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A Covidl9 jarvany az orvosi és egészségiigyi kommunikacioban a személyes interakciok szamanak
drasztikus csékkenését eredményezte. Bizonyossa valt, hogy hosszutavon szamolni kell az online
egészségligyi tevékenységek, az online konzulticiok eldtérbe keriilésével, a telemedicina
nagymertekii térhoditasaval. A sikeres orvos—beteg kommunikacio rendkiviil fontos a gyogyitas
folyamatadban, erre fel kell késziteni a leendé orvostanhallgatokat. Ennek hatékony modja a
szimuldcios kommunikdciooktatas szinész-paciensekkel, amelyhez a szimuldcios laborok
biztositanak autentikus helyszint. A Covidl9 jarvany hatdsara az orvosi és egészségiigyi
kommunikacio szamos formdjanak online térbe keriilése és az online oktatas bevezetése uj
megvilagitasba helyezi a feldolgozando interakciokat és a szimuldcios kommunikacio modszerét.
A PTE AOK-n 2016 6ta mitkédik sikeresen a szimuldciés orvosi kommunikdcios képzés hivatdsos
szinészek segitségeével. A jarvany megfékezését célzo korlatozo intézkedések kovetkeztében az
oktatas 2020. marciusatol elektronikus tavoktatas formajaban folytatodott. A szimuldacios orvosi
kommunikacios képzés platformja a Microsoft Teams lett, igy a képzés tematikajanak és
maodszerének online atalakitasara keriilt sor. A tanulmany célja a nemzetkézi tapasztalatok és a
szerzOk sajat tapasztalatanak bemutatdasa a személyes jelenléten alapulo és az online szimuldcios
gyakorlatok dsszehasonlitasaval. A hallgatok visszajelzései és a felvételek értékelése alapjan
elmondhato, hogy a szimuldacios gyakorlatok online formaban is sikeresek voltak és biztositani
tudtik az orvostanhallgatok kommunikativ kompetencidinak a fejlesztését a telemedicina nyujtotta
lehetoségekkel.

Kulcsszavak: e-health, orvos—beteg kommunikdcio, szimuldaciés orvosi interakciok, tavoktatds,
telemedicina

Bevezetés

A Covidl19 jarvanyt az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020. marcius
11-én hivatalosan vildgjarvannya nyilvanitotta. A jarvany megfékezésére
vilagszerte korlatozo intézkedéseket vezettek be, amelyek az emberek kozotti
személyes kontaktusok minimalizalasat szolgéaltak. Ezek az intézkedések elsd
helyen az egészségligyi ellatérendszert éErintették, ahol minimalisra
csOkkentették az egészségligyi személyzet és a paciensek, valamint
hozzatartozdik kozotti személyes interakcio lehetdségét. Az orvosi és
egészségiigyi kommunikacidé hagyomanyos, személyes formdja visszaszorult
¢és athelyezddott telefonos vagy online szintérre, amely eldtérbe helyezte a
telemedicina jelent6ségét. Az e-health, az e-egészségiligy vagy a telemedicina
szavak néhdny éve mar szerves részét képezik az egészségiigynek, nemcsak
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uj feladatokat jelentenek, hanem egyre szélesebb korti lehetdségeket tarnak
fel az egészségiigy bizonyos teriiletein. (GyOrfty et al., 2020)

A telemedicina és a hozza kapcsolédo fogalmak tisztazasa

Ahhoz, hogy atfogd képet kaphassunk a fogalmakrol, az alabbi abra lehet
segitséglinkre.

1. abra. Az e-health és a hozza kapcsolddd fogalmak (Forras: http:/eta.bibl.u-
szeged.hu/2188/3/1_bevezets.html)

minden, ami IT-vel és
egészséguggyel kapesolatos
nem csak tavolrol
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megeléz
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A hagyomanyos orvoslas sordn az orvos—beteg kommunikacié egy
idében és helyen zajlik, amelynek tobbek kozott a bizalmi viszony
kialakitasa, a személyes jellegbdl addddan az érzelmi megnyilvanuldsok
kolesonds észlelése a legfobb erénye. Preace mdar egy szamitogép
megjelenését is az orvos—beteg kozti interperszonalis intim kapcsolat
megbontdsanak tartotta, amely 0j, harmas kapcsolatot hoz létre az orvos, a
beteg és a szamitogép kozott. (Preace, 2009). A telemedicina

,olyan egészségiigyi szolgaltatas, amelynek soran az ellatasban részesiilo és az
ellato személy kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli
rendszeren keresztiil jon létre. A telemedicina tehat olyan info-kommunikacios
eszkozzel tamogatott diagnosztikus vagy terapias-, tavfeliigyeleti eljards, amelyben
az egészsegligyi szakszemélyzet sziikségszerii beteg melletti jelenlétét online
elektronikus kapcsolaton keresztiil tavolrol potoljak. Tagabb definicio szerint olyan
esetek is a telemedicina targykorébe tartoznak, amikor egymadstol tavol
tevékenykedo egészségiigyi szakemberek cserélnek egeszségiigyi adatot egy adott
személy jobb ellatasa érdekében.” (Egészségtudomanyi fogalomtar)

A Dbetegellatds napjainkban allandé valtozasokon megy keresztiil,
amely a diagnosztikai eljarasokbdl kiindulva az orvos—beteg interakciokon at
a terapias eljarasokat is érinti. Az informdciés és kommunikécios eszk6zok
folyamatosan fejloddnek és terjednek el az egészségligy teriiletén is, sOt azok
szerves részéveé valnak.
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Az orvos-beteg kommunikacio fejlédése

Mind a szakirodalom, mind a praktizal6 orvosok szerint alapvetd fontossag
a gyogyité munka soran az orvos—beteg kommunikécio. Ez a kommunikacid
kolcsonds parbeszéden alapuld viszony, azonban a problémat, magat a
betegséget mas-mas szemszogbdl kozeliti meg.

,,A beteg sajat, egyeéni bajatdl indittatva fordul segitségeért az orvoshoz, s a gyogyito
folyamaton at helyezkedik bele a gyogyuldas mechanizmusaba, az orvos a legszélesebb
értelemben rendelkezésére allo tudas és eszkoztdar birtokaban fordul a beteg felé, a
gvogyitas folyaman kozelit annak a csak ra jellemzo, csak az oOsszefiiggéseiben
megragadhaté egyéni bajahoz.” (Fazekas, 2010:54)

Fontos, hogy az orvos a szakmai tudasat, kompetenciait feliillmualva
helyezkedjen bele a paciens szerepébe, tartsa a beteg szempontjait szem el6tt.
Ugyanakkor a paciensnek is felkésziilten kellene érkeznie a rendelésre,
Osszeszedve, akar feljegyezve a felmeriild6 gondolatait, az esetlegesen a
médiabol, internetrdl szerzett informacid tisztdzasara irdnyuld, a terapids
lehetdségekre, alternativ gyogymodokra vonatkoz6 kérdéseit.

A hatékony gyogyitd6 munka sordn alapvetdé az orvos nyelvi
tevékenysége is, amely a tijékoztatason, felvildgositason tul a beteghez valo
viszonyulés, az empatia, a bizalom nyelvi megformalasaban mutatkozik meg.
Az orvos ¢és a beteg kozotti viszony az elmult évtizedekben jelentds
valtozason ment keresztiil: a tudés- és presztizsalapu hierarchia helyett egyre
inkdbb a betegkdzpontl gyogyitds és a partneri kapcsolat kialakuldsa
figyelhetd meg. A szakirodalom, a praktizal6 orvosok és a paciensek is
igaznak tarthatjak azt az allitast, hogy a gyogyité munka szerves része az
orvos-beteg kommunikacio. Ennek mindsége dontden befolyasolja a
gyogyitd munka és a gyogyulas eredményességét. (Heszen-Klemens, 1984;
Woods et al., 2008; Keifenheim et al., 2015)

A kommunikécios eszkdzok rohamos fejlddése, az internet széleskorii
hasznalata jelentGs valtozasokat eredményezett az orvos—beteg interakciok
alakulasaban. A hagyomanyos, személyes orvos—beteg talalkozast egyre
gyakrabban helyettesitik a telemedicina nyujtotta lehetdségek, példaul az
online szakrendelések, illetve online videokonzultaciok, segitséget nyujtva
mindazoknak, akik egészségligyi panaszokkal kiizdenek, de nem tudjak, vagy
nem szeretnék elhagyni otthonukat.

A Covid19 jarvany feliilirta a valasztas lehetdségét, teret engedve az
e-rendelésnek, amely 01j magatartasi formakat feltételez mindkét résztvevotol.
A Covid19 jarvany hatisaként a telemedicina hivatalosan is 1étjogosultsagot
szerzett a magyar egészségiigyben.
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Tobb nemzetkdzi kutatas szerint az infokommunikacids eszk6zok
nyujtotta lehetdségek hasonld orvos—beteg kommunikéciot tesznek lehetdve,
mint az interperszondlis, kozvetlen kapcsolattartas (Seuren et al., 2020).
Pozitiv visszajelzésekrdl szamolnak be a kutatdsok e téren mind a betegek,
mind pedig az orvosok részérél (Vimalalanda et al., 2015; Caffery — Farjian
— Smith, 2016).

Szimulacios orvosi kommunikacios képzés

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Karan 2016 6ta zajlik
szimulacios orvosi kommunikacios oktatas szinész-paciensekkel, ami kivalod
felkésziilési lehetOséget biztosit az orvostanhallgatok szdmara a hivatasuk
gyakorlasa sordn felmeriilé szamos kommunikacids szitudcié kiprobalasara,
gyakorlasara. Ennek helyszine a kar Szimulacidés Oktatasi Kozpontja, a
MediSkillLab, amely fontos részét képezi a szimulacidonak, hiszen eldszor itt
volt lehetséges a gyakorlatok szamara autentikus helyszin megteremtése,
amely lehetett korhazi korterem, orvosi vizsgald, haziorvosi praxis vagy
stirgdsségi  ellatd egység. A ,,SzimMedKom” — Szimuldcids orvosi
kommunikécidos modell célja az orvostanhallgatok anamnézis-felvételi és
szakmai kommunikaciés készségeinek interdiszciplinaris formaban torténd
hatékony fejlesztése, csokkentve a klinikusok ¢és a korhazi betegek terheit.

Az ordkon szakorvosok, nyelvészek, szinész-pdaciensek és orvostanhallgatok
egyiittmitkodeésével fejlédik a hallgatok szakmai, szaknyelvi és kommunikacios
kompetencidja. A kurzust teljesito didkokkal készitett interjuk megerdsitik a modszer
létjogosultsagat, amelynek eredményeként a betegekkel eredményesebben
kommunikalo orvosok kezdhetik meg klinikai munkdjukat.” (Koppan et al.,
2017:1022-1027)

Fontos azonban hangsulyoznunk, hogy a szimulacids orvosi
kommunikaciés gyakorlatok a PTE AOK-n nem laikus szimulacios
paciensekkel (SP) zajlanak, a paciensek hivatasos szinészek. Tapasztalataink
és vizsgalataink alapjan a hivatasos szinészek alkalmasabbak valdsaghii
szituaciok megjelenitésére. Mig az SP-k egy-egy betanult korképnek
megfeleld panaszokat, a megadott kortorténetben szerepld adatokat
mondanak el a hallgatok kérdéseire valaszolva, a szinész paciensek képesek
kiilonbozé személyiségkarakterek, betegallapotok, betegegyiittmiikodési
(compliance) szintek, nehezebb, érzelmileg telitettebb  szituaciok
megjelenitésére. Ezért fokozottabban képesek a szakmai kommunikacid
oktatasi céljainak megfelelni. Emellett nemcsak az anamnézis-felvétel
gyakorlasara, hanem sok mas, az orvosi tevékenységhez tartozd fontos €s
nehéz szituacio feldolgozasdban is hatékonyabban képesek a valdsaghii
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szimuldciora, mint a betanitott laikus vagyis standardizalt betegek (példaul
nehéz diagnozis vagy halalhir kozlése, hozzatartozo felvildgositasa, terapias
megbeszélés).

Online orvos—beteg kommunikacios képzés

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Eurdpaban a szimulacios
paciensek mara mar esszencidlis részét képezik az orvosképzésnek ¢és
orvostovabbképzésnek, de digitalis formaban torténd alkalmazasukra eddig
ritkan keriilt sor. A Covid19 pandémia nyoméan belép6 online oktatds azonban
Uj helyzetet teremtett és kikényszeritette a szimulacié mint médszer, valamint
a szimulaciés paciensek online alkalmazasat, aminek a tapasztalatai
csakhamar a szakirodalomban is megjelentek. Bar a szimulacios paciensek
online jelenléte bizonyos mértékben ellentmond a fizikai jelenlétiik
biztositotta lehetdségeknek, a vélsaghelyzet mégis arra kényszeritette az
oktatasi intézményeket, hogy esélyt adjanak a telemedicina kiteljesedésének
az oktatasban is. A digitalis szimulacios paciens—orvos interakcio keretében
felkészithetjiikk a hallgatokat a jelen helyzetben és a kozeljovoben egyre
tagabb korben alkalmazando digitdlis orvos—beteg kommunikaciora.
Azonban az orvos—beteg kommunikaciéo nem minden szegmense adaptalhato
digitalis platformra. A nonverbalis kommunikacid, vagy példaul a rossz hir
kozlésének gyakorlati 1épései jelentésen megvaltoznak a digitalis
kornyezetben. Az anamnézis-felvétel strukturdlis 1épései, a kérdésfeltevés
technikdja azonban digitalisan is oktathat6 (Peters — Thrien, 2020).

Harendza és munkatarsai (2020) megosztottdk tapasztalataikat a
hamburgi egyetemen gyakorlati éviiket teljesitd hallgatok telemedicina alapt
kurzusardl, amelyen rendelést, beteggondozast és osztalyatadast imitalva a fo
tanulasi cél a beteg Aallapotarol torténd referalas volt. A hallgatok
visszajelzései alapjan a kompetencia alapt digitélis platformon zajlé kurzus
ugyanolyan hatékonyan miikodott, mint a jelenléti. A kurzusrésztvevok
pozitivan nyilatkoztak arrél, hogy moédjuk nyilt a pandémia ellenére is
teljesiteni gyakorlati éviiket. (Harendza et al., 2020)

A mainzi egyetemen is online kurzus keretében valosult meg az
orvos-beteg kommunikacido oktatdsa a preklinikai évben. A hallgatok
korében Osszességében pozitiv visszhangja volt a kurzusoknak, bar
megoszlott a vélemény a tekintetben, hogy milyen mértékben tudja az online
oktatas a jelenlétit potolni. (Fischbeck et al., 2020)

A Witten/Herdecke Egyetemen is az analdg kommunikacids tréning
rovid iddintervallumon beliil torténd digitalis platformra adaptalasa jelentette
az el6z6 szemeszter kihivasat. Aszinkron €s szinkron tanuldsi modulok
képezték a tananyagot, amelyek egymasra épiiltek. Specialis kommunikacios
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technikakat gyakoroltak a hallgatok szimulacids paciensek bevonasaval és
anélkil is, tobbek kozott a beteg otthondba bocsatasakor a tanacsadast, vagy
a rdkmegelézéssel kapcsolatos ismeretek atadasat. Osszességében
elmondhato, hogy a hallgatok sajat kommunikativ kompetencidjuk fejlédését
tapasztaltdk meg. Mind az e-learning modul, mind a Zoom-o6rak
eredményesek voltak, kiilonds tekintettel a szimulalt paciensekkel torténd
szerepjatékra. Az oktatok szerint, bar bizonyos kommunikativ aspektusok,
mint példaul a testbeszéd vagy a szemkontaktus elemzése, nehézségekbe
itkozott, az oktatas digitalis térbe helyezése gordiilékenyebben zajlott a
vartnal. Hatranyként tiintették fel a hallgatok, hogy nem mindegyikiiknek
nyilt alkalma a szimulaciés paciensekkel parbeszédet folytatni. Azonban
pozitivan szamoltak be az elméleti felkésziilést biztositd e-learning modulrdl.
Az oktatokra rendkiviil nagy plusz teher harult a digitalis platformra valtas
soran. Uj didaktikai koncepciét kellett kidolgozniuk, a feladatokat,
szerepjatékokat digitalis platformra helyezniiik (Knie et al., 2020).

A megjelent kdézlemények alapjan elmondhato, hogy a digitélis
platformnak az orvos—beteg kommunikacié oktatasaban fontos, eddig még
alig ismert szerepe van, amelynek a kozeljovoben a jarvanyiigyi helyzetet
figyelembe véve egyre nagyobb teret kell engedni, lehetdséget teremtve az
oktatds helytdl fiiggetlen megvalositdsara, amely kiilondsképpen az
orvostanhallgatok klinikai képzésében juthat dontd szerephez.

Online orvosi kommunikacio szimulacios képzés a  Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan

A PTE AOK-n a kari oktatas 2020. marcius 23-atol elektronikus tavoktatas
formdjaban folytatodott. A Magyarorszag Kormanya altal 40/2020. (III. 11.)
Korm. rendelettel kihirdetett veszélyhelyzetre vald tekintettel, valamint
figyelemmel a 41/2020. (III. 11.) Korm. rendeletet 4. § b) pontjanak
rendelkezésére 2020. mdarcius 12. napjatol visszavondsig a felsGoktatasi
intézmények hallgatok altali latogatasa tilos volt (41/2020. (111. 11.) Korm.
rendelet).

1.8 A Magyarorszag Kormdnya dltal 40/2020. (III. 11.) Korm. rendelettel
kihirdetett veszélyhelyzetre valo tekintettel, valamint figyelemmel a 41/2020. (IIL
11.) Korm. rendeletet 4. § b) pont azon rendelkezésére, hogy 2020. marcius 12.
napjatol visszavondsig a felsoktatasi intézmények hallgatok altali latogatasa
tilos.” (2/2020.sz.rektori utasitads)

Ez mer6ben megvaltoztatta mind az oktatok, mind pedig az
orvostanhallgatok feladatait: 0j, a jelenlegi helyzetre adaptalt oktatasi
modszerek kidolgozasara volt sziikség. A PTE Altalanos Orvostudoményi
Karan a digitalis atallast kovetden tobb digitalis platform is alkalmazasra
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keriilt. Ezek koziil a Teams €és a Zoom volt az a két alkalmazas, amelyet
oktatéink leggyakrabban hasznaltak ¢és hasznalnak jelenleg is. Az
Egészségligyi Nyelvi és Kommunikacios Intézet oktatéi a Teams platform
hasznalata mellett dontottek.

A személyes kontaktusok lehetetlenné valasaval a szimulacios orvosi
kommunikécios gyakorlatok is kikeriiltek a MediSkills Laborbol és a
Microsoft Teams feliiletén folytatodtak. Az ujratervezés és atallas soran
elsdsorban azt volt fontos meghatidrozni, hogy melyek azok az 1j, a
pandémias helyzet hozta legfontosabb orvosi ¢és egészségiigyi
kommunikécids szituaciok, amelyek feldolgozasa aktudlis és sziikséges,
illetve a szimulacid6 modszerével online is hatékonyan gyakorolhatok. Ezek
kidolgozésa utana az online gyakorlatok lebonyolitasa és az ezekrdl késziilt
videdk elemzése, valamint a hallgatéi értékelések analizaldsa utan
megallapitottuk, hogy az online kommunikacids szimulaciok hatékonyan
helyettesitették a személyes részvételli szimulacidos gyakorlatokat. A
hivatasos szinészek alkalmazasanak koszonhetden nem csupan az un. elsé
beszélgetés vagy anamnézisfelvétel, a felvilagositds, a prevencid, a nem
sulyos diagnézisok kozlése, az esetleges nem vart panaszok esetén torténd
kapcsolatfelvétel, tandcsadas lehetnek azok az interakciok, amelyek az online
térben is gyakorolhatok és a telemedicina korébe amugy is legegyszeriibben
bevonhatok, hanem a legnehezebbek, érzelmileg legtelitettebbek is, mint
példaul a nehéz diagndzis vagy a rossz hir, halalhir kozlése. Mesterségiikbol
adodoan a szinészeknek nem jelent problémat a személyes jelenlét hianya, a
kamera kozelsége és kozvetitd szerepe. A betegadatok €s megfeleld tiinetek,
korképek megjelenitése mellett képesek érzelmekkel, fesziiltséggel, vagy
akar aggodalommal megtolteni az interakciot. Az online forma sok
tekintetben korladtozza a szimuldciot, hiszen hidnyzik vagy moédosul a
nonverbalis vagy metakommunikacids eszkoztar, de kivaldan alkalmas az
online konzulticios technikdk, a telemedicina adta lehetdségek
megismertetésére, kiprobalasara. Bizonyosan nem helyettesitheti teljes
mértékben a személyes részvételli gyakorlatokat, de a jovében biztosan részét
kell képeznie a szimulacios orvosi kommunikacios képzésnek.

Konkluzié

A telemedicina térhoditasa a Covid19 jarvany idején elkeriilhetetlenné valt.
A kutatdsok szerint az orvos—beteg konzulticiok online térben torténd
megvaldsulasa mind a paciensek, mind pedig az egészségiigyi személyzet
részérél pozitiv visszhangot kapott. A telemedicina a péciensek
biztonsagérzetét és adherencidjat is ndvelheti, valamint nem elhanyagolhato
az 1d6- és koltséghatékonysaga sem.
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Az online orvosi kommunikaciés szimuléacios képzés soran elvégzett
szimuldcids interakciok utdn elmondhaté, hogy az online lebonyolitott
orvosi—egészségiigyi interakciok képesek adott kommunikacios funkcidjuk
betdltésére, €s ilyen mddon a személyes interakcid kivaltasara, ezaltal pedig
az egészségiigyi ellatorendszer tehermentesitésére. Ezen feliil szamos
tanulmany mutatott r4 arra, hogy az orvos—beteg kommunikéci6 oktatasa az
oktatas helyszinétol fiiggetleniil hatékonyan tud mikodni, meglatasainkat a
nemzetkozi kitekintés sordn tanulmanyozott kozlemények is alatdmasztjak
(Gyorfty et al., 2020; Seuren et al., 2020; Herendza et al., 2020).
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