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Kommunikaciéoktatas az orvosképzésben

Az orvos—-beteg kommunikaci6 oktatasa

Miért is sziikséges az orvostanhallgatéknak kommunikéciot tanulniuk?
Miért nem elég ,,egyszerlien” kitiind diagnosztanak és terapeutanak lennitik?
Hadd vilaszoljak ezekre a kérdésekre egy személyes torténettel. A kozel-
muiltban, amikor megldtogattam a dédnagymamamat, megkért engem, hogy
nézzem meg a gyogyszereit, mert mar nem emlékszik arra, hogy melyiket is
irta az orvos a vérnyomdsdra, s melyiket a hatfajdalméara. Dédnagymamam
gydgyszerei egy nagy ladaban voltak Gsszegyiijtve. Atnéztem a gy6gyszere-
ket: szamos, kiilonb6z6 tipusi vérnyomascsokkentd volt koztiik — s a dobo-
zok tobbsége fel sem volt bentva...! Ezen meglepddtem, s megkérdeztem,
miért nem szedte be ezeket a gvégyszereket. ,,Kisfiam — mondta nekem —, ha
én minden gyogyszert beszedtem volna, amit az orvosok felirnak, akkor mar
régen nem élnék!”

Nyilvan lehetne vitatkozni azon, hogy dédnagymamdmnak igaza volt-e
vagy sem — az azonban vitathatatlan, hogy a példdja kordntsem egyediili.
Tobb vizsgalat egybecsengd eredménye szerint a betegek 20-40%-a egyalta-
lan nem veszi be az orvos altal rendelt gyogyszereket, s még ennél is na-
gyobb az elbirt adagolastol vald eltérés mértéke. Hasonloképpen magas az
életmddra vonatkozo utasitasok be nem tartasanak ardnya: a diétara vonatko-
z6 orvosi utasitidsokat példdul a betegek 72%-a teljesen figyelmen kiviil
hagyja. (Pedig ez orvosi vonatkozdsban altaldban nem a szép alak elérése
miatt lenne sziikséges, hanem azért, mert a megfelel6 étrend elengedhetetlen
pl. a cukorbetegség vagy egyes vesebetegségek kezeléséhez: az étrend be
nem tartdsa a beteg egészségét — sOt esetenként az életét is — stilyosan veszé-
lyeztetd szovodmények kialakuldsahoz vezethet.)

Természetesen nem ezek a jelenségek az egyediili okai az orvos-beteg
kommunikdcié tantargyként valé oktatasanak, kétségtelen azonban, hogy
ezek a felismerések is jelentds szerepet jatszottak abban, hogy az 1980-as
évektd] egyre tobb orvosi egyetemen vezették be a kommunikacié oktatasat.
Magyarorszdgon 1993-ban a SOTE-n, az akkor alakult Magatartastudomanyi
Intézet egyik targyaként tanultak elészor az orvostanhallgatok kommunika-
cidt. A tantargy szemléleti rendszerének meghonositasa, a kezdeti évek te-
matikdjdnak és médszertananak kidolgozasa elsésorban Buda Béla s Németh
Erzsébet munkdjanak az eredménye.
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Ma mar mind a négy hazai orvosi egyetemen van kommunikacidoktatas,
bar ezek keretei eltéréek. A SOTE (ma mar: Semmelweis Egyetem) Maga-
tartdstudomanyi Intézetének tantargyai (kommunikacid, antropolégia, szoci-
oldgia, pszicholdgia, etika) egymadssal szoros kapcsolatban dllva a gydgyitas
holisztikus modelljét képviselik, vagyis azt a szemléletet, hogy az emberi lét
testi, lelki, szocidlis és spiritudlis vonatkozdsai egymadssal 6sszefonddnak,
egymasra kolcsonosen hatnak, s ennek figyelembevétele az orvoslasban is
alapvetd fontossagu.

A magatartdstudomanyi targyak oktatidsa az orvosképzés egészét atfogja.
Ennek részeként azonban a kommunikacié sajnédlatos médon az els6éves
hallgatok képzésének valt a részévé. Ennek problematikussaga nyilvanvalo
annak fényében, hogy els6 évben az orvostanhallgatéknak a betegekkel még
nincs kapcsolatuk — tobbi elsééves tantargyuk (anatémia, biofizika stb.) el-
méleti alapozé tantargy. (A kommunikacidoktatds helyét kijelolé egykori
dontés megvaltoztatasara tett kisérletek az elmult években eredménytelenek
voltak — valtozést eloreldthatdlag a kreditrendszer bevezetése hoz majd.)

A hallgatok sajat tapasztalatainak hidnya oda vezet, hogy szdmos orvos-
tanhallgaté téves elképzelésekkel érkezik az elsé kommunikécids gyakorla-
tara. Ujra és djra taldlkozunk néhany hallgaténak azzal a véleményével,
hogy a kommunikacié oktatisa folosleges, hiszen kommunikalni mindenki
tud. A mindennapokban is el6forduld, de az orvosldsban kiemelt jelent6ségii
kommunikacids hibak (informacidk helytelen dtaddsa, a meggy6z6 kommu-
nikdcié hidnyossédgai stb.) felismerésének és kikiiszobolhetéségének lehetd-
ségén tul ezek a hallgatdk — tapasztalatok hidnydban — még nem szembesiil-
hettek azzal sem, hogy az orvosi kommunikdcié olyan specialis helyzeteket
is magdban foglal (rossz hirek kozlése, betegségtudat nélkiili pszichiétriai
betegekkel vald kapcsolat, kommunikacié szexudlis problémakrdél, kapcesolat
ongyilkossagra késziilé vagy ongyilkossagot megkisérelt emberekkel stb.),
amelyekkel a hétkéznapokban nem vagy rendkiviil ritkdn szembesiilnének,
orvosként azonban ezek mindennapos munkajuk részei lesznek. Hasonl6-
képpen gyakran taldlkozunk egy masik téves hiedelemmel, miszerint a
kommunikacié nem egzakt tantdrgy, ez csupdn véleményeken, személyes
elképzeléseken alapul. Valéjdban az orvos-beteg kommunikécié témakor-
€ében ma maér olyan nagyszdmu vizsgdlati eredmény dll rendelkezésiinkre,
hogy természetesen ez a tantargy is beilleszthetd a bizonyitékokon alapulé
orvoslas keretei k6zé.

Mindez azonban azt jelenti, hogy szemben azokkal a felsdoktatasi intéz-
ményekkel, amelyekben a kommunikacié 6nallé karként vagy szakként sze-
repel (s ahova ezaltal a kommunikécié tanulasanak szdndékaval jelentkeznek
a hallgatdk), az orvosi egyetemen egy specialis problémaval is szembe kell
nézniink: meg kell gydzniink az elsééves hallgatéink (legaldbbis egy részét)
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arrél is, hogy a kommunikacié oktatdsa hasonléképpen fontos része az or-
vosképzésnek, mint a szomatikus ismereteket oktaté tantargyaik.

Ez az oka a tantdrgy els6 ranézésre furcsa beosztdsi oktatdsanak is. A
féléves (30 6ras) kommunikacioképzés két tantermi gyakorlattal kezdddik,
ezt koveti harom eldadds, amit tovabbi gyakorlatok (s ennek részeként a
terepgyakorlat) kovet. Logikusabb lenne, ha 4tfogé eldadasok vezetnék be a
tantargy ismereteit — mivel azonban az eléadasok latogatdsa egyetemiinkon
nem kotelezd, az elbitéletekkel érkezd hallgatdk jelentds része nem jelenne
meg az eldadasokon, ha igy kezdédne a félév (amint ezt kordbban tapasztal-
hattuk 1s). Ezért kezdddik az oktatds gyakorlatokkal, amelyeknek nemcsak a
targy bemutatasa a céljuk, hanem a hallgatéi elképzelések feltardasa és meg-
vitatdsa is. R€szben ennek a mddszernek k6szonhetéen ma mar az eléadaso-
kon a hallgaték tobbsége jelen van

Az orvos—beteg kommunikacié oktatdsinak kozel egy évtizede alatt az
oktatds moédszertanat is igyekeztiink folyamatosan fejleszteni. Napjainkban
az oktatdst a kévetkezd fobb szempontok jellemzik:

— Az oktatas gyakorlatorientdlr: kozéppontjaiban olyan témakorok alinak
(pl. az orvosi interji elemei, az anamnézisfelvétel buktatéi, kommunikacid
beteg gyermekekkel, a szuggesztiék szerepe az orvosi kommunikécidban
stb.), amelyek az orvosi gyakorlat mindennapjainak alapvet6 elemei.

— Mindezeket a gyakorlati ismereteket a bizonyitékokon alapulé orvoslas
keretei kozotr mutatjuk be, a javasolt kommunikacids stratégiak és technikak
hatékonyséagat vizsgalati eredményekkel tdmasztjuk ala.

— Rendkiviil fontosnak tartjuk az oktatds interaktivitdsat. A hagyoma-
nyos, egyiranyd informdciéatadas helyett a témakorok problémakozponty,
kozos megbeszélésére toreksziink.

— A hallgatdi aktivitds elOsegitésének masik eszkozeként a tantermi gya-
korlatok soran igen sok strukturdlis gyakorlatot hasznalunk: arra toreksziink,
hogy az elméleti ismeretek minél nagyobb részét a hallgaték sajat élményeik
alapjan sajatitsdk el.

— Kiilon kiemelendd a strukturdlis médszerek koziil az oktatobetegek be-
vonasa. Az oktatobetegek olyan egészséges emberek, akik megtanulnak egy
— oktatécsoportunk tagjai altal készitett — betegszerepet. Ez lehetdvé teszi a
tantermi gyakorlatok sordn az orvos-beteg kommunikacié modellezését. (Ezt
a hatékony s a hallgatdk altal is kedvelt oktatdsi mddszert az aldbbiakban
részletesebben ismertetjiik majd.)

— Az oktatébetegek kozremiikodésével késziilt gyakorlatokhoz hasonléan
idonként mds strukturdlis gyakorlatokat is videdra vesziink — a felvételek
elemzése pontosabb és részletesebb megfigyeléseket tesz lehetvé.
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— Szamos (részben tévémiisorokbdl felvett, részben kifejezetten oktatisi
céllal késziilt) videofelvétel all rendelkezésiinkre — ezek bemutatdsa nyoméan
is kozos megbeszélésre toreksziink.

— Hallgatéinkat a szakirodalom 6n4ll6 feldolgozasara, referdrumok meg-
tartasara is kérjlik. '

— Tekintettel arra, hogy az els6éves hallgatéknak még nincs sajat tapasz-
talatuk betegekkel, a kommunikacidoktatas részeként a hallgatok terepgya-
korlaton is részt vesznek. (A terepgyakorlatokrél az aldbbiakban szintén
részletesebben is irunk.)

— Bar nem a curriculum része, de az oktatds igen hasznos kiegészitdje az
a filmklub, amelyet a Magatartastudomanyi Intézet egy éve inditott. Az or-
vostanhallgatok szamara szabadon latogathaté filmklub keretei kozott olyan
filmeket mutatunk be, amelyek az orvos-beteg kapcsolatrdl szélnak. Minden
filmvetitést beszélgetés kovet, a film témdjahoz kapcsol6dd témakorrol.

A terepgyakorlatok és oktatobetegek szerepe az orvosi kommuni-
kacio oktatasaban

Oktatdsunk két fontos elemét, a terepgyakorlatokat és az oktatobetegek
bevondsit részletesebben is szeretnénk bemutatni.

A terepgyakorlatok

A terepgyakorlatok bevezetését az a tény tette sziikségessé, hogy a kom-
munikacié tantargy helye a curriculumban sajndlatosan az egyetem elsé évé-
ben van. A hallgaték folyamatos visszajelzései a gyakorlati tapasztalatok
hidnyardl az egyetemi évek eme korai id6szakaban, vilagossa tették az okta-
tok szdmadra, hogy a tantargy népszerlis€gét csakis olyan mddszerrel novel-
netik, amely kifejezetten a gyakorlatra iranyul. Az erre kindlkozé lehet8sé-
gek egyike a terepgyakorlat volt.

A hallgatok, miutan a kommunik4cié alapfogalmait elsajatitottak, egy al-
talunk elozetesen felkindlt terepgyakorlati listabdl szabadon valaszthatnak
helyszint. A lista olyan kérhazi osztalyok, ambulanciik, haziorvosi rendelok
adatait tartalmazza, ahol az ott dolgozé személyzet tagjai vallalkoznak az
egylttmikodésre és a hallgatok fogaddsara. A terepgyakorlati helyszinek
megvalasztasidban szerepet jatszé kritériumok koziil talan kettd a legfonto-
sabb: 1gyeksziink minél érdekesebb és valtozatosabb helyszineket biztositani
(pl. gyerekgydgyaszat, addiktolégia stb.), tovabba lehetévé tenni, hogy a
hallgatok inkabb pozitiv élményeket szerezhessenek, és kedvezé magatar-
tasmintakkal taldlkozhassanak ezen, altalaban elsdk kozt szamon tartott,
gyakorlati tapasztalataik sordn. Az itt eltoltott idGtartam 4 dra, amelyet kii-
l6nb6z6 orvosi, egészségligyl helyzetek megfigyelésével tolthetnek. Ilyen
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megfigyelésre alkalmas helyzetek: orvosi vizitek, orvosi interjik, mutét,
var6otermek, orvost konziliumok stb.

A megfigyelés javasoit szempontjai:

— a verbdlis és nem verbalis kommunikacié 6sszefiiggéseinek megfigye-
lése, elemzése

— az egészségiigyben dolgozdk betegekkel, hozzatartozékkal és egymas-
sal folytatott kommunikacidjanak, valamint a betegek egymas kozotti kom-
munikaciéjdnak sajatossigat

— kiilonboz6 orvosi szakteriiletek (pl. slirgésségi betegellatas, onkoldgia,
noégydgyaszat, pszichidtria stb.) kommunikdcids sajatossagai

— betegfelvétel, az exploracid, a vizsgalati médszerek, a diagndzis kozlé-
se, a terapids beavatkozdsok, a vizit és a személyzeti megbeszélések kom-
munikdacids specifikumai

— kritikus kommunikécids helyzetek

— empétia, kongruencia az orvosi kommunikaciéban

— a meggydzés modszerel

A hallgaték a megfigyelésekhez, eldzetes egyeztetés utdn, kiillonbozd
technikai eszkozdket is igénybe vehetnek. Készithetnek magné-, illetve vi-
deofelvételt, de altaluk készitett kérdbivek felvételére is van mod.

A helyszini megfigyeléseket a hallgatéknak irdsos beszdmoléban kell
rogziteniiik, majd ezt a csoport eldtt egy szébeli beszamolé is koveti. Fontos
itt megjegyezni, hogy ennek nem annyira szimonkérés jellege van — inkabb
a tapasztalatok cseréjén van a hangsuly. Ilyenkor szdmos fontos kérdés kertil
felszinre, amelyet a csoportban kozOsen megbeszEliink, segitve ezéltal 1s a
hallgatdk kiilonféle — akar pozitiv, akdar esetleg negativ — élményeinek fel-
dolgozasat is.

Az oktatébetegek

Az oktatébetegek bevondsit a kommunikacié oktatdsiba egy éve kezd-
tiik, annak érdekében, hogy a hallgaték szdmara még tobb gyakorlasi lehet6-
s€get biztositsunk. Korabban csak az orvosi pszicholégia gyakorlatain von-
tak be oktatobetegeket, harmadéven, de a tapasztalatok alapjidn az orvosi
kommunikacié oktatasdban az els6éveseknél is kitlinden hasznalhaté ez a
modszer.

Az oktatobetegek olyan egészséges személyek, akik arra vannak kiképez-
ve, hogy kozremiikodésiikkel az orvostanhallgatdk ,laboratériumi” koriil-
mények kozott gyakorolhassak az orvosi interjit. Az oktatébetegek nem
orvosok, nem pszicholégusok vagy mas segitd foglalkozasiak, hanem olyan
onkéntesek, akik vallalkoznak az egyiittmikodésre. Feladatuk egy — el6zete-
sen betanult — betegszerep ,.eljitszdsa” a csoport jelenlétében. Ez tulajdon-
képpen kétszemélyes szerepjaték, szimuléacid, ahol a szimulalt beteg eljatsz-
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sza egy beteg szerepét, mig egy orvostanhallgaté az orvos szerepébe bujik. A
cél nem a diagnézis megéllapitasa, hiszen az els6 évben ez nem lenne lehet-
séges, hanem az orvos-beteg kommunikacié elemzése. Fontos lattatni, hogy
a kordbban megismert kommunikaciés készségek, stratégidk, hogyan mii-
kodnek a gyakorlatban. Az is fontos, hogy ez csupan egy allomas az igazi
betegekkel valé talalkozas elétt. A helyzet mesterséges volta miatt itt a koc-
kdzat joval kisebb, és még az elkovetett hibdk kijavitdsara is adédik leheto-
ség. Szandékosan nem a kockdzatmentesség jelzdt hasznalom, mert az or-
vostanhallgatd szamdra egy idegen személlyel torténd beszélgetés a csoport
elott tartogat rizikdelemeket Ezért az oktatdbetegek bevondsa csakis akkor
idGszerli, amikor a csoport mar annyira Osszekovdacsolédott, hogy a tagok
szivesen vallalkoznak egy ilyenfajta ,,jatékra”. Gyakorlatilag ez 1s az egyet-
len ellenjavallata az oktatéobetegek bevondsinak, azaz ha a csoportkohézid
nem megfeleld.

Az oktatdbetegek szereplapjait, Un. scriptjeit a Kommunikacié Részleg
oktatdi készitették el. A scriptek Osszedllitidsdban az a legfontosabb szem-
pont, hogy til a betegségtiineteken, a beteg személyisége is kirajzolédjon,
lehetdséget nyidjtva a hallgatéknak, hogy az adott esetrdl tobb szempontbdl
1s tdjékozoédhassanak. Egy masik szempont, amelyet igyekeztiink szem elott
tartani, az volt, hogy lehetdleg olyan orvosi szitudciokat jelenitstink meg,
amelyek a mindennapi orvosi gyakorlatban rendkiviil gyakran eléfordulnak,
de megoldasuk mégsem mindig egyértelmii vagy egyszeri. Ilyen szimulalt
helyzetek legfébb témakorei a nehéz kérdésekrol, tabukrdl — szexualitasrol,
halalrél — torténd beszélgetés vezetése, a meggy0zés jelentdsége €s szerepe
az orvosi gyakorlatban, a beteg egyiittmitkodésének eldsegitése, rossz hirek
kozlése, a beteg hiedelmeinek feltérképezése és kezelése stb.

A gyakorlat menete altalaban kétféleképpen zajlik. Az interjit rogzithet-
jik videdn, vagy a csoport tobbi tagjat kérjiik fel megfigyelének Az orvost
megjelenitd hallgaténak egyes esetekben (szintén eldre elkészitett) informa-
ciokat adunk a betegséget, a beteg helyzetét illetden, segitve 6t abban, hogy
kizarélag az interji kommunikaciés vonatkozasaival tudjon foglalkozni (pl.
a beteg kész diagndzissal jon vissza a rendelésre, mikor mdr til van a fizika-
lis vizsgélatokon). Vannak azonban olyan helyzetek is, amelyekben az orvos
és a beteg elsé talalkozasat modellezziik — itt értelemszerlien az orvostan-
hallgaték szdmdra sem allnak rendelkezésre el6zetes informacidk a betegrol.
A csoporttal eldzetesen ismertetjiik a visszajelzés addsanak fébb szempontja-
it, szabdlyszerliségeit, ezaltal is kimélve az orvost jatszé hallgatdt a tulsdgo-
san kritikus megjegyzésektol. A szerepjatékot megbeszélés és elemzés kove-
ti a teljes csoport részvételével.

Még mieldtt a teljes csoport bevonddna a megbeszélésbe, lehetdsége van
az orvost jatszé hallgatonak, hogy elmondhassa: 6 maga hogyan €lte meg az
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adott helyzetet, s hasonléképpen az oktat6betegeink is adnak visszajelzést
arr6l, hogyan érezték magukat ebben a szitudcidban, €s milyen benyomast
tett rajuk az ,,orvos”. Természetesen inkdbb a pozitivumok kiemel€sére he-
lyezddik a hangsily: a kedvezd magatartdsmintak megerdsitését szorgalmaz-
zuk, nem pedig a hidnyossagok lajstromba vételét. Ez persze nem jelenti azt,
hogy az esetleges hibakon atsiklunk, csak a sdlypontok elhelyezésére kiilo-
nos gondot forditunk a megbeszélés soran.

Az elemzés fobb szempontjaiként a kovetkezdket emliteném:

— kapcsolatfelvétel a beteggel (iidvozlés, bemutatkozés, keretek tisztaza-
sa stb.)

— kérdezési technika (nyilt és zart kérdések, szuggesztiv kérdések stb.
hasznalata)

— nyelvhaszndlat (mennyire igazodik a beteg nyelvhasznalatdhoz)

— empatia, aktiv figyelem jelei (meghallgatas, osszefoglalas)

— meggy6zés, rahatas médjai

— diagnozis, esetenként rossz hir kozlése

— a beteg hiedelmeinek feltérképezése

— a dontéshozas folyamata (a beteg bevondsa ebbe a folyamatba)

A gyakorlat rendszerint a tapasztalatok dsszegzésével, a tanulsagok levo-
nasaval zarul.

Hallgatéi visszajelzések

Igen fontosnak tartjuk, hogy az oktatasrél visszajelzéseket kapjunk a
hallgatéktdl — ez hozzdjarulhat az oktatas hatékony elemeinek megerdsitésé-
hez, s a hibdk kikiiszoboléséhez. Minden félév végén arra kérjiik hallgatdin-
kat, hogy egy névtelen kérddiven értékeljék a tantargyat, oktatéikat, az elo-
addsokat, a tantermi gyakorlatokat, a terepgyakorlatokat, s tegyenek javasla-
tokat az oktatds tovabbi fejlesztésére. Az eredmények koziil itt csupan néha-
nyat emelnénk ki:

— A tantargy fontossagat a 30 6ras oktatas befejeztével a hallgatdk (6tfo-
kozatd skdlan) mar atlagosan 4,0-nak értékelik. (Ezt a kezdeti el6itéletekhez
és ellendlldsokhoz viszonyitva igen j6 eredménynek érezziik.)

— Jelenleg az évfolyam 70%-a a hdrom eldadasbdl legalabb kettén jelen
van (annak ellenére, hogy ezek latogatasa nem kotelezd).

— Gyakorlatvezetdiket a hallgatok atlagosan 4,4-re értékelték.

— Legnépszeriibb oktatasi médszeriink évek 6ta a terepgyakorlat: ennek
hasznossagat dtlagosan 4,5-re értékelik az orvostanhallgatdk.

Felhasznalt irodalom: Silverman, J., Kurtz, S., Draper, J. 1998. Skills for
Communicating with Patients. Radcliffe Medical Press Ltd., Abingdon.
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