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Beyezetés: A koronavirus-jarvany okozta veszélyhelyzet idején a Szegedi Tudomanyegyetemen a negyedéves orvostan-
hallgaték Orvos-beteg kommunikaciés gyakorlata is online tortént. A gyakorlat a videdanalizis médszerén alapul,
szimulalt paciensek bevondsival torténik, kiemelt hangstlyt fektetve a személykozi interakcidkra, igy az online meg-
valésitas rendkiviil nagy kihivast jelentett.

Célkitiizés: Az online Orvos-beteg kommunikacids gyakorlattal kapcsolatos tapasztalataink bemutatisa. A hagyoma-
nyos, személyes jelenléten alapulé és az online gyakorlatok dsszehasonlitisa. Az online gyakorlatokkal kapcsolatos
hallgatéi értékelések elemzése.

Modszer: Az online megvaldsitishoz a Zoom ingyenes valtozatit hasznaltuk. A gyakorlatok 6tfGs kiscsoportokban egy
oktat6 csalddorvos vezetésével és egy szimulilt paciens részvételével zajlottak. Valamennyi hallgaté részt vett egy
szitudcidban, amit rogzitettiink. A felvételek megtekintését kozos elemzés, értékelés kovette. A hallgatok anonim
online kérdbiv segitségével értékelték a kurzust. Az adatokat leird statisztikai modszerekkel, a szoveges vilaszokat
kvalitativ m6don elemeztiik.

Eredmények: A kérdGivet a hallgatok 74,4%-a, 64 6 toltotte ki. Valamennyi kérdés esetén a hallgaték tobbsége
(78,1-100%) j6 (4) vagy kivild (5) értékelést adott. A legmagasabb atlagpontszamot (4,95 = 0,21) a gyakorlati ok-
tatok szakmai felkésziiltsége, mig a legalacsonyabbat az elméleti rész témavilasztisa (4,06 = 1,02) kapta. A szoveges
értékelések alapjan a hallgatok tobbsége elégedett a kurzussal, orommel vennének rajta tobbszor részt, a személyes
megvaldsitist azonban elényben részesitenék az online formaval szemben.

Kovetkeztetések: Az online gyakorlat megvalésitdsa sikeres volt, sok szempontbdl megfelelGen helyettesitette a hagyo-
ményos format. A hallgat6i értékelés nem volt rosszabb az el6z8 évek eredményeinél. A személyes kontaktus hidnya
limitalé tényezd, ezért az online gyakorlat nem tekinthet§ a személyes kommunikacios tréning alternativijinak,
hanem olyan 6néll6é képzési forma, amely jelentGsen hozzdjarulhat a hatékony, modern oktatishoz.
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Doctor-patient communication training with simulated patient during the
coronavirus pandemic

Introduction: During the state of emergency caused by the coronavirus pandemic, the Doctor-patient communica-
tion training for medical students at the University of Szeged was moved online. The training is based on the
method of video analysis, involving simulated patients, making online implementation extremely challenging.

Aim: The study aims to present our experiences with the online training and to analyse the students’ evaluations.
Method: We used the free version of Zoom for small groups of five students, a trainer and a simulated patient. All
students participated in a situation that we recorded. The viewing of the recordings was followed by group discus-
sion. Then, the students evaluated the course using an online questionnaire. We used descriptive statistics and con-
tent analysis.

Results: 74.4% of the students (n = 64) completed the questionnaire. 78.1-100% of them gave a good (4) or excellent
(5) evaluation for the questions. The highest average score (4.95 £ 0.21) was given to the professionalism of the
trainers, the lowest was given to the choice of topic of the theoretical part (4.06 + 1.02). The majority of the students
were satisfied with the course, they would be happy to attend it again; however, in-person learning still seems to be
the preferred option.
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Conclusion: The online practice was a success. In many ways, it proved to be an adequate replacement for the tradi-
tional form. The students evaluated the training similarly to those of previous years. The lack of personal contact is a
limiting factor, thus, online practice should not be seen as an alternative to personal communication trainings; how-
ever, as an independent form of training, it can make a significant contribution to effective, modern education.

Keywords: doctor-patient communication, simulated patient, medical education, coronavirus, online education
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A koronavirus-jarvany rendkiviili helyzet elé allitotta az
egész vilagot. Nemcsak az egészségligyi ellatérendszer,
hanem a tarsadalom valamennyi szereplGje szamara kihi-
vast jelent az 0 koriilményekhez valé alkalmazkodis. A
2020. marcius 12-én hatalyba lépett 41 ,/2020. (III. 11.)
Korm. rendelet (Az élet- és vagyonbiztonsigot veszé-
lyeztetd tomeges megbetegedést okozd humanjarvany
megel6zése, illetve kovetkezményeinek elharitasa, a ma-
gyar dllampolgarok egészségének és életének megdvasa
érdekében elrendelt veszélyhelyzet sordn teendd intéz-
kedésekrdl) értelmében ,a felsGoktatdsi intézmények
hallgatok dltali litogatasa tilos” [1]. A Szegedi Tudo-
manyegyetemen az el6rehozott tavaszi sziinet utin
—2020. marcius 23. napjatél kezdédben visszavondsig —
tavoktatas, rendkiviili online oktatas kezd6dott. Az on-
line oktatds megval6sitasinak részletes kidolgozisa az
egyes intézeteknek és a kurzusok oktatéinak a feladata.
Ez valamennyi képzShely szamara jelentSs kihivas, ki-
valtképp a tréningalapt oktatdsi formdk, mint az Orvos-
beteg kommunikaciés gyakorlat esetén.

A jarvany idején az oktatds, valamint a vizsgaztatas
kapcsdn hazai és nemzetkozi szintéren egyarint megfi-
gyelhet$ az online kapcsolattartas gyors térhoditdsa, va-
lamint a gyakorlati képességek otthoni fejlesztését elése-
gité megoldisok elbretorése [2-5]. Az események
kozelsége és gyors valtozasa miatt azonban egyelGre ke-
vés a kifejezetten a koronavirus-jirvany idején alkalma-
zott oktatasi moédszerekkel kapcsolatos szakirodalom.
Ezek tobbsége elméleti munka, a témdaba vagd kutatds
alig zajlott.

Egy orvos tobb szazezer orvos-paciens konzultaciét
folytat a palyafutdsa sordin. A megfelel§ orvos-piciens
kapcsolat kialakitasa nélkiilozhetetlen az eredményes or-
vosi tevékenységhez, melyben a j6 kommunikacids ké-
pességek fontosak. Szdmos tanulmany igazolta, hogy a
rosszabb kommunikicié alacsonyabb pacienselégedett-
séget, szlikségtelen vizsgalatokat, kedvez6tlenebb egész-
ségmutatokat és a mihibaperek szimdinak novekedését
vonja magaval. A j6 kommunikicios készségek szerepet
jatszanak a magas szinvonald ellatasban, novelik a paci-
ensbiztonsdgot és a pacienselégedettséget [6-8].

A paciensekkel valé hatékony egytittm(ikodés elsajati-
tdsihoz a hagyomdnyos, clsGsorban frontilis oktatdsi
modszereken alapuld tanitds mellett specialis képzési
technikék sziikségesek. Az Egyesiilt Allamokban és Nyu-

gat-Eurdpaban a kommunikaciés készségfejleszts tré-
ningek tobb mint fél évszizada a medikusképzés szerves
részét képezik [9, 10]. Hazidnkban néhdny évtized késés-
sel ugyan, de az orvosi kommunikacié oktatasa a gradu-
alis képzés része. 2004-ben megjelent az Orvosi kom-
munikacié tankonyv, amelyet a gyakorlatorientilt Orvosi
kommunikacié a gyakorlatban cimii konyv kovetett [11].
Jelenleg mind a négy hazai orvostudomanyi egyetemen
megvalésul a kommunikicié oktatdsa, am eltér6 mod-
szertan és struktara szerint [12-14]. A Szegedi Tudo-
ményegyetem Altalinos Orvostudomanyi Karén a Maga-
tartdstudomdnyi Intézet altal a negyedik évfolyamosok
szdmara szervezett Orvos-beteg kommunikicié kurzus
kozel negyed évszazados multra tekint vissza.

A kurzus gyakorlati része sordn alkalmazott videbana-
lizis, szimuldlt paciensek kozremtikodésével, vilagszerte
elterjedt az orvosi kommunikacié oktatdsiban. Jelenlegi
ismereteink szerint ez az egyik legalkalmasabb oktatasi
modszer a magas szint kommunikacids ismeretek elsa-
jatitasara a medikusképzés soran [8, 15, 16]. A szimuldlt
pacienssel torténd konzulticiot kovets kozos elemzés és
értékelés sorin megfogalmazott visszajelzések szintén je-
lent&sen javitjdk a medikusok kommunikacids képessé-
geit [17-20].

A veszélyhelyzet kihirdetését kovetSen a gyakorlatok
hagyomanyos moédon valé megvalésitiasa lehetetlenné
valt, ezért 0j, online kivitelezhet6 megoldas kellett. Ez
kiilonosen nagy kihivas egy olyan képzési forma esetén,
amelynél gyakoriak és fontosak a résztvevék kozotti inter-
akciok, és a metakommunikaciés, nonverbalis kommuni-
kacios elemeknek legalabb akkora szerepiik van, mint az
atadott ismeretanyagnak. Az online oktatisra az elmult
évtizedekben egyre nagyobb az igény, az egészségiigyi
szakemberek képzése sordn is né a szerepe [21]. Ezek-
nek az 0j oktatasi médszereknek a beépitése a korabbi
gyakorlatba kihivasokkal teli és alapvetGen idGigényes fo-
lyamat [22, 23]. Mindezekre a rendkiviili koriilmények
miatt alig néhany hét allt az oktatok rendelkezésére ugy,
hogy a kurzus kapcsan az oktatocsapat nem rendelkezett
ilyen irdnyt tapasztalatokkal.

Tanulmanyunk célja az Orvos-beteg kommunikacié
kurzus gyakorlati részének online megvaldsitasaval kap-
csolatos tapasztalataink bemutatisa és a kurzus hallgatoi
értékeléseinek elemzése, a hagyomanyos, személyes jelen-
léten alapuld és az online gyakorlatok 6sszehasonlitasa.
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Mobdszer

A Szegedi Tudominyegyetem Magatartastudomanyi In-
tézetének munkatirsai mellett gyakorlé haziorvosok
vesznek részt a kurzus oktatisiban, amely egy elméleti és
egy gyakorlati részbdl all. A négyéras tantermi felkészités
soran — a hallgatok korabbi orvosi pszicholdgiai és etikai
tudasara alapozva — el6adasok, valamint aktiv hallgatéi
részvételt igényl6 oktatdsi modszerek segitségével at-
adasra keriilnek a legsziikségesebb orvos-beteg kommu-
nikdciés ismeretek, kiemelt figyelmet forditva a rossz
hirkozlés témajara. A hagyomanyos gyakorlat soran az
orvostanhallgatok o6tf6s kiscsoportokban, egy oktatd
csaladorvos vezetésével, ellitogatnak a gyakorlat helyszi-
nét ad6 haziorvosi praxisba. Valamennyi hallgaté egy szi-
mulalt paciens segitségével — aki egy elézetesen felkészi-
tett szinész — élethd kortilmények kozott, de védett
kornyezetben gyakorolhatja a rossz hirkézlést. Miutin
valamennyi hallgaté eljatszotta az adott szituaciét, a fel-
vételek kozos megtekintése és elemzése kovetkezik. Ek-
kor a hallgatok teljes kort, személyre szabott értékelést
kapnak, minden lehetséges néz&pontbdl. ElGszor a hall-
gatd értékeli a sajat teljesitményét, majd a tobbi orvos-
tanhallgaté elemzi a latottakat. Ezt kdvetGen a szimulalt
péciens a szituacidban szerepl$ paciens szemszogébdl ad
visszajelzést, végiil a csoportvezet§ tréner Osszefoglalja a
tudnivalokat. A gyakorlat végén valamennyi hallgatéval
anonim értékelSlapot toltetiink ki, melyben részben el6-
re megadott szempontok alapjin értékelhetik az Orvos-
beteg kommunikacié kurzust, részben 6nallé javaslato-
kat, észrevételeket fogalmazhatnak meg. A gyakorlat
befejezését kovetben a felvételek adatvédelmi okokbdl
torlésre kertilnek.

A gyakorlatok online megvalésitisihoz a Zoom — vi-
dedbeszélgetésekre alkalmas szoftver — ingyenes valtoza-
tat hasznaltuk. Az orvostanhallgatokat a kordbbiakhoz
hasonlban 6tf6s csoportokba osztottuk, és a gyakorlat
menetérdl elézetesen tdjékoztattuk Sket. Minden cso-
porthoz tartozott egy oktatd csalidorvos és egy szimu-
lalt paciens, akik el6zetesen kétalkalmas felkészitésen vet-
tek részt a gordiilékeny technikai lebonyolitas érdekében.
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1. tablazat | A hallgatéi kurzusértékelés szempontjai

Mennyiben valésultak meg a kurzus céljai az On szdmara? (4ltaldnos)
A vilasztott téma hasznossiga, érdekessége (elmélet)

Az oktaté szakmai felkésziiltsége (elmélet)

Az online gyakorlat megszervezése (gyakorlat)

Az online gyakorlat megvaldsitasa (gyakorlat)

A gyakorlat hasznossiga szimomra (gyakorlat)

Az oktaté szakmai felkésziiltsége (gyakorlat)

A szinész szakmai felkésziiltsége (gyakorlat)

A gyakorlat elején az oktaté konferenciabeszélgetést
kezdeményezett a csoportjiba tartozé hallgatok részvé-
telével, és ismertette a tudnivaldkat, instrukcidkkal litta
el Sket. Ezt kovetGen minden egyes hallgaté konzulti-
ciét folytatott a szimuldlt pdcienssel a rossz hirkozlés
témakorében, amit az alkalmazis segitségével rogzitet-
tink. A gyakorlat mésodik felében — ismételten konfe-
renciabeszélgetés keretében — valamennyi szerepld rész-
vételével lejatszottuk a felvett szituicidkat, amelyeket
minden résztvevé megtekintett a sajit szamitogépén,
majd kozos elemzés, értékelés tortént. A gyakorlat leg-
végén a hallgaték e-mail-cimére a Google >Urlapok’ al-
kalmazdsinak hasznalatdval elkiildtiik a kurzusértékel
kérdéivet. A hallgatdk nyolc szempont szerint, 5 fokoza-
ta Likert-skdldn értékelték a kurzus elméleti és gyakorla-
ti részét, valamint szabad széveges visszajelzést adhattak
(1. tablizat). A gyakorlat befejezését kovetGen a felvéte-
lek adatvédelmi okokbdl torlésre keriiltek.

A kurzus hallgatéi értékeléseit Osszesitettiik. Leird sta-
tisztikai elemzést végeztiink (atlag, szoras, median, mo-
dusz); a szoveges valaszok esetén tartalomelemzést vé-
geztiink, harom tapasztalt oktaté részvételével. A kapott
eredményeket Osszehasonlitottuk a korabbi években,
hagyomanyos médon tartott kurzusok értékelésével. Te-
kintettel arra, hogy a koriilmények miatt a kurzusértéke-
16 kérdGSiv részben eltéré kérdéseket tartalmazott, sta-
tisztikai Osszehasonlitist a két minta kapcsin nem
végeztiink, kizardlag tendencidk lefrasara kertilt sor.

2. tablazat | A hallgatéi kurzusértékelések sszefoglalé statisztikai elemzése (n = 64)
Altaldnos Elmélet
Mennyiben valésultak meg a kurzus céljai A vélasztott téma Az oktatd szakmai
az On szdmdra? hasznossiga, érdekessége  felkésziiltsége
Adag 445 +0,71 4,06 1,02 478 + 0,65 Atlag
Mediin 5 4 5 Medidn
Moédusz 5 5 5 Moédusz
Gyakorlat
Az online gyakorlat Az online gyakorlat A gyakorlat hasznossiga Az oktaté szakmai A szinész szakmai
megszervezése megvalositdsa szamomra felkésziiltsége felkésziiltsége
Atlag 4,63 £ 0,58 4,50 £ 0,69 4,34 £ 0,76 4,95 £ 0,21 4,92 + 0,32
Mediin 5 5 4 5 5
Moébdusz 5 5 5 5 5
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Eredmények

A 2019-2020-as tanév tavaszi szemeszterében 86 hall-
gato vett részt a gyakorlaton. A kurzusértékeld kérd6ivet
64 f6 toltotte ki, a valaszadasi ardny: 74,4%. Valamennyi
kérdés esetén a hallgatdk tobbsége j6 (4) vagy kivilo (5)
értékelést adott (2. tablazat). A kurzus a kérddivet kitol-

t6 hallgatok tobb mint 90%-a szerint elérte a céljat
(1. agbra).

56,30%

34,40%

7,80%

o
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0 1,60%

| OO |

1. ibra Mennyiben val6sultak meg a kurzus céljai az On szamaira?

(n = 64)

Az elmélet témavalasztisa a valaszadok haromnegyede
szerint volt hasznos és érdekes, az oktaté felkésziiltségét
a hallgatok 95%-a jonak vagy kivdlonak értékelte (2.
dbra). Az online gyakorlat megszervezését a hallgatok
95,3%-a, a megvalositisit 92,2%-a értékelte legalabb jo-
nak. A valaszadoék 90,7%-a szerint hasznos volt a gyakor-
lat, az oktatok és a szinészek szakmai felkésziiltségét
100%, illetve 98,5% itélte jonak vagy kivalonak (3. dbra).

A korabbi években a kapott pontszamok dtlaga min-
den kérdésnél 4,0 felett volt. A gyakorlatok értékelése
mindig magasabb atlagpontszamot ért el az elméleti fel-
készitésénél, meghaladta a 4,5-ct.

9,40%

.

1. 2

1,60%

1,60%

| ——— |

M A téma hasznossaga, érdekessége

2. 4bra | A kurzus elméleti részének hallgatéi értékelése (n = 64)
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10,90%
3,10%
i ;

Szoveges értékelést 38 hallgaté adott. A visszajelzé-
sek, a kordbbi években leirtakhoz hasonléan, az alabbi {6
clemek koré csoportosulnak (3. tdblizat):

- ,,A gyakorlat mint élmény”: a hallgaték tobbsége kife-
jezetten élvezi a gyakorlatot. Egy résziik elGzetesen
idegenkedik a videbanalizist6l, késébb azonban ezek a
félelmek megsztinnek.

- A kiscsoport mint oktatisi mddszer”: a hallgatdék
orommel vesznek aktivan részt a gyakorlaton, a szitu-
acioban és az azt kovet§ kozos értékelésben egyarant.

- A kommunikici6é fontossiga”: tobbek szerint a kur-
zus egyik legf6ébb haszna, hogy raviligit a kommuni-
kaci6 fontossigdra az orvosi hivatdsban.

- ,,A visszajelzések ereje”: a gyakorlat nagy erGsségének
tartjak, hogy mindenkitdl érkezik visszajelzés a kon-
zulticioval kapcsolatban. Onmaguk értékelése Gjszert
kihivas. A szimuldlt pacienstSl szarmazé véleménye-
ket, javaslatokat kiilonosen értékesnek tekintik.

— ,,Felkésziilt csapat”: a j6 szervezést, valamint az okta-
ték és a szinészek magas szint( felkésziiltségét nagyra
értékelik a hallgatok.

— Az oktaté mint minta”: tobben kiemelik az oktatdok
elkotelezett, odaado attittidjét, ahogyan hivatasukhoz
viszonyulnak, és ezt kovetendd példaként emlitik.

- A kurzus helye a képzésben”: visszatér6 gondolat,
hogy sokkal nagyobb szerepet kellene, hogy kapjon a
kurzus a képzés soran. Egyetlen alkalom helyett akdr
minden szemeszterben meg kellene tartani.

- ,,Az elméleti blokk szerepe”: a hallgatok egy része to-
vabb novelné a gyakorlat ardnyat az elmélettel szem-
ben.

- ,,Online gyakorlat”: tobbnyire megvaldsultak a célki-
tizések, dm a nonverbdlis kommunikiciés lehetSségek
hidnya miatt szivesebben vennének részt személyesen
a gyakorlaton. Az online forma megjelenhetne valaszt-
hat6 kurzusként.

85,90%

40,60%

37,50%

9,40%
4

M Az oktatd szakmai felkészliltsége
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3. dbra | A kurzus online gyakorlati részének hallgatoi értékelése (n = 64)
3. tablazat | Hallgat6i visszajelzések a kurzussal kapcesolatban

»A gyakorlat mint élmény” ,Nagyon szuper gyakorlat volt, nagyon jol éreztem magam.” ,,Oszintén én borzasztéan rosszul viselem az

ilyen gyakorlatokat, ezért mér kb. egy hénapja £ijé szivvel gondoltam a maratoni konzulticidra, viszont
pozitivan kellett csalédjak, szuper volt!”

,»A kiscsoport mint oktatasi ,»A kiscsoportos foglalkozas jo alkalom volt a gyakorlat lebonyolitasara, ez pont az a 1étszam, ahol még
mobdszer” nagyobb fesziiltségek nélkiil tudunk egymas elStt szerepelni, de alkalmas a gyakorlat kivitelezésére is.”

»A kommunikicié fontossiga” ,,Nagyon értékes informdcidkat kaptam azzal kapcsolatban, hogy mi a helyes kommunikéciés forma ilyen
helyzetekben.” ,,A gyakorlat megmutatta, hogy egy orvosnak muszaj fejlesztenie a kommunikaciés képessé-
geit.”

A visszajelzések ereje” »A doktorng nagyon felkésziilt volt, és rengeteg értékes gondolatot megosztott veliink, hogy ha egyszer
praktizilé orvosok lesziink, hogyan lehet empatidval k6zolni a rossz hirt.” ,,Nagyon hasznos volt, hogy
kielemeztiik a felvételeket, ilyen visszajelzéseket az életben nem fogunk kapni.” ,,Sok olyan visszajelzést
kaptam, amibdl a késébbickben fejlédni tudok.” ,,Hasznos tapasztalatnak tartom, hogy végighallgathattam,
hallgatétirsaim hogyan kozelitették meg a feladatot.” ,,J6 volt visszanézni magamat, igy objektivebben
megélhettiik.” ,, Kiilonosen jo, hogy a foglalkozds végén a beteg elmondja érzéseit, visszajelzéseit.”

,»Felkésziilt csapat” ,»Mind az el6adast és a gyakorlatot tartok szellemiségébdl az sugarzott, hogy teljesen odafigyelnek a rajuk
bizottakra. Prébaltak a segitségiinkre lenni, amiben lehetett.” ,,Nagyon jol kivitelezett gyakorlat.” ,,A szinész
nagyon ¢életh( volt, mintha valéban beteg lenne.”

Az oktaté mint minta” Az oktaté nem csak kommunikacids szempontbdl tudott hasznos tandcsokat adni, hanem késébbi munkdnk-
k2 9 p 3
ra nézve is nagy motiviciot tudott adni.”

»

,»Taldn az eddigi tanulméanyaim leghasznosabb kurzusa volt. Barcsak lehetne minden évben ilyen kurzus mér
az els@ évfolyamtdl kezdve.” ,,Véleményem szerint hasznos lenne egy ilyen kurzus minden félévben,
valtozatos témakkal.”

»A kurzus helye a képzésben’

»Az elméleti blokk szerepe” LAz elméleti része rovidebb lehetett volna.” , Ugy éreztem, hogy a gyakorlattal nyert igazi értelmet az
elméleti rész.”

,»Online gyakorlat” »Sajndlom, hogy nem élében valésult meg, azt gondolom, hogy igy kevéssé tudtuk felmérni a nonverbilis
kommunikdciénkat, testtartdsunkat, amire részemrdl nagyon kivancsi lettem volna.” ,,Az online feliileten
nagyon jol at lehetett adni a tananyagot, viszont a metakommunikaciés részére sajnos nem volt mod.”
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Megbeszélés

A Szegedi Tudoményegyetem Altalinos Orvostudoms-
nyi Karin a Magatartastudomanyi Intézet altal szerve-
zett Orvos-beteg kommunikacié kurzus, mint kritéri-
umtargy, egyediilillé az orvostanhallgaték képzése
sordn, ¢s jol példazza a Kar és az Intézet elkotelez6dését
a kommunikacidés képzés irant. Ez nemcsak témajiban,
de az oktatdsi modszerek terén is kiilonbozik a klinikai
modul tobbi kurzusatél. A hallgatdk egy része kezdet-
ben idegenkedik a videdanalizist6] mint oktatasi techni-
katol, utdlag azonban donté tobbségiik pozitivan érté-
keli a torténteket, s6t tobbnyire — a szakirodalmi
adatokhoz hasonlban — elényben részesitik a cselekvésen
alapulé tanuldst a frontalis oktatdsi médszerekkel szem-
ben [24]. Az dtadott informdciék mellett ez olyan kész-
ségekkel gazdagitja a hallgatékat, amelyek nélkiilozhe-
tetlenek jovébeli orvosi palydjuk soran. Emellett jelent&s
szemlélet- és attitidformdl6 hatdsa is van, amely szimos
esetben erdsen befolydsolja az orvostanhallgatdk késGbbi
életatjat, szakteriilet-vilasztdsat is [25].

Az online gyakorlatok menete [ényegében megegye-
zett a hagyomanyos gyakorlatokéval (4. tablazat). A leg-
tobb szempontot figyelembe véve megfelelS alternativit
jelentettek, a személyes jelenlét hidnya azonban tobb
szempontbdl is limitalé tényezének bizonyult. A non-
verbdlis kommunikacids eszkozok sziikebb spektruma
volt felvonultathat6, valamint a csalddorvosi praxisok
mint oktatdsi helyszinek bemutatisira sem nyilt méd.
Am szdmos elénnyel is bir az online gyakorlat: megvalé-
sitasa nem helyhez kotott, igy konnyebben hozzaférhe-
t6, kisebb infrastrukturilis igénnyel bir. Ezek a kedvez§
tulajdonsigok a jov&ben, akdr a jelenleg a posztgradualis
képzésben helyet kapd torzsképzés gradudlis képzésbe
valé atszervezése sordn, akir szinten tarté képzések so-
ran is kiaknazhatok.

4. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

A hallgaték elégedettek voltak az online gyakorlat
megszervezésével és technikai lebonyolitisaval. Ez kiilo-
nosen oromteli annak fényében, hogy rendkiviil rovid
id& dllt rendelkezésre az oktatas 4j formdjanak megvalo-
sitdsira, és az oktatok nem rendelkeztek ez irinya ta-
pasztalatokkal. Az online oktatds kapcsan szamos nehéz-
ség meriilhet fel: eszk6zok, infrastruktara, a megfelel$
képzettség hidnya, nem megfelel6 oktatéi attitlid [23].
Miutdn a sziikséges eszkozdllomdny és infrastruktara a
rendelkezésiinkre allt, az oktatok és a szimulalt pciensek
szdmara szervezett kétalkalmas képzésen mindenki elsa-
jatitotta az online oktatishoz sziikséges ismereteket és
készségeket. MegfigyelhetS volt, hogy a készségek fejls-
désével parhuzamosan a kezdeti bizonytalansagot vara-
kozasokkal teli, pozitiv attitlid véltotta fel. A gyakorlatok
végeztével a szimulilt piciensek is pozitivan vélekedtek,
am tobben megfogalmaztik a nonverbalis és a metakom-
munikacié szlikebb spektrumt alkalmazhatosagat.

A gyakorlatot nem értékelték rosszabbnak a hallgaték,
mint a kordbbi években. Az oktatdk és a szimuldlt paci-
ensek felkésziiltségét kifejezetten jonak itélték meg, az
altaluk adott visszajelzéseket rendkiviil hasznosnak talal-
tak. Tobben kiemelték, hogy a szimuldlt piciens olyan
élethiien jitszotta a szerepét, hogy meg sem lehetett kii-
lonboztetni egy igazi betegtdl [26]. Felismerték az egy-
miéstol kapott visszajelzéseknek, illetve a sajat teljesitmé-
nyiikre adott 6nreflexiénak a jelent&ségét. A megfelel§
modon, a ,,pendletoni szabilyok” mentén torténd visz-
szajelzés o\nmagaban rendkiviil hasznos gyakorlat, ennek
facilitdldsa az oktaté feladata [27]. Tapasztalataink egy-
becsengenek azon szakirodalmi megfigyelésekkel, misze-
rint a videdanalizis és az azt kovetd teljes kord, valameny-
nyi résztvevot (szerepld hallgatd, megfigyel$ hallgatok,
szimulalt pdciens, oktat6) magiban foglalé visszajelzés
az egyik legmegfelel6bb médszer a részletes elemzés és

| A hagyomadnyos és az online Orvos-beteg kommunikdciés gyakorlat 6sszehasonlitisa

Hagyomadnyos gyakorlat

Osszehasonlitisi szempont

Online gyakorlat

5 £6 orvostanhallgato, 1 {6 szimuldlt paciens,  Résztvevk

1 f6 oktatd haziorvos

5 f6 orvostanhallgato, 1 6 szimulalt paciens,
1 £ oktat6 hdziorvos

Személyes A résztvevSk kozotti kapesolat Online
Hiziorvosi rendel8 A gyakorlat helyszine Nem meghatirozott
4-5 6ra A gyakorlat id6tartama 4-5 6ra
Személyesen Az orvos-beteg konzulticié megvaldsitisa  Online (kép + hang)

Videofelvétel kameraval

Az orvos-beteg konzulticié rogzitése

Videofelvétel az alkalmazassal

Személyesen kézosen

A videofelvételek megtekintése

Online kozosen

Személyesen: részt vevd hallgatd, megfigyeld
hallgaték, szimulalt paciens és az oktatd
részérdl

Videodfelvétel értékelése, visszajelzések

Online: részt vevd hallgatd, megfigyeld
hallgaték, szimulalt paciens és az oktato részérdl

Papiralapt értékelés a gyakorlat végén.
Vilaszadasi arany: 100%

A kurzus hallgatéi értékelése

Online értékelSlap kitoltése a kurzust kovetSen
5 napon beliil. Vilaszaddsi arany: 74%

Korlatlanok Verbdlis kommunikdcios lehetSségek Korlatlanok
Korlitlanok Nonverbalis kommunikaciés lehetéségek, Korldtozottak

metakommunikacio
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értékelés megvaldsitasahoz és az orvostanhallgaték kom-
munikdcids készségeinek fejlesztéséhez [13, 15-19].

A medikusok is érzik, hogy a kurzus sorin szerzett is-
mereteik, tapasztalataik fontos szerepet jitszanak majd
jovebeli palyajuk soran, a rendelkezésre dll6 egyetlen al-
kalom azonban leginkibb a figyelemfelkeltésre jo, a
szlikséges kompetencidk elmélyitésére tobbszori, rend-
szeres gyakorlasra lenne sziikség [8].

A gyakorlat id6tartamira — mintegy négy éra — vonat-
koz6 kritikdk idén is megfogalmazddtak, am sajat tapasz-
talataink, valamint nemzetkozi adatok alapjin az 6tfGs
hallgatéi csoport az idealis, ennél kevesebb résztvevs ese-
tén ugyanis kevésbé valosul meg a gyakorlat azon erdssé-
ge, hogy egymaistdl is tanulni tudnak a hallgaték [27].

Az online kapcsolattartis egyre nagyobb térhdditasa
az egészségiigyben is megfigyelhetd. A kommunikacié
ezen formajara jellemz6 sajatossigok miatt természete-
sen nem tudja teljes mértékben helyettesiteni a szemé-
lyes orvos-paciens konzulticiét. Az online konzulticié
sordan a nonverbdlis, metakommunikiciés eszkézoknek
sziikebb a skaldja, és eltér6 médon hasznilhatd. Az ella-
tok és a paciensek is hatékony eszkozként tekintenek ra,
de sok szempontbdl inkabb a személyes konzultaciot ré-
szesitik el6nyben [28]. Az online gyakorlat is kovette
ugyan alapvetéen a hagyomanyos gyakorlatok menetét,
de 6nill6 jellegzetességekkel birt. Ez nem réhaté fel a
modszer gyengeségének, inkabb olyan sajatossigaként
értékelendd, amelyet figyelembe véve kell megtaldlni he-
lyét az oktatds mddszertani palettdjan. Az egyértelmtien
kijelenthetd, hogy az online oktatasi formakra igény van,
és helyet kovetelnek maguknak a jové egészségiigyi szak-
embereinek képzésében a gradudlis, posztgradualis, vala-
mint tovibbképzések kapcsin is [29]. Szamos tanulmany
igazolta, hogy az online oktatisi formak eredményessége
nem marad el a hagyomdnyos, személyes jelenléten ala-
puld képzésekétsl [30, 31]. Az esetek tobbségében az
online oktatds soran a digitdlis tér az elsajititandé tan-
anyag dtaddsdra szolgdl, példdul segédanyagok, oktatévi-
dedk formdjiban, napjainkban azonban mar lehet8ség
van a kommunikacié és az orvos-paciens kapcsolat okta-
tasidban virtudlis paciensek alkalmazisira is [32, 33]. A
telemedicina és az online egészségiigyi tevékenységek
térhéditasaval parhuzamosan az orvostanhallgaték digi-
talis készségeinek fejlesztése kiemelt jelentGségii a képzés
soran. Ez a kozeljovs curriculumfejlesztéseinek egyik
kulcskérdése hazai és nemzetkozi téren egyarint [34,
35]. Olyan vizsgalatot, amelyben online konzulticié tor-
ténne orvostanhallgaté és szimulalt piciens részvéte-
lével, a szakirodalom dttekintése sorin nem talaltunk.
Tekintettel az online kapcsolattartas egyre nagyobb tér-
hoditasara, amely az orvos-beteg kapcsolatra is hatdssal
van, a téma kapcsan tovabbi vizsgilatok indokoltak.

Vizsgilatunk eréssége, hogy a koronavirus-jarvany
okozta veszélyhelyzet kapcsan egy aktudlis témat jar kor-
be, illetve a kommunikaciéoktatiasban a jovGben is alkal-
mazhaté médszert mutat be. Limitalé tényez6 az ala-
csony esetszam, amely miatt részletes statisztikai

EREDETI KOZLEMENY

elemzésre nem volt lehet§ségiink, valamint figyelembe
véve, hogy egyetlen intézmény orvostanhallgatéi vettek
részt a vizsgalatban, dltalanos érvényi kovetkeztetések
csak korlatozottan vonhatok le az eredményekbdl.

Kovetkeztetés

Elmondhaté, hogy az online Orvos-beteg kommunika-
ciés gyakorlat elérte céljat. A hallgatdi visszajelzések
alapjan nem volt kevésbé hatékony, mint az elmult évek
gyakorlatai. A személykozi kapcsolatok eltérd jellege
miatt mas tipusu tapasztalatokkal gazdagodtak a hallga-
tok. A jarvanytigyi veszélyhelyzet megszlinését kovets-
en feltehet6leg ismét a hagyomanyos, személyes részvé-
telt igényl$ gyakorlatok keretében valosul meg a képzés,
am az online konzulticiés technikik egyre nagyobb tér-
héditisaval piarhuzamosan érdemes a nem személyes
orvos-paciens konzulticiés készségek fejlesztésére is
nagyobb hangsulyt fektetni, akdr vélaszthaté kurzus
forméjaban, amire az idei évben kényszertiségbdl alkal-
mazott moédszer kivaléan alkalmas lehet. Az orvostan-
hallgaték nyitottak az online oktatasi médszerek alkal-
mazasara, és bebizonyosodott, hogy az oktaték is
— megfelel§ képzéssel — elsajatithatjik a sziikséges kész-
ségeket, amelyek birtokdban 6rommel vesznek részt az
online oktatisban.

wLebet, bogy most nebéz idéket élsz mey... Az élet nem
mindig konnyi, de amikor legyizziik a megprobaltatiso-
kat, erdsebbek lesziink, o lehetdségeinkért pedig hilasab-
bak.” (Nick Vujicic)

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: M. A. kezdeményezte a cikk
megirasat, részt vett az irodalomkutatasban és az Ered-
mények és a Kovetkeztetés fejezet megirasaiban. M. L.
részt vett az Eredmények és a Kévetkeztetés fejezet meg-
irdsiban. B. K. kezdeményezte a cikk megirasit, részt
vett az Eredmények és a Kovetkeztetés fejezet megirasa-
ban. N. P. és K. O. a Kovetkeztetés megirasaban vett
részt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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