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Osszefoglalas: Tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk a daganatos férfiak betegségiik diag-
nosztizalasa el6tti pszichés terheltségeit, a diagnozis hatasat lelkiallapotukra, és a betegség-
gel kapcsolatos kommunikacios készségeiket. Az egészségiigyben dolgozo szakemberek és
a daganatos férfi betegek kapcsolataba is betekintést enged a kutatas, az egyéni lelki tényez6k
tikrében. A vizsgalat online kérdéivvel tortént, a kitoltésben 128 daganatos férfi vett részt.
A kérd6ivben a hattérvaltozok mellett vizsgaltuk a kit6lték jelenlegi pszichés allapotat és a
kiilonboz6 élethelyzeteikben lezajlé lelki folyamataikat, valamint rakérdeztiink az egészség-
iiggyel kapcsolatos tapasztalasaikra, élményeikre, véleményiikre. Kérddiviink részét képezte
az F-SozU tarsas tamogatottsagot felmérd kérdéiv, valamint a Campbell-féle életelégedett-
ségi kérdoiv adaptalt, magyar valtozata is. Az eredményeknek megfelelden olyan kovetkez-
tetések vonhatoak le, amelyek segitségével a betegoktatok nagyobb mértékben, jobb ming-
ségben segithetik a férfiakat a daganatos betegséggel szembeni kiizdelemben.

Kulcsszavak: daganatos férfiak, lelkidllapot, tamogatds, betegoktato, egészségiigy

Summary: The purpose of this study is to present the psychological burdens of men with
cancer before the diagnosis of their disease, the impact of the diagnosis on their state of mind,
and their disease-related communication skills. The research provides insight into the rela-
tionships between professionals working in the health sector and male cancer patients in the
light of individual psychological factors. The study was conducted with an online question-
naire, 128 men with cancer took part in filling it out. In addition to the background variables,
in the questionnaire we examined the current psychological state of the respondents and their
mental processes in different life situations, as well as asked about their health-related expe-
riences, experiences and opinions. Our questionnaire included the F-SozU social support
questionnaire and the adapted Hungarian version of Campbell’s life satisfaction question-
naire. According to the results, conclusions can be drawn, with the help of which patient
educators can help men to a greater extent and with better quality in the fight against cancer.
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BEVEZETES

Jelenleg Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas nem olyan mértékben betegkoz-
pontd, mint amit az iranymutatasok és a protokollok megfogalmaznak. Az egészség-
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tigyi ellatas minéségének romlasat az utobbi évek torténései (Covid—19-vilagjarvany),
a szakemberhiany ¢és a finanszirozas nehézségei negativan befolyasoltak.

A férfi betegeket azért érinti mindez még érzékenyebben, mert a férfi betegek
nehezebben mondjak el problémaikat, nehezebben nyilnak meg, és kevéshé tudjak
elfogadni megvaltozott fizikai allapotukat [1]. A férfi betegek nem érzelmi, hanem
racionalis modon, észérvekkel gyézhet6k meg leginkabb a terapias eljaras betarta-
saval kapcsolatban. Viszont a racionalis indittatas sosem olyan mély és intenziv,
mint az érzelmi indittatas, tehat kevésbé kitartd és eredményes.

A betegoktatoknak fontos szerep juthat a betegek felvilagositasaban, meggy6zésé-
ben, az allapotuk javitasaban, olyan médon, hogy a szakrendelésen el nem hangzott
Iényegi informaciokrol a betegoktatd tajékoztatja, felvilagositja a betegeket. A pszic-
hés tamogatas a tobbszori talalkozas alkalmaval kivitelezhet6 foként, ha a betegokta-
tonak sikeriil megfelelden feltérképezni a beteg képességeit és igényeit, ennek kovet-
keztében individualis ellatas biztosithatd. Mindez azért fontos, mert a gyégyulashoz
nélkiilozhetetlen az egészséges mentalis ¢s a kiegyensulyozott pszichés allapot.

Tarsadalmunkban egy kép alakult ki arrol, hogy milyen jellemzékkel | kell” ren-
delkeznie egy férfinak és egy nének. Valojaban ezek a kialakult sztereotipiak az éle-
tilk soran a kornyezetiik altal megtapasztalt viselkedésmintak bels6 leképezédése.
Tobb tudomany ezt a folyamatot szerepelméletként emliti, amelynek lényege, hogy
az emberek kiilonbozo helyzetekben, sajat személyiségiiknek megfeleléen, de mégis
kiszamithatéan viselkednek. A tarsadalmi szerepelmélet a nemi szerepeket jel6li
meg a nemi kiilonbségek alappilléreként. A tarsadalom elvarasa a nékkel szemben,
hogy nyiltak, kommunikativak, gondoskodok, szeretetteljesek és 6nzetlenek legye-
nek. Mig a férfiakkal szembeni elvarasok inkabb sajat céljaik megvalositasara ira-
nyulnak, tehat egy férfi lehetdleg legyen céltudatos, hatarozott, minél kevesebb ér-
zelmet mutasson, hiszen azzal felfedné gyenge pontjait [2].

A sziiletést kdvetden nagyjabol egyéves korig a fit- és lanycsecsemdk sem visel-
kedésben, sem kiillemben (Kivéve genitaliak) nem kiilonbznek nagymértékben egy-
mastol. A veliik valo banasmod viszont mar ebben a korban is jelentdsen eltér. Kii-
lonbségek lathatok az oltoztetésben (rézsaszin — lanyos szin, kék — fias szin) vagy
példaul abban, ahogy a csecsemdket gondozzak: a lanyokhoz ovatosabban, lagy
mozdulatokkal nyulnak, mig a fitkhoz erételjesebb mozdulatokkal [3]. A szociali-
zacid soran a nébe és a férfiba mar ujsziilott-/csecsemdokortol bevésédott tarsadalmi
normdk a gyermekvallalast kovet6en intenziven felszinre térnek, hiszen nemcsak
nekik kell az j szerepben megfelelni az elvarasoknak, hanem ezeket a normakat
tovabb kell adniuk utédjuknak [4].

A maszkulin viselkedés a mintaként allitott apatol tanult és a tarsadalmi hatasok
kovetkeztében formalodik. Az apa viselkedése nagymértékben meghatarozza fia fel-
néttkori énjének személyiségjegyeit az élet szamos teriiletén, példaul a munkahoz
val6 hozzaallasban, a n6kh6z vald viszonyulasban (szexualitas), az érzelmek meg-
élésében és kimutatasaban vagy éppen egy nehéz élethelyzet (pl. betegség) kezelés-
¢ben. Tulajdonképpen a maszkulin viselkedésminta nem létezik eredendéen a meg-
sziiletett filcsecsemodben. Jelleme, viselkedése, az adott szituacidra adott valaszai a
tapasztalatai alapjan épiilnek be személyiségébe [4].
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Fontos minta lehet az apa betegséghez valé viszonyulasa, a betegségben tanusi-
tott magatartasa. A kronikus betegségek egyik rizikofaktora a stressz. Alapvetden az
emberek mar stresszhelyzetben masként reagalnak szituaciokra, mint kiegyensulyo-
zott lelkiallapotban. A férfiak esetében ez fokozottan megnyilvanulhat, mivel a
maszkulin jellemvonasok miatt zarkozottabbak, nehezebben beszélnek problémaik-
rol, és erésnek ,.kell” latszaniuk. Mindez még tovabb sulyosbitja a stresszhelyzetet,
tovabbi frusztraciot okozva. Minél kevéshé kommunikativ egy férfi, annal nagyobb
eséllyel alakul ki nala kronikus betegség, igy daganat is. Susanszky Anna [5] kuta-
tasaban ramutat arra, hogy a nemi szerep — stressz dsszefliggéseit vizsgalva az aktiv
koru férfiak szamara a fizikai gyengeség, a teljesitési kudarc és az érzelmikifejezési
deficit a leginkabb frusztrald tényezok.

Szelei Antonia arra vilagit ra, hogy a daganatos betegek esetében a depresszi6 el6-
fordulasa joval gyakoribb, mint az atlagpopulacioban. Azt is megfogalmazza, hogy a
daganatos betegek korében nagyobb az 6ngyilkossagi kockazat, mivel a depresszio a
suicidum egyik f6 kivalté oka. frasdban azt is korbejarja, hogy a depresszios betegek-
ben, bar kismértékben, de gyakrabban jelennek meg rosszindulata daganatok [6].

A betegség minden ember szamara lelkileg megterheld, egyfajta gyaszmunka,
hiszen az egészségét vesztette el. A daganatbol meggyogyulni van esély, de sajnos a
jelenlegi egészségiigyi ellatas még nem képes a daganatos betegek nagyaranyt gyoé-
gyitasara, legtobb esetben a daganatos betegség végkimenetele a halal. Eppen ezért
maga a betegség kozlése is nagyon fontos tényez6 lehet abbol a szempontbol, hogy
a beteg milyen tovabbi pszichés terheltségnek lesz még kitéve [7]. A férfiak beteg-
ségtudat okozta gyaszmunkaja pontosan a tarsadalmi elvarasok, a férfi nemi szerep-
nek valo megfelelés miatt mas, mint a n6ké [8]. A betegségiik feldolgozasa is nehe-
zebb szamukra, hiszen sokszor még csaladtagjaik el6tt is igyekeznek er6snek mu-
tatni magukat, mikézben folyamatosan mardossa 6ket a csokkent fizikai képesség
miatti félelem. Sok esetben egyaltalan nem mernek beszélni betegségiikrél, hiszen
azzal gyengének mutatkoznanak, és elveszitenék férfiassagukat. A férfiak esetében
talan még nagyobb szerepet kapnak a betegcsoportok, mert azonos betegséggel
kiizd6 férfiak eldtt konnyebben beszélnek problémaikrol.

A szakirodalmi miveket olvasva két olyan meghatarozo mondatra talaltunk,
amelyek a témaban a leginkabb megragadjak a probléma Iényegét, és ezzel irany-
mutatast adnak a betegoktatoknak a daganatos betegek ellatasahoz.

,,A daganatos betegség a testet tamadja meg, de attdl a pillanattél, hogy az érin-
tett errdl tudomast szerez, pszichés és tarsas életterében is megindul a tumor pusztito
hatasa.” [9]

,,A pszichoonkologiai megkozelités szerint a multifaktoridlis eredetii daganatos
betegséqg kortandban a pszichoszocidlis tényezéknek kiemelt szerepiik van, ugyanis
ezek hozzdjdarulhatnak a krénikus betegséq fennmaraddasdhoz vagy sulyosboddsd-
hoz.” [10]

Ezen két gondolatot kovetve a daganatos betegek ellatasaban bar testi betegségrol
van szo, de a betegnek nagymértékii pszichés tamogatasra van sziiksége. Es nem
kizarélag a betegnek van sziiksége megerdsitésre, buzditisra, segitésre, hanem
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kozvetlen kornyezetének is, mindazon csaladtagoknak, akik segitséget nyuajtanak a
betegnek mindennaposan a betegséggel szembeni harcban [11].

A masodik gondolat egyértelmiien ramutat arra, hogy a daganatos betegek gyogy-
ulasahoz elengedhetetlen a kiegyensulyozott pszichés allapot. Nélkiilozhetetlen egy
tamogato tarsas Iét, a nyugalom, a stresszmentesség. Fontos, hogy a beteg értelmét
lassa tovabbi életének, legyen motivacioja, €s hogy szeretve érezze magat [12].

A betegoktatonak fontos szerepe van a daganatos betegek ellatasa soran a beteg-
ség kialakulasarol valo tajékoztatasban, hiszen a beteg konnyebben fel tudja dol-
gozni allapotat, ha nincsenek benne kérdések, kételyek. Tovabba a betegoktatonak
pontos és naprakész szaktudassal kell rendelkeznie a daganatos betegségek lefolya-
sarol, a terapias lehet6ségekrol, az invaziv beavatkozasokrol és a gyogyszerelésrol,
hogy a beteg kérdéseire egyértelmii és megnyugtatd valaszokat adhasson. Sziiksé-
ges, hogy a betegoktatonak az alternativ gyogymaodok nytjtotta lehetéségekre is ra-
latasa legyen, és ha a beteg sziikségletei ugy kivanjak, akkor azokrol is megfeleld
tajékoztatast tudjon nyujtani.

Célunk a tanulmannyal, hogy ramutassunk arra, hogy a betegellatas és a betegsé-
gek gyodgyulasi aranya pozitivan befolyasolhato, ha a betegek sajat maguk is igye-
keznek tenni egészségiikért, gyogyulasukért. Minderrdl viszont az egészségligyi
szakembereknek, a betegoktatoknak sziikséges felvilagositani a gyogyulni kivano-
kat. A megfeleld informaciok, tudasanyag atadasaval és iranymutatassal hatéko-
nyabban dolgozhat egylitt a beteg és az egészségiigyi team.

Kérdésfelvetéseink arra iranyultak, hogy milyennek itélik a betegek a tarsas kap-
csolati halojukat és a sajat jelenlegi élethelyzetiiket. A betegoktatas szempontjabol
fokuszba keriilt az is, hogy fontos-e a daganatos férfi betegek szamara a betegségiik-
kel kapcsolatos informaciok atadasa és hogy igénylik-e a betegoktatok munkajat az
egészségligyi ellatorendszerben.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatunkat online formaban végeztiik, kérd6iviinket az egyik legismertebb ko-
z06sségi oldal daganatos betegeket tomorité csoportjaiban osztottuk meg. A Face-
book-csoportok adminisztratorai engedélyezték a kérd6iv feltoltését. A résztvevok a
kérdéiven adtak hozzajarulasukat a felmérésben valo részvételhez.

A kérdéivet sajat magunk allitottuk ossze. A felsorolt kérdések megfogalmaza-
sakor a legnagyobb mértékben igyekeztiink figyelembe venni, hogy a megkérdezet-
tek férfiak, akik nehezebben nyilnak meg, igy minél konkrétabb kérdések feltevésére
torekedtiink. A kérdések megvalaszolasaban is igyekeztiink tampontot adni, termé-
szetesen egyes kérdéseknél az ,,egyéb” lehet6séggel biztositottuk a sajat gondolatok,
érzések megfogalmazasanak lehet6ségét is.

Kérd6iviink harom részbol all. Az els6 rész kérdéseinek 6sszeallitasaban segitsé-
get nyujtott Szalai Marta (2015) [13] doktori értekezéséhez hasznalt kérdéive. A ma-
sodik részt a német nyelviirdl (Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung) magyarra
forditott F-SozU tarsas tamogatottsagot felméré kérdéiv teszi ki [14], mig a harma-
dik részben a Campbell-féle ¢életelégedettségi kérddiv kérdéseit hasznaltuk [15].
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EREDMENYEK

Kérdodiviinket 6sszesen 128 daganatos férfi toltotte ki. Valaszadoink zome 4660 év
kozotti (41,4%), 33,6%-uk pedig 61 év feletti. Lakohely szerinti megoszlasban in-
kabb kisvarosban (28,5%) és kozségben (36%) élnek, javarészt szakmunkas bizo-
nyitvannyal (23,4%) és kozépiskolai érettségivel (32%) rendelkeznek. A megkérde-
zettek tobb mint fele hazas (56,7%).

Mennyire fontos a daganatos férfi betegek szamdra a betegségiikkel kapcsolatos in-
formdciok ataddsa?

A kérddiv ,,Fontosnak érzi-e On, hogy az egészségiigyi ellatasa soran Ont tajékoztas-
sak arrol, hogy az egyes ellatasi formak miért fontosak, mi lehet a kovetkezménytik,
milyen okbol sziikséges elvégezni azokat, és milyen hatassal lehet a késébbiekben az
On egészségére?” kérdése egyértelmiien erre a témara kérdez ra. A beérkezett 128 va-
laszbol 126 6 nyilatkozta azt, hogy szamara fontos a tajékoztatas, mig csak 2 f6 azt,
hogy szamara nem fontos. A ,,Megitélése szerint elegend6 informacioval rendelkezik-
e On az allapotarol?” kérdésre adott valaszokboél viszont az tiinik ki, hogy annak elle-
nére, hogy a betegek fontosnak tartjak és igénylik a tajékoztatast, pusztan 51 f6 vala-
szolta, hogy elegend6 informacioval rendelkezik sajat allapotaval kapcsolatban. Ez a
mérték a valaszadoknak még a felét sem éri el. A, Kit6l kapta a legtobb informaciot?”
kérdésre a valaszokat, ha értékrendi sorba allitjuk, akkor a kovetkez6 rangsort kapjuk:
1. orvos (65 f6), 2. internet (20 £6), 3. betegtarsak (17 6), 4. csaladtag (13 f6), 5. egyéb
szakdolgozo (8 6), 6. apolo (5 £6). llyen szemponthol vizsgalva a kérdést magasan az
els6 helyen all az orvos, viszont a tobbi egészségiigyi szakember a sor végén all.
A probléma gyokere lehet még az, hogy a masodik helyen viszont az internet all.

A daganatos férfi betegek milyennek izélik tdrsas kapcsolataikat?

Ennek a kérdésfelvetésnek a megvalaszolasara az F-SoZu tarsas tamogatottsagot fel-
méré kérdbiv eredményeit hasznaltuk. A megkérdezett daganatos férfiak a 14 alli-
tasbol aranyaiban nézve az adatokat, kett6t értékeltek leginkabb nem talalonak vagy
inkabb nem talalonak magukra vonatkoztatva. Ez a két allitas pedig: ,, Tobben van-
nak, akikkel szivesen szervezek programot.” és ,,Van olyan csoport, amelyhez tarto-
zom, s akikkel gyakran talalkozom.” Azokat az allitasokat viszont talalénak vagy
nagyon talalonak értékelték, amelyek a bizalmi kapcsolatokra mutatnak ra. llyen pél-
daul a ,,Vannak, akik feltétel nélkiil elfogadnak olyannak, amilyen vagyok.” vagy a
,»Van olyan bizalmas kapcsolatom, melyben segitségre mindig szamithatok.” Az em-
litett eredmények tiikrében feltételezhet6, hogy a daganatos férfi betegek nem a nagy
tarsasagi 0sszejoveteleket preferaljak, hanem inkabb azon tarsas kapcsolataikat,
amelyek bens6éségesek, bizalmon alapulnak és biztonsagot nyujtanak.

A daganatos férfi betegek mennyire negativan élik meg sajdt élethelyzetiiket?

Keérdésfeltevésiink megvalaszolasahoz a Campbell-féle elégedettség skala 6sszesi-
tett eredményeit hasznaltuk fel. A daganatos férfiak az életiiket két szempontbol
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itélték meg lathatoéan negativabban a tobbinél: ,,Az életem nehéz.” és ,,Az életem
kotott.” A tobbi szemponthoz képest joval pozitivabban értékelték a kovetkezoket:
Az életem tarsas.”, ,,Az életem értékes.” és ,,Az életem reményteli.” Ahhoz képest,
hogy a daganatos betegségbdl a felépiilés egy hosszu gyogyulasi folyamat, és sajnos
vannak esetek, még mindig elég nagy szamban, ahol esély sincs a gyogyulasra, a
megkérdezett daganatos férfiak nem értékelték tulzottan negativan sajat élethelyze-
tiiket. A valaszokbol kidertil, hogy reménykednek a joban, a gyogyulasban, és igye-
keznek hasznossa tenni magukat. Teszik mindezt ugy, hogy életiikben igyekeznek
minden értéket észrevenni és megbecsiilni.

A daganatos férfi betegek igénylik a betegoktatok munkajat az egészségiigyi ellato-
rendszerben?

A kérdsiv ,,On szerint van-e sziikség a daganatos férfiak ellatasaban olyan betegoktato
szakemberekre, akik nyugodt koriilmények kozott megadjak azt a tajékoztatast,
amelyre a haziorvosnal vagy a szakrendelokben nem kertil sor?” kérdésére beérkezett
valaszok arra engednek kovetkeztetni, hogy a daganatos férfiak igénylik az egészség-
igyi ellatorendszerben a betegoktatok munkajat, hiszen 128 valaszbol 123 igen, és
mindossze 5 nem. A kovetkez6 kérdés valaszaiban mar van némi eltérés. 112 beteg
keresne fel betegoktatét, ha lenne ra lehetésége, és 16 f6 nem. Bar a két kérdésre adott
valaszok kozotti killonbségeket okozhatja a kitoltok egyéni élethelyzete.

MEGBESZELES

A kutatas lefolytatasa érdekében harom, daganatos betegeket egybegyiijté csoport-
nak lettiink tagjai, mindegyikiik tobb ezer taggal rendelkezik. A legnagyobb lét-
szamu csoportban az egyik megosztasunkhoz a kovetkez6 hozzaszolast kaptuk az
egyik holgyt6l: ,, Azt tudnod kell, hogy a daganatos férfiak nagy része helyett a csa-
ladtagja van a csoportokban, mert nem is hajlandéak regisztralni. Ahogy tanultak
otthon, majd az asszony elintézi helyettiik. Sok sikert kivanok!” Talan éppen ez a
magyarazat arra, hogy a tobb ezer csoporttagh6l, miért csak 123-an toltotték ki az
online kérd6ivet. Ugyanehhez a megosztashoz, egy masik holgy tag szintén hozza-
szolt: ,, Szia, szivbdl iidvozollek! Férjem fiatal (meég nincs 50) gégerdkja van. Szerin-
tem a lelki megterhelés szamdra sokkal nagyobb, mint a testi. Annyira ériiltem volna,
ha tudunk erre megoldast. Nem tud beszélni, szamdra ez megemeszthetetlen. Nem
tud fizikailag annyit, mint birt régen. Nagyon oriiltem volna, ha valaki neki és nekem
is segitett volna lelkileg feldolgozni ezt.” E hozzaszolas utan értettiik meg, hogy ku-
tatasunknak mekkora létjogosultsaga van.

A papiralapu kitoltések egyikénél személyesen jelen voltunk, mivel a valaszado
megkért, hogy segitsiink a kitoltésben. Akkor értettiitk meg, hogy ugyanazt a kérdést
kiilonbdzé emberek mennyire kiilonbozden tudjak értelmezni. Ez esetben példaul a
valaszadé arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire latja On biztosnak a jov6jét?” azt vala-
szolta ,, Teljesen biztos. Biztos, hogy meghalok.” A kérdéiv a Kitolték ezen sokszi-
niségét, kiillonbozoségét sajnos nem tudja megfeleld mértékben visszaadni, ehhez
kvalitativ kutatasra lenne sziikség.
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KOVETKEZTETES

Az emberi psziché atjarja az egész testet, ezaltal a negativumoktol terhelt Iélek be-
tegségeket okozhat a test barmely pontjan, mig a kiegyensulyozott, pozitiv lelkialla-
pot gyogyito hatassal bir. A kiegyenstlyozott lelkiallapot akkor érhet6 el, ha az em-
ber sajat életében minden teriileten igényeit ki tudja elégiteni vagy legalabbis kozel
all hozza, az alapvet6 sziikségletekt6l egészen az s6nmegvaldsitasig.

Maga a daganatos betegség, annak kezelése és a betegségbdl vald hosszadalmas
felépiilés olyan lelkileg megterhel6 dolgok, amelyek a lelki béke elérését nagymér-
tékben gatoljak. A nyugtalan, terhelt psziché pedig nemhogy javitana a betegek al-
lapotan, hanem sokszor még ront, igy nem is a fizikai folyamatok kovetkeztében
romlik a betegek allapota.

Az egészség fogalma alatt a testi, lelki és mentalis egészséget értjiik. Eppen ezért
fontos, hogy a harmat egyiitt kezeljiik, egyiitt gyogyitsuk. A betegoktatoknak is fon-
tos munkajuk soran mindezt szem elétt tartani. Fontos, hogy a gyogyulasi folyamatot
oly médon segitsék, hogy nemcsak a fizikai tiinetek enyhitésére fokuszalnak, vagy
a kovetkezo vizsgalatra/beavatkozasra készitik fel a beteget, hanem igyekeznek a
benne megbujé fesziiltségeket oldani, a kérdéseket minél konkrétabban megvala-
szolni, hogy ne maradjon kétely a betegben.

Tovabbi fontos részlet a betegoktatd munkaja soran, hogy ne csak a beteget ta-
mogassa pszichésen, hanem a beteget segité kozeli személyeket is. Akik ugyanugy,
vagy talan még jobban elszenvedik a betegség kovetkezményeit, hiszen sokszor erén
feliil teljesitenek, hogy sajat életiikben is helytalljanak és mindemellett még a beteget
is tamogassak a lehetd legnagyobb mértékben. Es vannak olyan esetek is, amikor a
beteg nem gyogyul meg, meghal. A segiték pedig itt maradnak tele fajdalommal,
onvaddal, és egy hatalmas tirrel.

Minden ember mas és mas, de egy empatikus betegoktatd képes a betegek hely-
zetét atélni, és ezaltal a beteg és kornyezete gyogyulasat minél inkabb eldsegiteni.
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