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AZ ORVOSI KOMMUNIKACIOS KESZSEGEK
FEJLESZTESENEK HATEKONY MODJA:
SZIMULACIOS BETEGKIKERDEZES

1. Bevezetés

Az Uj évezred fels6oktatdsi kihivdsai kozott kiilonleges helyet foglal el az orvosi
kommunikacié oktatdsa, hiszen az egészségligyi rendszer infrastrukcurdlis, valamint
a humdn eréforrds hidnyossdgaib6l adédé nehézségeinek csokkentésén tdl a beteg-
kozpontd szemlélet kialakitdsa, tovabbd az orvos és az egylittmikodd egészségiigyi
személyzet mentélis egészségének megtartdsa is cél (W1). Ezért olyan képzési mddsze-
rek alkalmazdsa vélt sziikségszer(ivé, amelyek hatékonyabban készitik fel a hallgatét
a paciensekkel és munkatdrsaikkal torténd interakcidkra. E médszerek kozé tartozik
a szimuldcids beteg-kikérdezés. A fenticken tdl indokolja még a szimuldcids képzés
bevezetését az egyetemeken noévekvd hallgatéi létszdm, a fokozddé szakorvoshi-
any, illetve a klinikdn fekvé betegek llapota. A Pécsi Tudomédnyegyetem Altalinos
Orvostudomdnyi Kardn, 2016 8szén bevezetésre keriilt az a szimuldciés képzés, amely-
lyel hatékonyan fejlesztheték orvostanhallgatéink szakmai kommunikdcids készségei.
Helyzetgyakorlatok sordn a hallgaték kiprébalhatjak, hogyan lehet kikérdezni a bete-
get kordbbi betegségeirdl, jelen panaszairdl, milyen médon célszer( a rossz hirt kozélni
kiilonbozd dllapotd, szociokulturdlis hdtterd pdciensekkel, hogy lenne optimilis
a beteget vagy hozzdtartozéjdr tdjékoztatni, tigy, hogy a ttlélési esélyei ne csokkenje-
nek. Mindezt anélkiil tehetik meg, hogy a beteg akdr érzelmi, akar fizikai kdrosoddst
szenvedne. A szakmai nyelvhasznélattal egyiitt a szocio-kognitiv és klinikai készségeik

is fejlédnek.

2. A valés betegek orvosi kommunikicié oktatdsédba torténd bevondsinak
nehézségei

Az orvosképzés alapjinak tekintett betegkikérdezés gyakorldsinak helyszine hagyomai-

nyosan a klinika. Mégis ugy véljiik, hogy az anamnézistelvétel sikeres elsajdtitdsa kizdré-

lag a kérhdzban fekvd, valds betegekkel tobb akadélyba is titkdzik. Betegjogi kérdéseket

vethet fel az, ha a hallgaték magas létszdma és a viszonylagosan alacsony beteglétszdm

miatt egy beteget naponta t6bbszor kérdeznek ki, vagy a beteg dllapotdnak nem kedvez
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a fizikélis vizsgdlathoz sziikséges gyakori feliiltetés, beszélgetés. A gyakorlatvezetd szak-
orvosok hidnya nem biztositja a feliigyeletet minden percben a kiscsoportos gyakorlatok-
ndl, igy eléfordulhat, hogy a még bizonytalan hallgaté érzelmi kdrokat okoz. Az egyéni
kikérdezés lehetdsége is korldtozott, hiszen magas a hallgatéi létszdm, ezzel szemben
alacsony a beteglétszam.

3. A szimuléciés betegkikérdezés alapja

Kordbbi cikkiinkben (Koppdn et al. 2017) beszdmoltunk arrdl, hogy a nyugati tdrsa-
dalmakban az orvosképzés szimuldciés gyakorlataiba mar a malt szdzad hatvanas évei-
ben megkezdddott a standardizile péciensek (SP) bevondsa, ami a szdzad vége felé vdle
gyakorlattd (Dietz 2006). Amerikai, német, ausztrdl, brit egyetemeken meghatdrozé
ezen betegek alkalmazdsa, akik laikusok vagy szinészek, és egy felkészitd tréning 4ltal
képessé vélnak arra, hogy betegeket alakitsanak, betegségiik tiineteirdl beszimoljanak.
A héttérben lehet valamilyen betegségiik, kérel6zményiik természetesen, de ez nem alap-
feltétele kivdlasztdsuknak (Nestel et al. 2011).

Az SP-programokat elemzd kutatdsok kozote tobbszor taldlkozunk a standardizdilt
és a szimuldlt beteg sz6haszndlattal, néhol szinonimaként, mdsutt eltéré fogalmakként.
Jelen tanulmanyunkban Beigzadeh és munkatdrsai (2016) nyomadn elkiilonitjiik a kett6e.
A standardizdlt beteg olyan egészséges vagy bizonyos betegséggel kezelt laikus személy,
aki elsajdtit egy pdciensszerepet, megtanulja azokat a tiineteket, viselkedési mintdzatokat,
amelyek az adott betegségre jellemzdek, és a helyzetgyakorlat sordn médositdsok nélkiil
tud vélaszolni az orvostanhallgaték kérdéseire. Itt hangsilyozandd, hogy a standardizalt
beteg nem professziondlis szinész. A szimuldlt pdciens azonban szinészi képességekkel
rendelkezd laikus vagy szinész, aki autentikus médon képes szimuldlni (elzetes felké-
szités utdn) barmilyen betegséget. Ellentétben a standardizdle beteggel, a szimuldlt beteg
improvizélhat, kiegészitheti, médosithatja a megadott kerettorténetet, valamint olyan
érzelmi telitettséggel teheti életszertivé a szitudciét, amely erdsebb vélaszreakciét provo-
kal a gyakorl4 orvostanhallgatéban (Beigzadeh et al. 2016).

Szdmos amerikai egyetem dllandé standardizdlt betegeket alkalmaz, akik
kiilonb6z6é  etnikumd, iskoldzottsdgti, tdrsadalmi, gazdasdgi, kulturdlis hdttérrel
rendelkeznek. Specidlis esetekben szinészeket hivnak meg, hogy csatlakozzanak
a programhoz, féleg az érzelmileg nehezen kezelhetd szitudcidk gyakoroltatdsdra.
A klasszikus SP-modulokban a felkészités jol kidolgozott szempontrendszer alapjin
torténik, a standardizélt betegeknek minden fontos informdciét meg kell tanulniuk
az eljdtszand6 betegségekrdl, valamint a beteg személyiségérdl (Dietz 2006).

3.1. Szimulécids betegkikérdezés: szimulalt vagy standardizélt pacienssel?
Programunk kialakitdsakor hosszas kutatomunkdba fogtunk, hogy feltdrjuk, vajon
a standardizdlt vagy a szimuldlt beteg képes hathatés médon fejleszteni leendd
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orvosaink klinikai készségeit, kiilonds tekintettel a szakmai kommunikdciés készsé-
gekre, empdtidra. Viret és munkatdrsai (2016) hallgatéi értékelések alapjin vetették
ossze a szinész és a laikus standardizdlt beteg szerepalakitdsdt. Ott kozds SP-tréningen
vett részt a két csoport, s maguk a résztvevék sem tudtdk egymdsrél, hogy koziilitk
ki szinész, ki nem. A képzés vezetdi pozitiv visszajelzéseket kaptak, mivel a profesz-
sziondlis és a laikus leendd ,pdciensek” olyan informdciékhoz jutottak, olyan készsé-
geik fejlédtek, amelyek segitségével képessé véltak példdul egy mellkasi fijdalommal
kérhdzba széllitott beteg alakitdsdra. Ezdltal az anamnézisfelvétel szerkezetének,
kérdéstechnikdjinak begyakoroltatdsa az orvostanhallgatékkal kénnyen kivitelezhe-
t6vé valt. A hallgaték hasonléan itélték meg a szinészek és a laikusok szerepalakitdsait.
A beteget alakiték teljesitményében nem ldttak jelentds kiilonbséget sem az életszerd-
ség, sem a természetesség, sem az ismételhetdség terén. Ez a tanulmdny azt a megko-
zelitést sugallja, hogy megfeleld volna a laikusok bevondsa a programba, mindaddig,
amig a szinészek hatékonysdgdt vizsgdlé kérdésre adott vilaszok elemzését olvashat-
juk. Ez ugyanis hangstlyozza, hogy az orvostanhallgaték informdcidszerz8 stratégidit
jobban kellett aktivélni a szinészekkel folytatott beszélgetésekben (akik teljes dtéléssel
alakitottdk a magdba forduld, halk szavi, diihos, kiabdls, sokat beszéls, nehéz pdci-
enst), minden informdciéért keményen meg kellett dolgozniuk.

A szinész és a tapasztalt beteg oktatdsba valé bevondsinak elényeit vizsgdlja Bates is
(2017). Tanulmédnydban a szinész mint szimuldlt paciens szerepel, a tapasztalt beteg pedig
egy olyan személy, akinek kértoreénetében fellelhetd az adott betegség. Vélekedésében
a betegség dtélése meghatdrozd szempont, nem megtanulhaté; egy potencidlis forrés,
amely a tapasztalt beteget képessé teszi arra, hogy reagdljon a vératlan kérdésekre, pilla-
natokra. Ezen tdlmenden fogyatékossiggal, beszédproblémakkal is rendelkezhet a beteg,
ami kimozdithatja az orvostanhallgatét a gyakorlé szitudcidbdl, és inkdbb a terdpids cél
felé motivélhatja, sikeresen aktivdlva az orvostanhallgaté empdtidjit. Birmilyen hasznos-
nak is tinhet a valés fizikai fogyatékossdggal él6k integréldsa a programba, hdtranyként
hangsilyozandé az az érzelmi sériilékenység, amelynek t6bb hallgatéi csoport elétt lesz
kitéve, mikdzben felidézi a régi kivalté eseményt; emellett ezen betegek felkészitési ideje
is hosszabb.

A fenitek alapjin agy véljitkk, hogy az ismételhetdség és pontossig jegyében célszer(i
a professziondlis szinészek alkalmazdsa a szimuldciés gyakorlatok sordn — a szdmos djra
ismételt jelenet dltal —, hogy a programban részt vevé minden orvostanhallgaté azonos
tapasztalatot szerezhessen, ugyanakkor életszer(i szitudciéban vehessen részt, amelyet
spontdn reakcitikkal a szinészek hoznak létre. A spontaneitds mellett a szinészek érzéke
a drdmai légkor megteremtésére egy érzelmileg telitett szitudcidban olyan motivéciés éreék-
kel bir, amely a hallgatékat a szitudciéban val6 teljes szerepazonosuldsra 6sztonzi (Owen
2018). A felfokozott érzelmi involvéltsdg (példdul sirds, dithroham, félelem, egy hozzdtar-
toz6 elvesztése okozta elkeseredés, szomorisdg) és a hallgatok még alakuld, olykor bizony-
talan, esetleg helytelen reakci6ja nem okoz maradandé lelki sériilést a szinész péciensekben.
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A bizalmas informdcié kezelése sem jelenik meg problémaként a hallgatk szdmdra ezen
a szinten, mivel a szinészek nem a sajdt betegségiiket jelenitik meg,

A szimuldle szinész pdciensek alkalmazdsa lehetvé teszi a strukeurdle éreékelést. Mivel
a kurzuson kiscsoportos betegkikérdezés torténik, lehetdség nyilik arra, hogy a hallga-
ok is megfigyeljék a dialdgust, azt kdvetden 6k is visszajelzést adjanak. Az interjik apré
részletének elemzésére lehetdség adddik, ez sajnos nem tud teljes mértékben megvald-
sulni a betegdgy mellett, a klinikdn. A kértilmények a MediSkillsLabben nyugodtabbak,
valds szobatdrsak, valés hozzdtartozok, dpolok nem zavarjik a beszélgetést. Ha sziikséges,
a beszélgetés megszakithato, a jelenlevd szakorvos instrukeidi alapjin bizonyos részei Ujra-
prébalhatdk, gyakorolhaték, ami valédi betegekkel nem lenne lehetséges. A beszélgetések-
rél a rejtett kamerds felvételek késziilnek, melyek az interakciék intimitdsdt nem zavarjdk.
A felvételek azutidn kiértékelhetdk, a késébbiekben az oktatdsban felhaszndlhatdk.

4. Médszer: a szimuldcids gyakorlat menete

A szimuldlt pdciensek egy tobblépcsds el6készitd munka utdn keriilnek a programba
(Koppén et al. 2017). Elséként a veliink egyiittmi(ikédé klinikusok autentikus eseteket
gyljtenek mindennapi gyakorlatukbél, amelyek dtdolgozdssal — pszichidter, nyelvész,
majd ismét a klinikus szakmai kontrollja utdn — betegprofilokka viltoznak, ezeket tanul-
jadk meg a szinészek. Az érdkon legtobbszor klinikai betegdgy melletti jelenetet szimu-
ldl6 betegkikérdezés, anamnézisfelvétel toreénik, ahol az orvostanhallgaté az orvos,
a szinész a pdciens, a hozzdtartozd vagy egy kolléga. Mindez az adott esettdl fliggden
kiegésziilhet mds szakmai kommunikdciés feladatokkal. Igy példdul konfliktuskeze-
léssel (orvos és beteg, orvos és személyzet, orvos és hozzdtartozé kozott), meggydzéssel
(pl. szakmai érvek felsorakoztatdsdval, a beteg tdjékoztatdsdval egy sebészeti beavatko-
z4srol, figyelmének felkeltésével az adott egészségiigyi dllapotdnak stlyossigdra vonat-
kozéan, majd megfontolt dontéshozatal el8segitésével (Kuna 2019), tovabbd rossz
hir kozlésével. Az interperszondlis kommunikdcids szitudciéban létrejovd szerep- és
hatalmi viszonyok értelmezése kiilon figyelmet kap a megszélitdsok gyakoroltatdsakor
(Csiszarik-Domonkosi 2018).

A klinikai jelenetet szimuldlé helyzetgyakorlat lehetdvé teszi tovdbbad a beszélok kozotti
kapcsolat megfigyelését, a bardtsigossdg, a kozvetlenség, a hivatalosabb tdvolsdgtartds,
a tiszteletadds, a hierarchia, az egylittérzés verbélis és non-, illetve paraverbdlis jeleinek
tudatositdsit (Bartha—Hdmori 2010; Kdrpdti 2018). Az interjit kovetéen az orvostan-
hallgaté esetismertetést ad az adott eset szakeeriiletét képviseld rezidensnek, illetve szak-
orvosnak. Ezt mdr szaknyelvi kédvéltdssal teszi; a betegkikérdezés laikusok dltal érthetd
mindennapi széhaszndlata dtvdltozik orvosi terminusokkal gazdagitott, toméritett
szaknyelvvé. Ezutdn a szitudcié hdrom szempontd éreékelése toreénik: szinész-paciens,
orvos-instruktor, kommunikdciés instruktor ad visszajelzést a hallgaténak teljesitményé-
16l. Az életszerti kornyezetet a szimuldcids oktatdsikozpont, a MediSkillsLab biztositja.
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5. Sziikséges szakmai kompetencidk

A fentebb ismertetett szimuldcids betegkikérdezés kivéld alkalmat biztosit a leendd orvo-
sok szakmai és szaknyelvi kompetencidinak fejlesztésére. Hogy pontosan tudjuk, melyek
ezek a kompetencidk, roviden ismertetjitk az egészségiigyben dolgozdk szdmdra ossze-
dllitote szitkséges szakmai kompetencidk listdjat, amelyet az amerikai Orvosi Intézet
(Institute of Medicine) ajanldsdbol vettiink 4t (Greinern—Knebel 2003).

5.1. Betegkizpontii elldtds biztositdsa: a betegek kiilonbozdségének, értékrendjé-
nek, preferencidinak és kifejezett szitkségleteinek felismerése, elfogaddsa és biztositdsa;
a fdjdalom és szenvedés enyhitése; a folyamatos elldtds/dpolds megszervezése; a betegek
meghallgatdsa, tdjékoztatdsa, edukdldsa és velitk valé kommunikicié; kozos dontéshoza-
tal és kezelésterv; a betegségmegel6zés és a wellness folyamatos hangsilyozdsa, az egész-
séges életstilus népszertsitése.

5.2. Interdiszciplindris csapatmunka: egytittmikodés, kommunikdcié és t6rédés dssze-
hangoldsa a folyamatos és megbizhaté elldtds érdekében.

5.3. Bizonyitékalapii gyakorlar megvaldsitdsa: az optimilis elldtds céljdbol jo kutatdsok
beépitése a klinikai gyakorlatba és a betegek értékrendjébe, a megvaldsithaté mértékben
képzésekben és kutatdsi tevékenységben vald részvétel.

5.4. Mindségfejlesztés: hibdk és veszélyek felismerése az elldtds sordn; alapvetd bizton-
sdgi irdnyelvek megértése és alkalmazdsa, mint pl. standardizdcié és egyszerisités; struk-
tra, eljirds és kimenet szempontjdbdl a mindségi elldtds mérése és megériése, a beteg
és a kozossége sziikségleteinek viszonydban; beavatkozdsok tervezése, tesztelése az elldtds
rendszerének és eljardsainak megvéltoztatdsdra a mindségjavitds céljdbol.

5.5. Informatika felbaszndldsa: kommunikaci6, tuddsmenedzselés, hibaminimalizdcié
és dontéshozatal IT segitségével.

Az 6t kulcskompetencia megértéséhez, elsajtitdsihoz elengedhetetlen a szaknyelvi
kompetencia, igy annak fejlesztése kiemelkedd fontossigt. Kurzusunk sordn az elsé
harom kompetencia kap meghatdrozé figyelmet.

6. Szakmai, szaknyelvi kompetenciafejleszt8 1épések

a kurzusvégi értékelések fényében
Az elmult hdrom év gyakorlata alapjdn kijelenthetjiikk, hogy a szemeszter sordn a hallga-
ok jelentds fejlédést mutatnak, magabiztosabbd és tudatosabbd valnak. A betegkdzpontt
ellitdshoz sziikséges szemlélet kialakitdsa érdekében olyan forgatékdnyveket valasztotr-
tunk, amelyek a hallgatdkat arra sztonézték, hogy fogadjik el a pdcienseik igényeit:
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pl. amikor a daganatos beteg elzdrkézik a kemoterdpidtdl, az orvostanhallgaté megpré-
balja kideriteni az okdt, majd mds, hasonléan hatékony kezelési médot javasol, példdul
immunterdpidt. Természetesen csak azokban az esetekben tehet igy, amikor szakmai
szempontbdl ez jé vilasztds. Ha nem ért egyet a beteggel, a beteg empatikus meghallga-
tdsdval, majd kérdésekkel, késébb a meggydzés eszkozeivel kisérli meg a péciens igényei-
nek figyelembevételével mdédositani a dontését.

Kiilon feladatként hatdroztuk meg a rossz hir kozlését magéba foglalé diagnézis ismer-
tetését a beteggel. Ehhez minden hallgaténak egy betegség kivélasztdsa utdn fel kell
késziilnie annak tiinetegyiittesébdl, a diagndzishoz sziikséges vizsgalatokbdl, értékek
értelmezésébdl, valamint terdpids lehetdségekbdl, illetve a betegség lefolydsdbol, végki-
menetébdl. Majd a szemeszter sordn egy valasztott idépontban a kijeldlt nd vagy férfi
szinész pécienssel kellett a diagnézist kozodlnie, aki improvizdlva reagilt, tetszéleges
érzelmi reakciét produkélt. Az orvostanhallgaténak feladata volt az érzelmi megnyilvd-
nuldsok kezelése, a kétségbeesés, a fdjdalom, a szomorusdg enyhitése.

Az interdiszciplindris csapatmunkdt eldsegitendd kiscsoportos betegkikérdezéseket
terveztiink. A valédi csapatmunka megvalésuldsa t6bb 6rdt vett igénybe, de a kurzus-
z4ard betegkikérdezés idejére a munkamegosztds mar szervezetté vélt egy-két hallgatd
jegyzetelt, a tobbiek kikérdezték a beteget a jelen panaszokrdl a kurzus elején ismertetett
struktdra alapjdn: a fijdalomanamnézis kérdéseit koveten kérdéseket tettek fel korabbi
operdcidkrol, az életmdédbél ad6dé és csalddi rizikofaktorokrdl, gydgyszerekrdl. Minden
kiscsoportban megjelent egy vezetd egyéniség, az 6 vezetdi tulajdonsdgaik a kikérde-
zés kozben is megmutatkoztak, verbalizdlédtak. A szédtvétel professziondlisabbd vélt:
az egymds szavdba vdgds helyett a rovid sziinetek adta lehetdséget kihaszndlva hatdrozot-
tabb fogalmazdst hallhattunk, pl.: Kollégim az imént kérdezte ont a lazdrdl. Hadd kérdez-
zem, mennyi volt a legmagasabb érték? Hol mérteltetszett mérni?

A hallgatéi esetismertetés pontosabbd, szabatosabbd vdlt. Ez f8ként azokra a hallga-
tokra vonatkozik, akik mélyebb szakmai tuddssal rendelkeznek, illetve motivaltabbak
a klinikai szakorvosok kozotti nyelvhasznalat elsajdtitdsira. Hangsulyozandé, hogy prog-
ramunk elsédleges célja az orvos-beteg interakciéhoz sziikséges kompetencidk fejlesztése,
igy nem tekintjiik feladatunknak az esetismertetéshez sziikséges kdédolt nyelv tokéletes
elsajdtittatdsdt.

Az érzelmileg telitett szimuldci6s gyakorlatok sordn — pl. haldlhir kozlése a hozzdtar-
tozéval — a hallgaték jelentds fejlddése érhetd tetten empdtidjuk kifejezésében. A szem-
kontaktus fenntartdsa, a megfelel id§ rdszdndsa az informdciéaddsra, a személykozi tér
gondos megvalasztdsa, az érintés, a sziikséges sziinet megaddsa mind az empdtia nonver-
bélis jeleiként értelmezheték. Az empdtia megfigyelt nyelvi megnyilvdnuldsai, pl.:

*  Ldtom, érzékenyen érinti a szitudcio.
*  Rosszul érinti, hogy sokan vagyunk.
o Megértjiik, hogy nehéz.

*  Nyugodjon meg, kérem!
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o Segithetek valamiben?
o Végigkisérem a kezelés sordn, barmilyen kérdése van, fordulhat hozzdm e-mailben vagy
személyesen is.

A beteginterju kérdéstechnikdit gyakoroltatva szakmai vitdba titkdztiink a nyitott vagy
zart kérdések feltevésével kapcsolatban. Szakorvosaink hasz-harminc év gyakorlata alap-
jan kijelentették, hogy kulturdlisan a magyar betegekkel a nyitott kérdések nem célrave-
zet6k. A beszélgetés kezdetekor, a jelen panaszok felvételekor a nyitott kérdés indokolt
lehet ugyan, de a késébbiekben zdrt kérdésfeltevéssel jobban kell irdnyitani a pdciens
figyelmét. Vagyis:

El6szor hagyjuk a beteget beszélni, pl. Tessék mondani, miért van most kérhazban?
Ezutdn strukcurdltabban kérdezziink, pl. Mikor kezdédotr a fejfijds?

A hallgatdk visszajelzései a szinész pdciensekkel valé munka motivdciés erejét hang-
stlyoztdk, ezt a kurzuszdré visszajelzések is bizonyitjdk. Tovdbbi megerdsitést kaptunk
az dltalunk vélasztott oktatdsi médszer fontossigdrdl, ugyanis a hallgaték szerint ezt nem
lehet konyvbél megtanulni.

7. Osszegzés

A szimuldciés orvos-beteg interakcié komplexitdsa révén alkalmas a szaknyelvi kompe-
tencidk fejlesztésére, példdul a megfeleld megszdlitds, informdcidszerzés, tdjékoztatds,
meggydzés, rossz hir kozlése egy szitudcidban keriil gyakoroltatdsra. A szitudcik repro-
dukdlhatésigdt, az érzelmi megnyilvanuldsok el6forduldsdt a hivatdsos szinészek biztosit-
jak. A tanuldsi folyamat motivacidjét a szinész, az orvos és a kommunikdcids instruktor
egytittmiikddése biztositja. A szimuldlt pdcienssel torténd beszélgetés életszert, ugyan-
akkor biztonsdgos kornyezetben torténik, amely kdrokozds nélkiil teszi lehetévé az empa-
tikus, beteg-centrikus kommunikdcids készségek fejlesztésér.

A szimuldciés kozpont dltal biztositott archivdlhatdsdg, kiértékelhetSség egyénre
szabott fejlesztési lehetdséget, hallgatdcentrikus képzés lehetdségét rejti. A klinikusok
dleal gytjtote esetek eltérd etnikumi betegek bevondsdval elésegithetik a kiilonbozé
kuleardk irdnti érzékenyitést.
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