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A hatékony gyogyitomunka soran alapveté az orvos nyelvi tevékenysége, amely a tdjékoztatdson, felvilagositason
til a beteghez valé viszonyulds, az empdtia, a bizalom nyelvi megformaldsaban mutatkozik meg. Ertékelve a
vilagban kialakult helyzetet, szamolni kell azzal, hogy az orvosi-egészségiigyi kommunikacio jelentds része
dthelyezddhet online és/vagy telefonos platformra. Célunk, hogy az online gyakorlatok alapjan meghatarozzuk az
orvosi kommunikdcioban a szimuldcio modszerével leginkabb fejleszthetd tényezdket. Célul tiztiik ki a személyes
Jelenléten alapulé és az online szimuldciés gyakorlatok sszehasonlitdsat, bemutatasat. A PTE AOK-n a Kari
oktatas 2020. mdrcius 23-atol elektronikus tavoktatas formdjaban folytatodott. A hallgatok egyesével vehettek
részt egy-egy szimuldacios gyakorlaton az oktato, egy orvos és egy szinész dltal megformalt paciens
kozremiikodeésével. A feladatok mindegyike a koronavirus-jarvany idején elofordulo jellegzetes szitudcio
megoldasa volt. A gyakorlatok rogzitésre keriiltek, amelyeket a hallgatok visszajelzéseivel egyiitt kiértékeltiink és
osszehasonlitottunk a jelenléti oktatasban zajlott interakciok tapasztalatival. A hallgatok az online gyakorlatokra
kivalo mindsitést adtak, orvosaink szakmai véleménye szerint kilencven szdazalékuk megbirkozott a jarvany adta uj
helyzetek megoldasaval. Nyelvi-kommunikacios szempontbol a hallgatok hasonloan teljesitettek a korabbi jelenléti
oktatdasban tapasztaltakhoz. A hallgatok visszajelzései és a felvételek értékelése alapjan elmondhato, hogy a
szimuldcios gyakorlatok — elényeiket és hatranyaikat dsszegezve — online formdban is sikeresek voltak és
biztositani tudtik az orvostanhallgatok kommunikativ kompetencidinak fejlesztését.

Kulcsszavak: koronavirus-jarvany, online platform, orvos-beteg kommunikdcio, szimuldcids orvosi interakciok,
tavoktatas

Bevezetés

A Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardn 2016 6ta zajlik szimulacios
orvosi kommunikacids oktatds szinész-paciensekkel. Az oktatds az Egészségiigyi Nyelvi és
Kommunikacios Intézet oktatoi altal azdta minden szemeszterben meghirdetett valaszthatd
kurzus keretein beliil zajlik, helyszine pedig a kar Szimulacidos Oktatasi Kozpontja, a
MediSkillLab (Koppan et al., 2017).

A kurzus kivalo felkésziilési lehetdséget biztosit az orvostanhallgatok szamara a
hivatasuk gyakorlasa sordn felmeriilé szdmos kommunikdcios szitudcid kiprobalasara,
gyakorlasara. Az oktatas helyszine mindig is nagyon fontos részét képezte a szimuldcionak,
hiszen eldszor itt volt lehetdség a gyakorlatok szdmara autentikus helyszin megteremtésére,
amely lehetett korhazi korterem, vizsgald, haziorvosi praxis vagy siirgésségi ellatdo egység.
Nem véletlen tehat, hogy a kurzus inditasa a kari MediSkillsLab megnyitasaval azonos iddre
datalodik, hiszen eldszor ott valt lehetségessé az ugynevezett komplex szimulacids gyakorlat,
amelynek soran egyidejlleg valosulhatott meg a kommunikacios €s a szakmai kompetenciak
gyakorldsa, vagyis a beteggel torténd interakcid €és a rendelkezésre allo vizsgalati eszkdzok
hasznalata is. A MediSkillsLab €s a szimulacié szinész-paciensekkel biztonsagos gyakorlasi
lehetdséget biztosit a leendd orvosok szamara, ahol fizikai vagy érzelmi kéarokozas nélkiil
probalhatjak ki szakmajuk legkiilonbozObb és akar legnehezebb szituacioit is.

A koronavirus-jarvany karunkat és a szimuldciés orvosi kommunikacios
gyakorlatainkat is kihivasok el¢ allitotta. Bevezetésre kertilt az online oktatasi forma, amelynek
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konkrét modszertani kidolgozéval a Kar vezetése a tantargyfelelosoket bizta meg. A
MediSkillsLab mint autentikus helyszin nem volt tobbé biztonsagos kornyezet gyakorlataink
szamara. A személyes kontaktus lehetetlenné valt, a szimulacios orvosi kommunikécié uj
szintere az online tér lett. Karunk az online oktatas platformjaként a Microsoft Teams feliiletét
valasztotta, igy gyakorlatainkat 2020 marciusatol itt kellett megvaldsitanunk, amely
modszertani kihivasok elé allitotta a klinikusokbol és nyelvi-kommunikacios oktatokbol alld
csapatot. ElsOsorban azt kellett mérlegelni, hogy a jelenléti gyakorlatokra kidolgozott
szituaciok melyike és milyen formaban alkalmas az online gyakorlatok feladataként, ill. milyen
uj szituaciok kidolgozasa sziikséges az online forma és a egészségligyi ellatorendszerben
hirtelen bekovetkezett valtozasok miatt. Emellett szamos méas moddszertani valtoztatds is
sziikségessé valt.

Jelen tanulmany célja az online szimulacidos orvosi kommunikaciés gyakorlatok
tapasztalatainak bemutatasa, Osszehasonlitva a jelenléti oktatdsban megvaldsult formaval,
valamint a hallgatok értékeléseinek elemzése.

Moédszer

A valaszthaté kurzuson minden szemeszterben maximum 15 hallgaté vehet részt, 12 héten
keresztiill heti 90 perces gyakorlatokon. Nem blokkgyakorlat formdjaban tanulnak az
orvostanhallgatok, hanem egyféléves képzésben, amelyre tudomasunk szerint mas orvosi karon
nincs példa.

A 12 alkalombol az elsé heti 2 Ora elméleti elokészités, elsGsorban az anamnézis-
beszélgetés, mint alapmiifaj attekintése szakmai és nyelvi-kommunikacids szempontok alapjan,
folytatva és kozosen Osszegylijtve az orvosi kommunikécio tovabbi szintereit és miifajait,
ismertetve ezek szimulacios gyakorlasi modjat, a gyakorlatok menetét a tovabbi alkalmak
soran. A szimulaci6 hatékonysaga érdekében kurzusainkon szinész-pacienseket alkalmazunk,
akik mesterségiiknél fogva leginkdbb képesek a valosdghti beteg-karakterek és szituaciok
megjelenitésére. Fontos tehat kiilonbséget tenni, hogy nem standardizalt betegekkel, vagyis
nem betanitott laikusokkal torténik a szimulacio, hanem profi szinészekkel. Tapasztalataink
szerint, ha elsddleges célunk a szakmai kommunikacios készségek fejlesztése, akkor a profi
szinészek alkalmasak a leginkabb az orvosi kommunikécié szimulédcids gyakorlasara, akar
érzelmileg telitett, nehéz beszélgetések élethli megjelenitésére (Bates, 2017; Owen, 2018;
Eklics—Koppan, 2020).

A tematika, a feladatok kidolgozédsa, valamint az O6rdk lebonyolitdsa is egy
interdiszciplinaris csapatmunka eredménye. A szituaciok kidolgozasaban egyiittmiikodnek a
nyelvész-kommunikacidés szakemberekkel a klinikai oktatisban is részt vevd szakorvos-
oktatok. A szinészek altal megformalt betegprofilok kidolgozasa autentikus klinikai esetek
alapjan torténik, melyeket klinikusaink valasztanak ki és bocsatanak rendelkezésiinkre. Ezeket
feldolgozva, az anamnézis miifajdnak €s a szovegszerkezetre vonatkozd kritériumoknak a
figyelembevételével, mint ,,szerepeket” nyajtjuk at a szinészeinknek.

A hagyomanyos, jelenléti gyakorlatok szintere tehat a MediSkillLab, ahol a 11 hét
folyaman kiilonb6zé szcendridkat mint feladatokat dolgozunk ki a hallgatok szamara,
amelyeknek megfelelden rendezziikk be a helyszint. A feladatok a hetek eldrehaladtaval
nehezednek és a feladatokat eldszor kisebb csoportokban, majd egyénileg végzik a hallgatok.
Gyakorlataink soran kiilonos hangsulyt fektetiink az anamnézisbeszélgetésre, mint az orvosi
kommunikéaci6 alapmiifajdnak megfeleld elsajatitdsara. Az anamnézisbeszélgetés a
gyakorlataink tematikdjaban az elsé hetekben zajlik, egyre nehezedd szituaciokban, amelyben
a paciens egyre kevésbé egylittmiikodd. Ennek a készségnek a begyakorldsa utan haladunk
tovabb az orvosi tevékenység tovabbi szinterein megjelend kommunikécids szituacidk felé,
amilyen pl. a felvilagositas, a diagnozis kozlése, a hozzatartozéd felvilagositasa, a terapias
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megbeszélés, és a meggydzés. Ennek a sornak nehézségi sorrendben a legvégén helyezkedik el
az ugynevezett rosszhir (életmindséget alapvetden befolydsolo diagndzis és a halalhir) kozlése.

A gyakorlatok menete

A klinikusok altal 6sszegyljtott eseteket, szituaciokat, betegprofilokat szcenariokka formaljuk,
amelyekben meghatarozzuk a hallgatd vagy a hallgatok szerepét és feladatat. A hallgatod vagy
hallgatok partnerei a profi szinészek (beteg és/vagy hozzatartozo, egészségligyi személyzet
szerepkorben), akik szintén konkrét utasitdsokat kapnak a szerephez, amely tartalmazza az adott
betegségnek vagy betegségeknek a tiineteit, a beteg kortorténetét, személyes adatait és életutjat,
jelen élethelyzetét, karakterét és attitlidjét a beszélgetés folyaman. A szinész-paciens tehat igen
sok konkrét utasitast kap, amelyek nem valtoztathatok az interakcid soran (tiinet, panasz,
kortorténet, személyes adatok). A beszélgetés mégis spontdn €s improvizativ, hiszen nincs
konkrét szovegkdnyv, épp olyan esetlegesen alakul mint a valdsdgban, hiszen a résztvevok
alakitjak; kimenetele, megvalosulésa toliik fiigg, de természetesen foleg a gyakorlo hallgatotol.

A feladatok végrehajtasara idokeret van, hiszen a val6 életben sem 4ll az orvosok vagy
az egészségligyl személyzet szamara korlatlan id6 rendelkezésre, s6t inkabb folyamatosan
id6sziikében vannak. Ehhez a hallgatoknak is hozza kell szokniuk, de mindezt szintén a
fokozatossag elve alapjan, hogy a gyakorlasra, a hibak felismerésére, a fejlodésre lehetdségiik
legyen. A megfeleld rutin megszerzése utdn a félév végére mar sziik idokeretek kozott is
képesek nagyon hatékony kommunikaciora, amelynek mérésére esetiinkben (példaul egy
anamnézisfelvétel esetén) a megfeleld gyani-diagnozis vagy diagndzisok feldllitisa lehet
alkalmas. Természetesen egy diagnozis vagy rosszhir kdzlése esetén ilyen mérési lehetdségek
nincsenek, de az idéfaktor mégis minden esetben fontos szerepet jatszik a szimuldcid soran.

Az értékelés: a szcenarid befejezése utan egy harom szempontu értékelés, feedback
kovetkezik. Orvosszakmai, nyelvi-kommunikacioés, valamint a szimulacidés péciens
szemsz0Ogebol torténik a szimulacidban rész vevo hallgato teljesitményének értékelése. Ezen
harmadik szempont kiilondsen érdekes minden hallgato, leendd orvos szdmara, hiszen a sajat
»paciense” véleményezi a teljesitményét. Természetesen a hallgatot onértékelésre is kérjiik,
megkérdezziik, hogy érezte magat a szitudcidban, mennyire érzi Ugy, hogy a kapott feladatot
teljesitette, hol hibazott, mit csinalna utdlag masként. A megbeszélésbe aztan a tobbi hallgato
is bekapcsolodik, igy az értékelés egy minden résztvevd szamara hasznos véleménycsere,
utraval6 a kovetkezd feladat megoldasahoz.

A gyakorlatokrol a MediSkillsLabor beépitett kamerai felvételt készitenek, amelyeket
archivalunk. Ezeken nyomon kovethetd a hallgatok teljesitménye, fejlodése a félév soran. Ez
az oktatok szdmdara is visszanézhetdé munkaanyag, amely a tovabbi modszertani fejlodés,
fejlesztés alapjaul szolgadl. A gyakorlatokrol, az egyes feladatokrdl és a félévi munkardl is
minden szemeszterben részletes értékelés késziil, amelyet a hallgatok kérddivek segitségével
végeznek, illetve minden hallgatoval mélyinterju késziil a félév végén, amelyben adott
kérdésekre kérjiik egyéni, hosszabb 1¢legzeti valaszaikat, feedbackjeiket. Ezeket dsszevetve és
kiértékelve tehettiik azt a megallapitast, hogy gyakorlatainkon megvaldsul a szimulécid
atiiltetése egy, a hallgatok kommunikacids készségének fejlesztésére kidolgozott oktatasi
modellben.

Szimulaciéos kommunikacios gyakorlataink a kurzus elsé meghirdetése oOta
»telthdzasak™, sOt varolistasak, a hallgatoi értékelések kimagasloan pozitivak, visszajelzéseik
szerint minden hallgatonak részt kellene vennie tanulmanyai sordn ebben a képzésben.
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Az online szimulacio modszere

Az online gyakorlatok elékészitése soran megallapitottuk, hogy a pandémia az egészségiigy
minden szerepléje szamara teljesen 1j kommunikacios szituaciokat eredményezett. A helyzet
értékelése soran két alapvetd feladatot tliztiink ki magunk elé: az 1j, aktualis, a koronavirus-
helyzet okozta kommunikécids szituaciok feldolgozasat, valamint a karantén hatasaibol fakado
helyzetek megjelenitését.

A koronavirus-jarvany teljesen Uj betegutakat eredményezett az egészségiigyben: a
fertézésvesz¢Ely elkeriilése miatt az ellatorendszer személyes felkeresése eldtt — nem
vészhelyzeti helyzetekben — szilikségessé valt a telefonos ,,elsé beszélgetés”, amelynek feladata
a segitséget kérd allapotanak lehetd legjobb feltarasa, annak eldontése, hogy sziikséges-e
azonnali személyes ellatas, és ha igen, hova iranyitsuk a beteget (tele/online-anamnézis).

A vészhelyzet nyoman a korhazakban és minden egészségiigyi ellatod egységben, iddsek
otthondban bevezetett latogatasi tilalom is teljesen 0j helyzetek elé allitotta mind az
egészségligyi ellatd személyzetet, mind a pacienseket ¢s a hozzatartozoikat. A sokszor
kiszolgaltatott allapotban 1év0 betegek allapotarol vald informacidszerzés személyes
kontaktussal teljesen lehetetlenné valt, helyét kizarolagosan a telefonos, telemedicinalis
kommunikécio vette at. Az allando idOhiannyal kiizdd, végletekig leterhelt korhazi személyzet
csak nehezen tudott megfelelni a hozzatartozok informacidigényének, ami 0j, sokszor kiélezett
kommunikécios szituacidkat teremtett, egyben probéra tette az orvosok és az apolok
kommunikéaciés kompetencidit. A nehéz diagnozisok vagy akar haldlhir kozlésének
kommunikacids csatornaja kizarolagosan telemedicinalis platformra, legtobbszor a telefonra
helyez6dott at, megnehezitve ezzel az amugy is kifejezetten nehéz beszélgetések lebonyolitasat
az egészségligyl személyzet szdmdara (hozzatartozd tdjékoztatdsa bent fekvd beteg kritikus
allapotarol, halalhirér6l). Ugyanakkor a karantén, a bezartsag pszichés hatasai, esetlegesen a
kezelborvos kiesése (elvezénylése vagy életkora miatt) a kronikus betegek allapotira és
ellatasukra is negativ hatassal volt, és szintén teljesen Uj szituacidkat teremtett. Ezek
feldolgozasa is nagyon fontos feladat.

Ertékelés/eredmények
Az online szimuldcios kommunikdcio hdatranyai és elonyei

Az online kommunikécids szimulaci6 az eddig feldolgozott személyes interakciok gyakorlasara
korlatozottan alkalmas. Az iigynevezett komplex szimulaciora (fizikalis vizsgélat, szimulacios
eszk6zok hasznalata) a jelen pillanatban még nem alkalmas, bar az orvosi szimulacios eszk6zok
hasznalatanak fejléddésével hamarosan részben ez is megvaldsulhat. Sajnos technikai okokbdl
(internetkapcsolat, mikrofonhang csiszéasa, egyszerre besz¢lés miatt) a tobbszereplds
interakciok megjelenitése is nagyon nehézkes, igy a vizsgalt gyakorlatokon nem alkalmaztuk.
A személyes jelenlét hidnya miatt a nonverbalis kommunikacié lehetdségei is nagyon
leszlikiiltek. Mindemellett itt kell megemliteni az online forma egyik elényét, a folyamatosan
nagyon kozeli kameradllasok miatt az arcmimika fokuszalt érzékelését, amelynek
kovetkeztében a szem, az arcvondsok minden rezdiilése nagyon pontosan megfigyelhetd a
beszédpartnerek részérdl. Valoszinlileg ennek is kdszonhetd, hogy a személyes jelenlét
hidnyéban is 1étrejon a kommunikécios partnerek kozotti intim kapcesolat, amely alapfeltétele a
valosaghti szimuldcionak. Ennek az intimitdsnak a kialakuldsat segitette el az is, hogy az
online gyakorlatok sordn az interakcioknak Ugy lehetnek tani a csoport tagjai, hogy
jelenlétiikkel nem zavartak ezeket a bensOséges, sok esetben dramai beszélgetéseket. Az online
forma ugyanis lehetdvé teszi, hogy kikapcsolt kamerak és mikrofonok mellett lehessenek jelen
megfigyeloként, csupan a két, interakcioban részt vevo partner latja egymast.
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Az értékelések soran kideriilt, hogy az igy lefolytatott beszélgetésekben a hallgatok
sokkal inkabb érezték magukat ,,egyediil”, és ki tudtak zarni minden kiils6 tényezot, jobban
koncentraltnak a szituacids feladatra és a kommunikécids partneriik reakcidira. Ennek nyoman
megallapithatjuk, hogy az érzelmileg telitett szituaciok (pl. rosszhir kézlése) online formaban
is megjelenitheték ¢s atélhetdk, szimulacidos gyakorlasra kivaloan alkalmasak. Ennek
természetesen tovabbra is egyik alapfeltétele a szinészek kozremiikodése, akiknek
teljesitményét — munkajukbol kifolydlag — a kamera egyaltalan nem befolyéasolja, barmilyen
karakter, attitild megvalositasara kivaloan képesek, sot rugalmasan valtoztatni is tudjak. Az
egyik szoveges értékelés is kitér erre: ,, Kiemelném még a teljesen lehengerld szinészi jatékot,
ahol egy pillanatra sem fordult meg bennem, hogy ne lenne teljesen valosagos a létrehozott
torténet!” Ennek az online formaban lett igazan jelentdsége. Ne feledkezziink meg arrél, hogy
a szimulacios kommunikacios gyakorlatok célja a tanulas, a gyakorlas: lehet hibazni, Gjra lehet
kezdeni, abba lehet hagyni, menet kdzben segitséget lehet kérni, meg lehet ismételni karokozas,
a szituacios partner érzelmi sériilése nélkiil.

Az online forma egy olyan eszkdzt adott most a keziinkbe, amelynek segitségével
lehetdveé valt a szimuldcidban gyakorld segitése ugy, hogy nem volt sziikséges emiatt az
interakciok megszakitasara. Ez az eszkoz pedig a chat-funkcid, amely 0j lehetdséget nyitott
meg a szimulacid zavartalan irdnyitdsaban, a segitségnytjtasban. Ne felejtsiik el, hogy a
jelenleg gradualis képzésben 1évo hallgatok mar egy olyan generacio tagjai, akik szamara az
online 1¢ét egy teljesen természetes kozeg, amelynek funkcidit bravuros gyorsasaggal tudjak
kezelni. A szimulacionak mindig tandja a hattérben a klinikus és a kommunikaciés szakember,
akik személyesen vannak jelen, vagy kiviilrél hallgatjak, figyelik az interakciot. A hallgato
pedig gyakran szorul segitségre, hisz olyan helyzeteket probal ki, amelyeket még soha nem élt
at. A hallgat6 gyakran elakad, nem tudja, merre tovabb, mi legyen a kdvetkezd kérdés, érv stb.
Miel6tt kudarcélménye lenne, a chat-funkcidban megérkezik a segitség a szakembert6l: néhany
szoban, lehetséges utat mutatva, amerre tovabb mehet. Egy kurzusrésztvevd igy ir errdl: ,, Elony
még szintén, hogy a chatben kapott instrukciokat egy pillanat alatt lattuk és zavartalanul
beépithettiik a kovetkez6 mondatba, a jelenlévé orvosnak sem kellett megszakitania a
kommunikaciot, zokkenomentesen folyt tovabb a beszélgetés.”

De nemcsak a hallgatd, hanem a szinész is ugyanigy kaphat instrukciokat a chat-
funkcidban: szakmai segitséget (pl. ha egy gyogyszer neve, vagy egy tiinet mértékének a
megadasa sziikséges), az interakcid irdnyitdsdra vonatkozd utasitast (pl. fokozza vagy
csokkentse az érzelmi megnyilvanulést, egy bizonyos ponton engedje magat meggydzni stb.).
Ahogy ezt korabban leirtuk, a szinész mindenre kiterjed6 felkészitést kap a szerepére, ennek
ellenére spontan interakcidokrél van szd, improvizativ miifajrol, hisz szovegkonyv nincs. Ezért
sem alkalmas minden — amutgy kivalo szinész — erre a feladatra, mert a megadott keretek kozti
improvizalasra csak néhanyuk képes. Az interakciok alakuldsa ezért teljesen esetleges, fontos
lehet tehat a kiils6 ,rendez6” szakember jelenléte és figyelme, aki bizonyos ponton
instrukcidkat adva terelheti a szimuléaciot az eldre kitlizott cél iranyaba. Nem utolsdsorban pedig
diszkréten figyelmeztethet minden résztvevot az idOkeretek betartdsara. A chaten kapott
tanacsoknak és megbeszéléseknek a hallgatok egymaskozti munkdjaban is nagy szerepe volt,
kiilondsen a félév elején, a csoportos anamnézis-felvételeknél, ahol ezuton osztottdk fel az
interji kérdéseit egymds kozott, illetve segitették egymast az interju kozben tanacsokkal,
otletekkel.

Az online forma eldnyeként értékelték még a hallgatok €s az oktatdk is, hogy barhonnan
be lehet jelentkezni az 6rara, a nagyon elfoglalt klinikusoknak kiilondsen a vilagjarvany alatt
ez oOriasi elonyt jelentett, de iddmegtakaritas ez a hallgatoknak és az oktatoi személyzetnek
egyarant.

Az online szimuléacios orvosi kommunikécios kurzust értékelé kérddivet a 2019-2020-
as és a 2020-2021-es tanév tavaszi szemeszterében a kurzusokon 12-12 hét soran részt vevo
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Osszes hallgato kitoltotte (15-15 £6), majd online interjiban kiilon, széban is értékelte. A
kérddivben az orvostanhallgatok 12 kérdésben a Likert-skala szerint, 3 kérdésben szovegesen
adtak értékelést a gyakorlatokrol, 4 kérdésben pedig feleletvalasztos formaban kértiik ki a
véleményliket kurzusszervezési kérdésekben (pl. ,, egyéni vagy csoportos feladatokat tartotta-
e hasznosabbnak?”). Az értékeléseket Osszesitettiik, statisztikai elemzést, illetve
tartalomelemzést végeztiink.

A szimulacids orvosi kommunikécios gyakorlatok az értékelést végzd hallgatok tobb
mint 90%-a szerint online formaban is elérte céljat és sikeresnek, hasznosnak értékelték, arra a
kérdésre pedig, hogy ,, van-e helye a képzésben ennek a kurzusnak ill. hasznos készségeket
fejlesztett-e ” a hallgatok 100%-a igennel valaszolt.

A feldolgozott eseteket, témakat a hallgatok 100%-a nagyon hasznosnak, szintén 100%-
uk nagyon aktualisnak talalta. A kurzustematika kapcsan valaszt szerettiink volna kapni arra is,
hogy mennyire érzik fontosnak a hallgatok a telemedicinalis orvosi kommunikéciora valod
felkésziilést, hiszen a kialakult helyzetben €s valosziniileg a jovoben is egyre nagyobb szerepe
lesz a telefonon vagy interneten keresztiili kommunikaciénak a betegekkel ¢és a
hozzatartozokkal. Megkérdeztiik ezért a hallgatdkat, hogy szerintiik mennyire fontos az, hogy
a gyakorlatok soran ezzel is megismerkedhettek, ezt is kiprobalhattak? A kurzus minden
résztvevdje ezt fontosnak (65%) vagy kifejezetten fontosnak (35%) talalta. A hallgatok tobb
mint 93%-a szerint a feladatok soran teljes mértékben sikeriilt valos helyzeteket szimulalni. A
kurzuson kozremiikodo szinészek munkajat, alakitasuk hitelességét a medikusok szintén
100%-a kivalonak itélte meg, ahogy a kurzus oktatéinak, orvosainak felkésziiltségét is
maximalisra értékelték. Az online gyakorlatok megszervezését a valaszadok szintén 100%-a
értékelte kivalora, a kurzussal kapcsolatos kommunikaciét (informaciok megosztasat a
hallgatokkal, kdvetkezd orai feladatok ismertetése) 86%-uk taldlta kivalonak, ezen a ponton
valdszintileg még fejlédniink kell.

A feladatok, szituaciok megoldasa soran kapott feedbackeket minden hallgaté nagyon
hasznosnak tartotta. Az elsd feleletvalasztos kérdésiink arra vonatkozott, hogy ,, Kinek a
feedbackje volt az On szamdra a legértékesebb?”’, amelyrdl a hallgatok 57%-a nyilatkozott
ugy, hogy az orvos, a kommunikécids szakember €s a szinész-paciens értékelése egyforman
fontos volt szamdra, mig a hallgatok 23%-a az orvos, 20%-a pedig a kommunikéacios
szakember értékelését tartotta a legfontosabbnak.

A kovetkezd kérdésben arra voltunk kivancsiak, hogy a kurzus sordn az egyéni
feladatokat, a csoportban torténé feladatmegoldasokat tartjak-e hasznosabbnak, esetleg
mindkettdt egyarant fontosnak vélik-e. A hallgatok 48%-a egyforman hasznosnak tartja mind
az egyéni, mind a csoportos feladatokat, mig 42%-uk az egyéni feladatmegoldast tartja a
leghasznosabbnak. Az utols6 feladatvalasztés kérdésiinkben az online szimulacios
gyakorlatok egy fent mar emlitett ) aspektusat szerettilk volna felmérni, nevezetesen azt,
hogy mennyire tartjdk hasznosnak vagy zavardnak, ha az online gyakorlatok alatt minden
egyéni feladat sordn a hattérben az Osszes hallgatd kikapcsolt kamera és mikrofon mogott
jelen van és hallgatja az egyéni munkajukat valds idében. A hallgatok 50%-a ezt kifejezetten
hasznosnak tartana és ugy érzi, ebbdl is tanulna, 21%-ukat nem zavarna, minddssze 27%-uk
nyilatkozott Gigy, hogy ez 6ket zavarna.

A szoveges értekelésben €s a személyes interjun is minden hallgatd részt vett. Ezek
koziil kiemelnénk a jelen kozlemény szempontjabol legrelevansabbat: az online forma
elényeire és hatranyaira vonatkozo kérdeés értékelését. Noha az online gyakorlatokkal a
hallgatok tobb mint 90%-a meg volt elégedve, mégis sokan megemlitették a személyes
kapcsolatok, a fizikai kontaktus hidnyat, a nonverbalis kommunikacié hattérbe szoruldsat.
Szoltak a technikai vagy internetes problémakrol, de pozitivan és segitd faktorként emlitették a
chat-funkcioban megjelené instrukciokat. Szinte minden hallgatd kiemelte viszont a

114



PORTA LINGUA - 2022. 2. szam

telemedicinalis kommunikéaci6 megismerésének és a szituaciok gyakorlasanak fontossagat.
Néhany idézet a hallgatok visszajelzéseibol:

HHatranyos volt a személyes interakciok hianya, mivel személyes jelenléttel lehetéségiink nyilt volna
fejlodni testbeszéd terén is. llletve néhany esetben a technika eldidézett olyan problémat, miszerint
akadozott vagy késett peldaul a hang, ami miatt ugy tiinhetett mintha a pdciens szavaba vagnank. Elonyds
pedig azért volt, mert valoban egyre aktudlisabb az ilyen fajta orvos-beteg kapcsolat, igy a
tavkommunikdcio gyakorlasa is segiti a fejlodésiinket.”

Egy masik résztvevo tollabol a kovetkezd véleményt olvashattuk: ,, Sok elonye is volt
azonban az online formanak, korunkban ennek a fontossaga és az erre valo igény a pdaciensek
szempontjabol névekszik.” Egy masodéves hallgato a kovetkezoket irta:

., Osszességében 1igy gondolom, hogy az online forma ellenére tokéletesen meg lett valésitva az 6ra. Nem
éreztem, hogy gyengébb mindségii lett volna az oktatds, igy hogy online volt. Minden ora élmény volt,
mert mindig mads feladatunk volt (Szinészek orarol orara mas tipusu beteget mutatott be). Tetszett és
hasznosnak talaltam, hogy a chat feliileten a tandrok tippekkel lattak el minket. Kiilonésen fontosak voltak
ezek a tippek, mivel mi most eldszor talalkoztunk az anamnézis felvétellel, és voltak helyzetek, ahol muszadj
volt, hogy segitséget kapjunk. Nem éreztem egyszer sem, hogy megsértettek volna. A kritikik teljes
meértekben a fejlodésiink érdekében torténtek.”

Emellett a kezdetekt6l fogva fontosnak tartjuk, hogy minden szemeszter végén
egyenként is meghallgassuk a hallgatokat ¢s minden résztvevdvel fokuszalt interjut készitsiink.
A személyes interjuk soran diktafonos felvételt készitettiink a hallgatokkal, amelyeket
transzkribaltunk és kiértékeltiink, a koronavirus-jarvany idején pedig online interjat
készitettiink, amelyet rogzitettiink és szintén kiértékeltiink. Ezek sordn még részletesebb,
személyesebb értékelésre is lehetdség van, mint a kérddivekben: egyéni benyomasokra,
fejlédésre, javaslatokra is ki lehet térni, amelyek nagyon fontosak a modszer tovabbfejlesztése,
épiilése miatt.

Kovetkeztetés

Osszességében a szimulacids orvosi kommunikéaciés gyakorlatok a hallgatdi értékelések
alapjan online forméban is hatékonynak bizonyultak. Megéllapithatjuk tehat, hogy az orvosi és
egészségligyi kommunikécido szdmos szitudcidja — koztik a legnehezebbek, érzelmileg
legtelitettebbek is — a szimulacid6 modszerével, szinész-paciensek alkalmazasaval, az online
térben is jol gyakorolhatok. Az online forma néhany tekintetben korldtozza a szimulaciot,
ugyanakkor 0j lehetdségeket is megnyitott. Bizonyosan nem helyettesitheti teljes mértékben a
személyes részvételli gyakorlatokat, mint ahogy az orvos-beteg kapcsolat sem képzelhetd el
minden esetben fizikai taldlkozas, személyes kontaktus nélkiil. Ugyanakkor a jarvanyiigyi
vészhelyzet rdmutatott arra, hogy az orvosi és egészségiigyl kommunikacioban a jovOben egyre
nagyobb szerepe lesz a telefonos vagy online konzultacioknak, vagyis a telemedicindnak. A
telemedicina el6térbe keriilése mar egy ideje megfigyelhetd, elsdsorban azonban inkabb az
orvosi diagnosztikdban volt jellemzd.

A koronavirus-jarvany oOta alapvetéen megallapithato, hogy az orvosi és egészségiigyi
kommunikacidban a személyes interakciok szama drasztikus csokkent. Ez a helyzet
kikényszeritette az orvosi €s egészségiigyi tevékenység, elsdsorban a kommunikacié teriiletén
a telemedicina eldretorését. Kideriilt, hogy a kommunikacié ezen formdja nagy kihivas elé
allitotta és felkésziiletleniil érte mind az egészségligyi személyzetet, mind pedig az ellatasba
kertiloket. Elengedhetetleniil fontos és siirgetd tehat a feladat, hogy leendd orvosainkat és az
egészségligyben dolgozokat felkészitsiik a kommunikacié ezen formajara, hogy az a képzésiik,
orvosi kommunikécios gyakorlataik részét képezze. Ezért sziikségesnek tartjuk, hogy a

115



SZAKNYELVOKTATAS, SZAKNYELVI TANTERV- ES TANANYAGFEJLESZTE

telemedicinalis kommunikacids szituaciok és az online gyakorlatok a jarvanyiigyi vészhelyzet
megszinése utan is kurzusaink szerves részévé valjanak.
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