetében! A szuggesztiv kommunikacio jellemzbinek ismerete nélkul akar egy szamunkra
teljesen semlegesnek tlind kijelentéssel vagy kérdéssel is negativ szuggesztiokat kiildhetiink a
beteg fele, ugyanis a negativ érzelmi allapot miatt transzban (MTA-ban) levé személy a
semleges vagy kétértelmii megjegyzéseket altalaban negativan értelmezi, vagy a nem neki
szant kommunikaciot is felé iranyulonak foghatja fel.



Spontan MTA és megn6tt szuggesztibilitas az orvosi beavatkozasok alatt

A beteg szamara ismeretlen helyzet (nem ismeri a miszereket, a
beavatkozasokat)> nehezebben értelmezhet6

Kevésbé kontrollélhat(’)

A helyzet vagy ingerszegény es/vagy extrém mértékben komplex pl. |
ITO: dgyban fekszik napokig/hetekig, de a targyi kornyezet dsszetett r h

) _ _ & ‘,

lgényli a kapaszkoddkat a helyzet értelmezéséhez

- nyitott barmilyen gondolatra, értelmezésre, ami segit nek|
bejdsolni, hogv mire szamithat vagy mit kell tennie.

Minden gesztus, jel, mozdulat fokozott hangsulyu a szamukra,
kiilonosen akkor, ha ez szakembert6l - orvostdl, apoldtdl - szarmazik!



- Orvosi beavatkozasok alatt, sulyos diagnozis kozlése utan a paciens...

» figyelme besz(kilt, de intenziv (kapaszkoddkat keres)

e csokken a valdsagvizsgalat, a memoria, a logikus gondolkodas, az értékitélet képessége:
kdnnyebben elfogad barmit, akar kritikai atgondolas nélkdil

* anormal tervez6 funkcidk és realitastesztelés csokken, a beteg inkabb passzivan varja az
instrukciokat az egészségligyi személyzett6l, megnd a tarsas tamasz iranti igény

* megno a szuggesztiokra vald fogékonysag — a negativ szuggesztiokra is

Mas jellegli a kognitiv informacidfeldolgozasi stilus a normal vagy atlagos racionalis-
problémamegoldé stilushoz képest!!!

Ez az allapot nagymértékben hasonlit a hipndzisban megjelen, meghatarozott keretek
kdzott, gyogyito céllal 1étrehozott MTA-khoz.

Mindemellett a sulyos beteg:

* hajlamos sok mindent a betegség sz(ir6jén at érzékelni és értékelni, esetleg azt is, ami
nem tartozik oda. Hajlamos az eseményeket szenzitiv modon magara vonatkoztatni.

* hajlamos tovabba a lehet6 legrosszabbra gondolni = negativ értelmezés térvénye: az
Uzenetet a legkedvez6tlenebb értelmezésben fogadja. llyenkor kézolntink kell vele, hogy
biztonsagban van, segitlink neki és pozitiv jov6képet kell vazolnunk szamara — ez nem
mindig egyszer(, de meg lehet megtanulni a mddszereit.




ERDEMES ELOLVASNI BANYAI EVA PSZICHOLOGUS
PROFESSZOR RAKBETEGKENT MEGELT ELMENYEIT!!!

http://rakgyogyitas.hu/a-rak-mint-modosult-
tudatallapot/



http://rakgyogyitas.hu/a-rak-mint-modosult-tudatallapot/

o Az egészseglgyi szemeélyzetnek tudataban kell lennie annak,
hogy viselkedésének milyen lzenetei vannak a beteg szamara.

o A pozitiv szuggesztios technikak kedvezd hatasait a szomatikus
betegsegek gyogyitasaban nagyszamu kontrollalt klinikai
kutatas igazolja.

o Ezek a modszerek — mivel a hétkdznapi kommunikacio
eszkozeit hasznositjak — széles korben elsajatithatok, és a
mindennapi orvosi helyzetekben is rutinszerlen alkalmazhatok
jarulékos koltségek nélkul.



A szuggesztiv kommunikacio fobb alapelvei 1.

J6 kapcsolat (rapport) és egyuttmikodés kialakitasa: ehhez észre kell venni és ki
kell elégiteni a beteg érzelmi igényeit. A legf6bb ilyen igény a
BIZTONSAGIGENY!!! PI. nagyobb m(itét el8tt: ,Nehéz déntést hozott, megtette a
legfontosabbat, rank bizta magat, most mar biztonsagban van. Ha megteszi
amit mondok, jol fogunk egyiittmiikédni, amig meggydégyul.” |

Pozitiv elvarasok kiépitése a jovOre vonatkozdan (de csak redlisak— ne hazudjunk
a betegnek: PI. ,,Egyre jobban és jobban lesz”, nem pedig ,meg fog gyogyulni”)

Pozitiv megfogalmazas: pl. ,Nem fog sok édességet enni” helyett inkdbb: “Ovni
fogja a szervezetét, oda fog figyelni a szervezete igényeire...” Vagy:.,,nem
romlik tovabb” helyett , mostantol egyre jobb lesz”

Ugyanazt az lizenetet sokszor el kell ismételnink (3-4x) — de nem mechanikusan

Hagyjunk id6t a feldolgozasra, ne varjunk azonnali eredményt. Pl. “Hamarosan
érezni fogja, ahogyan ellazulnak az izmai a karjaban... egyre kivancsiabban
vdrja, hogy mikor kezdi érezni az ellazulast... és a karjaban az izmok egyre
lazabbak és lazabbak lesznek”




A szuggesztiv kommunikacid fobb alapelvei 2.

* Adjunk verbalis és/vagy nem-verbalis megerbsitéseket: ,jo” ,igen” ,aha...”

e A kivant hatast vizualis képzeleti képekkel is tamogassuk, hogy els6sorban ne
a racionalis, hanem az emocionalis, alternativ utakon hasson (metaforikus,
képies, intuitiv) ,,Amig a fogorvos dolgozik a szajdban, addig On képzeletben
sokfele kalandozhat beliil. Amig a feje mozdulatlan, a képzelete szarnyalhat.
Mit képzelne el legszivesebben?”

* tObb érzékszerven keresztil is hasson, pl. hallasi képzelet is: pl. fogfuras alatt:
»Most ez a hang akdr olyan is. lehet, mint egy motorcsonak hangja a vizen,
amit hallgat, mikozben (il a csonakban és nézi a tdjat...”

* figyeljlink a befogado reakcidira és azoknak megfelel6en lépjlink tovabb:
személyre szabott legyen

TECHNIKA, AMI TANULHATO, DE GYAKORLAST IGENYEL

SASOK-képzés: ,Szuggesztiok Alkalmazasa a Szomatikus Orvoslasban” — Magyar Hipnozis
Egyesilet+SOTE tanfolyam

(Mig a hipnoterapia alkalmazasara hipnoterapias képzés sziikséges, addig a szuggesztiok
tudatos alkalmazasara mas jelleg( (és rovidebb) képzés is elegendd.)



Néhany konkrét mddszer a szuggesztiok alkalmazasara

Atkeretezés (reframing): a negativ hatdsok Uj, pozitiv keretbe helyezése. PI.
,Mikozben gyogyul és a szovetek egyesiilnek, bizsergd, huzos érzést érez — ez
jo jel...” = felkészités a posztoperativ fajdalomra

Rejtett utalasok: csak utalunk a kivant hatasra. Pl. ,,Hol érzi leginkabb a
javulast?”

Kontrollérzet erGsitése: a célunkhoz vezetd ut modjat a partner valasztatja
meg. Pl. ,Melyik karjan mérjiink vérnyomast?” , Melyik ujjara tegyiik az
oxigénszintet figyeld miiszert?”

Pacing-leading (kovetés-vezetés) — leirjuk a partner jelenlegi helyzetét (tagan
fogalmazzunk!), majd miutan figyel rank, elkezdjik atvezetni egy kedvezébb
allapotba: ”Es most, ahogyan itt iil és aggddik a foghuzds miatt és
legszivesebben mdr valahol mdshol lenne /=kévetés/, elkezdi érezni, hogy ez
egy kibirhato dolog...” /=vezetés/

,lgen”-beallitdodas: sorban feltett, |gennel megvalaszolhato kerdesek kozé
csempeésszik a szuggesztiot

Direkt szuggesztiok: pl. m(itétnél: ,Az On szdmdra csak azok a mondatok
fontosak, amik kifejezetten Onhéz szolnak.”



Hipnotikus allapot (médosult tudatallapot, MTA)

Hipnézisban a MTA létrehozasa személykézi folyamaton alapul: a hipnotizér
(tobbnyire) verbalis szuggesztidit kovetve a hipnotizalt személy fokozatosan jut el
egy olyan allapotba, ahol-alapvetd perceptualis torzulasokat élhet meg,
megvaltoznak gondolkodasi, érzelmi és memoriafolyamatai, és hattérbe szorul a
valdsagvizsgalat, illetve a kontrollfolyamatok.

(Varga K.)

A MTA kiils6 behatasok befogadasara kiilonosen alkalmas allapot:
a tudat besztikul
a figyelem iranya a hipnotizorre iranyul és a kiilvilagra valo figyelés lecsokken

a realitasvizsgalat megvaltozik, a kritikai gondolkodas nivodja csokken passziv
varakozas alakul ki a hipnotizor lizenetei felé

fiziologiai valtozasok alakulnak ki

Felszinesen alvasszeri allapotnak tiinik, de az EEG-mintdzata nem alvasnak,
hanem nyugalmi éberségnek felel meg.

- a személyiség rejtett potencialjai hozzaférhet6kké valnak (pl. emlékezés
tudattalan tartalmakra, életkor-regresszié, fajdalom elviselése, megnétt
fizikai aktivitas aktiv éber hipndzisban)



A spontan MTA altaldnos emberi jellemzé

Természetesen modon el6forduld allapot, mindenki atéli tobbszor is
valamilyen formaban, legfeljebb nem tud réla.

Pl.:

- Amikor nagyon elmélyulink valamiben és nem vesszik észre az id6
mulasat

- Abrandozas

- Meditacio

- Imadkozas

- Highway hypnosis

Nem ,,minden vagy semmi” allapot; folyamatosan valtozhat a mélysége.



Tévhitek és valosag a hipnozissal kapcsolatban

,Misztikus” (mivel kevés a tudomanyos adat, de mar egyre tobb.) Sokan azt
hiszik, hogy nem letezik MTA, mivel nem tapasztaltak ilyet. Valojaban: mindenki
atéli tobbszor is, spontan MTA-ként, legfeljebb nem tudja, hogy az.

,Hipnozisban barmire ravehet6 az ember” A hipnotizér csak facilitator.
Hipndzisban is mikodik egy megfigyel6 énrész, ezért minden a paciens
beleegyezésével torténik.

,A hipnotizalt személy nincs tudatanal, olyan, mint egy alvajaré”. A kutatasok az

ellenkezbjét jelzik: a személy mindenr6l tud, bar a kilvilagra valo figyelem
csokkent.

Orvosi helyzetben: , A hipnozis alkalmazasara nincs elég id6.” Gyakorlott
szakember szamara nem igényel jelentds id6raforditast.

,A hipnozisnak kellemetlen mellékhatasai lehetnek (fejfajas, szorongas)”: Csak
akkor, ha nem szakszer(ien alkalmazzak. Megtanulasa évekig tarté folyamat!



Tehét:

Modosult tudatallapot kialakulhat spontan vagy masik
személy altal indukalva

Betegeknél gyakori a spontan MTA

MTA-ban az egyén fogékonyabb a szuggesztidkra, nem
csak a pozitiv, hanem a negativ tartalmuakra is

Betegeknél a MTA lehet8séget ad a gydgyulds
elOsegitésére vagy hatraltatasara



Pozitiv szuggesztiok alkalmazasa ITO-n (hipndzis nélkiil)
(Szilagyi, Varga)

ITO-rél tavozd betegek leggyakoribb kedvezétlen élményei a kiszolgaltatottsag, magany,
beszedképtelenseég, szorongas, fajdalom, zaj, kontroll-hiany, feszultseg, felelem

A kornyezet az ITO-n tobbnyire érthetetlen és ijeszt6, de atkeretezhetjik ezt a biztonsag
forrasava: . _ _ _ _

Az Ont kériilvevé gépek folyamatosan figyelik, hogy a testének mire van sziiksége. A
sipoldsok jelek szamunkra, segitik az On biztonsdgdt. Amint Idtja, mindig van valaki,
aki figyeli a gépeket, és aki akkor és azt teszi, amire éppen Onnek sziiksége van.”

= a kellemetlen targyi kornyezet semlegesitése illetve atforditasa pozitiv jelenségbe

,Es mivel On biztonsdgbanvan és az dpoldk és orvosok vigydznak Onre, biztonsdgban
és ellazultan érezheti magdt, és csak hagyja, hogy a gépek és személyzet figyeljék Ont.
Ahogyan ezt ldatja, ugy fogja talalni, hogy ezek a hangok egyre inkabb megnyugtatjak.
Van, aki ezeket a hangokat egy kellemes hajoutazdasnak képzeli el és a figyelme az
utazas kellemes részleteire iranyul. Ezek a hangok ennek a kellemes hajoutazasnak a
hangjai”

= pozitiv, kellemes érzések asszocialasa

Ezek az lizenetek csak Ujraértelmezési ajdnldsai a valodi kornyezeti hangoknak, nem
mondjuk azt, hogy valami masnak a hangjat hallja, csak azt, hogy ez olyan, mintha... /nem
allitunk valotlant!/ -



Pozitiv szuggesztiok intenziv osztalyon (Szilagyi et al 2014)

Varga et al (2007)ill. Szilagyi et al (2007): a szuggesztids csoport tagjait (60 f6)
specialis képzést kapott szakemberek |atogattak naponta, és minden nap 20
percig beszéltek hozzajuk egy pozitiv szuggesztidkra alapuld, félig strukturalt
technikaval: volt néhany el6re kidolgozott sz6veg, de emellett minden intervencio
egyedi, személyre szabott volt.

»A legfontosabb dolog megtértént, hogy olyan korhazba/osztalyra keriilt, ahol
minden rendelkezésre dll, hogy a legjobb kezelést megkapja . Ez most
elsésorban arra iranyul,hogy minél hamarabb helyrealljon a ...(itt pozitivan
fogalmazzuk meg, mire iranyul a kezelés)... szervezetében. Az orvosok, ndverek
és az a sok fantasztikus gép, ami koriilveszi, mind azért dolgozik, hogy segitsen a
szervezetének visszatalalni az egészséges, harmonikus miikodéshez.”

e aszuggesztios csoportnal 2,5 nappal rovidebb gépi lélegeztetésre volt szikség

e azITO-n valé tartézkodas id6tartama atlagosan 4 nappal rovidebb volt a
kontrollcsoporthoz és a zenét hallgato csoporthoz képest

Akkor volt hatékony a modszer, ha nagyjabodl ugyanaz a személy alkalmazta az
adott betegnél a szuggesztidkat.
Ha mindig mas vegezte, nem volt hatékony.



Lélegeztetett betegek pszichés tamogatasanak pozitiv szuggesztidkon alapulo
protokollja - Varga Katalin

Lélegeztetett betegek pozitiv szuggesztiokon alapulé pszicholdgiai tamogatasi
rendszerének kidolgozasa, amely a mesterséges lélegeztetés minden fazisaban
segitséget nyujthat

Szuggesztidkra alapuld tamogatdsi rendszer, amely:

- beépithetd az atlagos ITO mindennapi kezelési rendjébe (pl. nem kivan meg
kiulonleges eszkozt, a beteg elkilonitését, hosszabb , kivonasat” a szomatikus
kezelés folyamatabal)

- - rovid tréning utan alkalmazhato a betegeket kezel6 személyzet minden tagja altal
(nem igényel hipnoterapeuta végzettséget, hiszen arra a magyar torvények
értelmében nbévérek, gydgytornaszok nem jogosultak)

- rugalmasan alkalmazhato kilonféle alapbetegségek mentén is, amelyek
|élegeztetéssel jarnak

- koveti a lélegeztetés fazisait: megfelel6en alkalmazkodik a |élegeztetés
bevezetésének, fenntartasanak illetve befejezésének Iélektanilag (is) eltéré
igényeihez.

real.mtak.hu/1210/1/43751_ZJ1.pdf




Orvosi beavatkozasok soran hasznalt pozitiv szuggesztiok 1.

Proceduralis fajdalom (orvosi kezelés dltal kivaltott fajdalom) kezelése

Lang és mtsai (1997) szuggesztios technikakra alapuld képzés hatékonysagat meérték:
236 beteg: mellbdl vett vastagtli-biopsziara valo el6jegyzéssel. Random besorolas:
- standard kezelés = kontrollcsoport
- empatikus kezelés: kiképzett korhazi asszisztens
v/ a péciens verbalis es nonverbalis kommunikaciojara valé figyelés
v kontroll-érzet novelése a betegben (pl. ,Tudassa veliink barmikor, ha barmiben a
segitségére lehetiink!”)
gyors reagalas a paciens kéréseire
a beteg batoritasa
negativ kommunikacié helyett érzelmileg semleges kifejezések hasznalata, mint pl.
,Egy szurast es forrosagot fog érezni” helyett ,,Ez a helyi érzéstelenitd”.
Nem ,egyszerl” pozitiv szohasznalatot tanultak, hanem egy, a paciens igényeire
nagymeértékben rahangolt komplex kommunikacios es viselkedésmintat.

SERNI

Az ,,empatikus kezeléses” csoportban a paciensek szorongasa nem nétt a beavatkozas
kdzben (ellentétben a standard kezeléses csoporttal), és enyhébb fajdalomrol szamoltak be
a beavatkozas soran, mint a standard csoport tagjai.

Nem nétt sem az ellatasi id6, sem a beavatkozas 0sszkoltsége annak ellenére, hogy az
,empatikus kezeléses” csoport esetében eggyel tobb szakember volt jelen. (Ez az
alacsonyabb szamu komplikaciénak is betudhaté.)



Orvosi beavatkozasok soran hasznalt pozitiv szuggesztiok 2.

Proceduralis fajdalom (orvosi kezelés dltal kivaltott fajdalom) kezelése

Gyermekfogdszat teriletén:

Peretz es Bimstein (2000) egy képzeleti szuggesztios technika segitségével arra
kérték a pacienseket, hogy valasszanak ki egy kedvenc, nyugodt helyet, majd —
az injekcio beadasa kdozben — segitettek nekik ezt a helyet minél élénkebben
elképzelni

9

a paciensek szamara sokkal elviselhet6bbé valt ez az egyébként szamukra igen
kellemetlen beavatkozas



Orvosi beavatkozasok soran hasznalt pozitiv szuggesztiok 3.

Sebészetben

egyik legkiterjedtebben kutatott tertlete a m(itét utani fajdalomcsillapitas

Pl.: McLintock et al (1990): 63 elektiv hysterectomiara el6jegyzett beteg

» kisérleti csoport: a mtet id6tartama alatt, altatas hatdsa alatt, egy erre a
beavatkozasra kifejlesztett pozitiv szuggesztidkat tartalmazé felvételt
hallgattak.

Pl. ,Minden a Iegnagyobb rendben halad nagyon elegedettek vagyunk a
gyogyulasaval!”, ,Kényelmes, meleg, nyugodt és relaxalt allapotban van”,

es ,,Barmllyen fajdalmat is érez az operdcié utdn, az nem fogja Ont
zavarni”.

* Kontrollcsoport: egy ures felvételt hallottak

Azok a nék, akik a szuggesztidkat hallgattak, kevesebb morfiumot igényeltek mar
az elsé dra utan is azokhoz képest, akiknek az ures felvételt jatszottak le, és ez a
kiilonbség 24 dora alatt folyamatosan nétt. Az operaciot kovetd 24 éraban
0sszesen 22,4%-kal kevesebb morfiumra volt sziiksége a kisérleti csoport
tagjainak a kontrollhoz képest.



Orvosi beavatkozasok soran hasznalt pozitiv szuggesztiok 4.

Sebészetben

A bélmotilitas visszatérése is serkentheto (pl. Disbrow, Bennett es Owings 1993)

40 hasliregi mdtétre varo beteget soroltak 2 csoportba. Mindkét csoport tagjainak
egy-egy 5 perces hangfelvételt allitottak Gssze szemelyre szabott elemekkel, amely a
mitettel kapcsolatos informacidkat és instrukcidkat tartalmazott. A személyre szabott
elemeket egy kordbbi interju alapjan alakitottak ki (pl. kedvenc étel, csaladtagok
emlitése).

A pozitiv szuggesztids csoport tagjainal a felvétel a mitét utani bélmozgas
mihamarabbi beinduldsat serkent szoveget is tartalmazott:

»Mivel az evés fontos azért, hogy tapanyagot juttasson a szervezetebe,
fontos, hogy a gyomraés belei a miitét utan a leheto leggyorsabban ujra
dolgozni kezdjenek. A hasi miitét hatasara a gyomra és a belei egy rovid
idére megdllnak mozgdsukban. Az On esetében ez az idé minimdlis lesz,
mivel nagyon ellazult lesz, és kellemesen érzi majd magdt. A gyomra
morogni és korogni fog, és nagyon éhes lesz a miitét utan hamarosan. Igy a
gyomra:és a belei elkezdenek mozogni és korogni, hogy a miitét utan
nemsokdra ehessen ...-t (kedvenc étel a korabbi interjubol)”

a pozitiv szuggesztlos csoport tagjalnal az operauot kévetSen e nappal kordbban
beindult a bélmozgas |



A szuggesztids technikak hatasa

Kontrollalt vizsgalatok bizonyitjak, hogy a szuggesztiv kommunikacidés moédszerekkel
e 30%-kal csokkenthet6é a mUitét soran fellép6 vérzés

* |erovidithetd az operacio utani korhazi tartézkodas hossza

e csokkenthet6 a mitét utani rosszullét, hanyinger, fejfajas

e azizomzati diszkomfort el6fordulasi valdszinlisége

Altaldban:
A személyre szabott szuggesztiok

- javitjak az egyuttm(ikodést

- csokkentik a komplikaciokat

- csokkentik az apolasi napok szamat

- ‘javitjak a hosszutavu altalanos kimenetet

DE:

TObb olyan kutatast is k6z0ltek, amelyben a szuggesztiok egy adott
terileten valé alkalmazasa nem bizonyult hatékonynak. Tovabbi kutatasok
szukségesek...



Amit tudunk:

* Eber betegeknek a személyesen adott, a pacienshez és a
helyzethez specialisan illesztett modszerek bizonyultak a
leghatékonyabbnak.

» Ezzel szemben az altatott betegeknél alkalmazott, el6re
felvett, nem személyre szabott lizeneteket tartalmazo
szovegek nagyobb szazalékban bizonyultak hatastalannak.

(Kekecs és Varga, 2011)



Relaxacio és szuggesztio

Egyes relaxacids maddszerek is szuggesztios mddszernek tekinthetdk.

A relaxacio egy széles korben hasznalt kiegészit6 terapias modszer a
szomatikus orvoslasban is, azonban ezekben a médszerekben nem
konkrétan a gyogyulassal kapcsolatos pozitiv szuggesztiokat adnak, hanem a

szuggesztiok a testi-lelki ellazulast segitik elé.

Részletesebben lasd a pszichoterapia alapjai cimi el6adasban.



Koszénom a figyelmet!



