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A COVID-19 jarvany miatt a betegek biztonsdagos ellatasaban jelentds szerephez jutott a tavkonzultdcios
beszélgetés. 2020 aprilisaban kormadnyrendelet szabdlyozta és t6bb szakteriileten is engedélyezte a telemedicinalis
platformok haszndlatat. A jarvany alatti haziorvoslas tapasztalatai alapjan a hdaziorvosok kozel 90%-a tovabbra
is tamogatja az orvosi tavkonzultaciot. A tanulmany célja egy vizsgalati modszer bemutatasa, amelyet egy, a Pécsi
Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn folytatott kutatds keretén beliil alkalmazunk. A kutatds sordn
haziorvosi praxisokban, reumatoldgiai, borgyogydszati és gasztroenterologiai szakrendeléseken az Etikai
Bizottsag engedélyével és a betegek beleegyezésével hangfelvételek késziilnek. A hangfelvételek annotaldsdat
kovetéen a vizsgalat a Sketch Engine korpuszelemzé szoftvereszkozzel torténik. Jelen tanulmany vizsgalati
korpuszat 10 hdziorvosi, illetve szakorvosi tavkonzultdcio alkotja, az alkorpuszok az orvosok, illetve a betegek
megnyilatkozasaibol épiilnek fel. A kutatasban kontrasztiv elemzés céljabol dsszesitettiik kiilon-kiilon a betegek és
az orvosok beszédlépéseit (a beszédlépések hossza és tartalma, a szohaszndlat jellegzetességei). A kutatds abbol a
jelen helyzet indikalta sziikségletbdl indul ki, hogy az orvostanhallgatéinknak nincs (nem lehet) tapasztalatuk a
tavkonzultaciot illetéen, ezért célunk hosszi tavon a vizsgalatok sordn nyert tapasztalatok — a megfigyelt nyelvi
mintazatok és kommunikdcios stratégiak — oktatasban torténd alkalmazasa.

Kulcsszavak: telemedicina, konverzdacioelemzés, Sketch Engine, beszédlépések, szohasznalat

Bevezetés

A tavgyogyaszat (telemedicina) az , egészségiigyi ellatis és az infokommunikdcios
technologiak egyfajta kapcsolodasaként’” hatarozhatd meg (Béan, 2017). Jollehet a telemedicina
mar tobb mint 100 éve valosag (Strehle, 2006) és elsdsorban a teriileti egyenl6tlenségekbdl
addodo kiilonbségek lekiizdésére hasznaltdk, a COVID-19 vilagjarvany sok orvost €s beteget
szembesitett az orvosi munka végzésének ezen, eddig kevéssé ismert formajanak a kihivasaival.

Telemedicina a pandémia eldtt

A telemedicina a COVID-19 pandémia el6tt mar jelen volt a vilag szamos orszagaban, de még
azokon a helyeken sem volt jelentds, ahol a kornyezeti katasztrofak (Ausztralia), jarvanyok
(Kina), valamint a nagy foldrajzi tavolsagok (Amerikai Egyesiilt Allamok) miatt sziikség lett
volna ra (Gy6rffy et al., 2020). Az Egyesiilt Allamokban és Ausztraliaban 15 éve van jelen az
egészségiigyi ellatasi rendszerben a telemedicina, az Egyesiilt Allamokban praxislicenchez,
mig a tobbi allamban szakvizsgahoz kototten lehet végezni.

Magyarorszdgon a pandémia elétt mar szamos teriileten alkalmaztak a telemedicinat,
mint példaul a kardioldgian, dermatoldgian, pszichiatrian és patologian, de a pandémia miatt az
egészségligyi ellatas és szolgaltatasok atszervezése is elindult. Miniszteri utasitasok,
rendeletek, jarvanyiigyi szabalyok sora jelent meg, amelyek a legkiilonb6zdébb csatorndkon
jutottak el a cimzettekhez. Az ellatorendszernek rendkiviil rovid id6 alatt kellett alkalmazkodnia
a kialakult helyzethez (Vajer et al., 2020).
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Telemedicina és COVID-19

GyOrfty Zsuzsa és munkatarsai a telefonos és videon folytatott konzultaciok lehetdségeit
vetették Ossze, és arra jutottak, hogy a telefonos konzulticio ,,elegendo enyhe tiineteknél,
komplikaciomentes esetekben, és adminisztrativ, tdjékozodo jellegii kérdeések esetében”
(Gyorfty et al., 2020:988). Videdkapcsolat javasolt azonban a sulyosabb eseteknél, kronikus,
illetve szorongo betegeknél, tovabba a halladskarosultaknal és a kommunikécios nehézségekkel
kiizd6 betegeknél.

A telemedicina tehat a beteg tavollétében végzett alabbi tevékenységeket foglalja
magaba a COVID-19 jarvany miatti vesz€lyhelyzet alatt hatadlyba lépett — ma méar hatalyon
kiviil 1év6 — 157/2020. (IV. 29.) Kormanyrendelet alapjan (Julesz, 2020:32):

a) a beteg egészségi allapotanak szakmai megitélése,

b) a betegségek, illetve azok kockazatanak felderitése,

) a konkrét betegség(ek) meghatarozasa,

d) a beteg allapotanak pontosabb megitéléséhez sziikséges tovabbi vizsgalatok elrendelése,
gyogykezelés elinditasa,

e) az a)—d) pont szerinti kezelések eredményességének megallapitasa (tavkonzultacio),

f) valamint a beteg allapotanak kovetése és diagnozis felallitasa tavmonitoring eszkdzokkel
¢s egyeb infokommunikécios technoldgiak révén hozzaférhetd informacidk alapjan.

Telemedicinaval kapcsolatos hazai kutatasok a pandémia idején

Hazankban tobb tanulmany is sziiletett a jarvanyhelyzet alatt bevezetett tavkonzulticio
tapasztalatai alapjan. A Pécsi Tudomaényegyetem Altaldanos Orvostudomanyi Karénak
Alapellatasi Intézete a Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiiletével, illetve a Magyar
Orvostarsasagok ¢s Egyesiiletek Szovetségével kardltve, 2020 szén a tavkonzultacid sordn
hasznalt eszk6zokrol végzett felmérést. Minden megkérdezett emlitette a telefont, 85,5%-ban
az e-mailt, ugyanakkor 40%-ban a koz6sségi média alkalmazasait is. A tanulmany eredményei
alapjan a telemedicinalis témakat tekintve elsésorban a gyogyszerfeliras (foképp kronikus
betegek esetében) és az adminisztracios feladatok keriiltek eldtérbe (Papp et al., 2020).

Julesz Maté, a Szegedi Tudomanyegyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetében végzett
kutatdsdban emliti a tavkonzulticio témdja, illetve céljaként a diagndzis felallitasan,
gyogyszerrendelésen, kontrollkonzulticion tul a védondi gondozast is.

,, Telemedicina keretében Magyarorszagon nyujthato szolgdltatas még példaul a beteg tdjékoztatdsara,
beleegyezésére, valamint adatainak kezelésére vonatkozo nyilatkozatok fogaddsa (kézfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatonak ez nem csak lehetdség, hanem kotelezd), valamint diagnozis, terdpias
Javaslat felallitisa tavkonzultdcio keretében; gyogyszer rendelése; tovabba korabbi, személyes
talalkozason alapulo ellatast koveto kontroll és utogondozas, telefonos, online vagy mds formaban
megvalositott tanacsadas, konzultacio, beutalo kiallitasa,; védondi gondozas” (Julesz, 2020:32).

A telemedicina gyakorlatdban megfogalmazand6 irdnyvonalakra fokuszaltak ,, Az
Egészségiigyi Ellatorendszer Szakmai Modszertani Fejlesztése” cimii EFOP palyazat (EFOP-
1.8.0-VEKOP-17-2017-00001) keretén beliil. A szakemberek felhivjdk a figyelmet a
tavkonzultacio jelentéségére a korhazi mindennapokban is, ahol az online betegellatas a
pandémia alatt szintén jelentOs szerepet toltott be, példaul a Semmelweis Egyetemen, valamint
a Pécsi Tudomanyegyetem BOr-, Nemikortani és Boronkologiai Klinikajan elindult ingyenes
online teledermatologiai ellatasban.

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Csaladorvosi Tanszéke és
a Debreceni Egyetem Egészségtudoméanyok Doktori Iskola ko6zos vizsgélatdban kozel 800
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haziorvost kérdezett meg kérdéiv formajaban a jarvanyligyi helyzettel kapcsolatos
tapasztalataikrol. A kutatds tanusaga szerint a pandémia iddszakaban az atlagos napi
betegforgalom jelentdsen visszaesett, bebizonyosodott tovabba, hogy a haziorvosi rendszerben
az ,,egycsatornas, vilagos kommunikacio” hidnya okozza a problémak jelentds részét. Vajer
Péter és munkatarsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a ,, tdvkonzultacio rendszerszinten is
miikodhet, jelentésen bovitett esetkorrel a jovében is kivanatos a napi gyakorlatban” (Vajer et
al., 2020:1699). A tavkonzultacid posztpandémias alkalmazhatosagat illetéen hasonld
eredményre jutottak a pécsi Alapellatasi Intézet kutatoi is. A megkérdezett haziorvosok 96,5%-
a talalta ugy, hogy a jarvanyiigyi vészhelyzetet kovetden is tandcsos a tdvkonzulticio hasznélata
(Papp et al., 2020).

A telemedicina tehat az egészségligyi rendszer szamos szakteriiletén eddig ismeretlen
kihivasok elé allitotta az orvosokat. A pandémia indikalta sziikséghelyzetben vildgossa valt,
hogy teljesen més kommunikécios készségek fejlesztésére van sziikség. Az orvosi konzultacio
ezen formdja ugyanakkor id6- és koltséghatékony, j6 szervezés esetén a tulterhelt egészségiigyi
rendszert mentesiti, ,, segitséget nyujthat a burnout mérséklésében” (Moazzami et al., 2020, in:
Gyorfty et al., 2020:986).

Nyelvészeti kutatas a telemedicinalis online kommunikacioé teriiletén

Jelen kutatdis a még kevésbé kutatott telefonos konzultaciok nyelvészeti elemzésével
foglalkozik, alapjat 10 rogzitett orvos—beteg parbeszéd képezi, a felvételek részben haziorvosi,
részben reumatologiai szakrendelésen késziiltek. Mddszertana a konverzacidelemzést koveti,
az interakciok strukturalis és szekvencialis szervezOdését vizsgalja az orvos—beteg részvételi
aranyok, beszédlépésszamok tiikrében és megkisérel a jellegzetességek alapjan egyfajta
interakcidés mintdzatot tetten érni. Egyuttal pilotvizsgalatként szolgal egy tovabbi, bovitett
korpusszal végzett kutatashoz.

A Kutatds és a tanulmany alapjat képezé anyag Osszegyljtésének, a vizsgalat
meginditasanak alapjat egyrészt korabbi kutatasaink képezték, amelyek szintén a haziorvos—
beteg konzultaciok szekvencidlis mintazatat vizsgaltak, masrészt személyes tapasztalataink is
nagy szerepet jatszottak.

Anyag és modszer

A hangfelvételeket — az Etikai Bizottsag engedélyével €s a betegek beleegyezésével — egy
Pécshez kozeli haziorvosi praxisban, valamint egy reumatoldgiai szakrendelésen rogzitették az
orvosok, 2021 juliusaban és augusztusaban. A betegek kivalasztasanak kiilon szempontja nem
volt, az orvosok kiilonb6zd témaju interakciokat rogzitettek telefonon, a beszélgetések elején
tajekoztattak a betegeket a kutatas céljarol. A hangfelvételek az orvosok és betegeik kozott zajlo
telefonbeszélgetéseket tartalmazzak; jelen tanulmany 4 haziorvos és 6 szakorvos parbeszédet
elemez. A parbeszédekben 1 férfi és 9 nébeteg beszélgetését rogzitették. A vizsgalt és felvett
interakciok teljes id6tartama 72°28” volt. A leghosszabb beszélgetés 12°19”, mig a legrovidebb
1’26 idétartamu volt. A beszélgetések atirasa az Alrite nevili program segitségével tortént,
amely az m4a formatum hangf4jl feltdltése utan elkészitette a beszélgetések Word-formatumui
leiratat.

A program eldnye, hogy meg tudja kiilonboztetni a beszéldket, amely alapjan a beszélok
egyes beszédlépései hozzarendelhetdk a leirathoz. A program tovabbi elénye, hogy a
kortilményektdl fliggetlen, ki tudja zarni a hattérzajokat és viszonylag pontos leiratot készit.
Hatranya viszont, hogy nem jeloli az egyiittbeszéléseket, és a leiratokat bizonyos potencidlis
hibak, programbeli elirdsok miatt ellendrizni és javitani sziikséges.

A 8553 sz6 terjedelmii vizsgalati szovegkorpusz kvantitativ elemzését a Sketch Engine
korpuszelemzd program segitségével végeztiikk. Az online szovegelemzd eszkdz segitségével
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meghataroztuk az egyes szovegek szdszdmat és beszédlépésszamat és dsszevetettiik az egyes
hangfelvételek hosszaval. A statisztikai elemzés az SPSS Statistics Version 28.0 (IBM, 2021)
programmal tortént. A kvalitativ elemzés soran a leiratokbol kiemeltiik az elemzéshez
sziikséges példakat. A vizsgalat az egyes telefonbeszélgetések kommunikativ céljaira, azok
nyelvi megformélasara iranyult, arra, milyen specidlis, a tdvkommunikacioban megjelend
sajatossagok jellemzik a konzultacidk céljainak interaktiv kidolgozésat.

Eredmények
Kvantitativ elemzés

A kvantitativ elemzés elsd Iépéseként mikroszintli tarsalgdselemzési egységeken, a
beszédlépések szaman keresztiil vizsgaltuk a résztvevok részvételi aranyat a 10 atirt orvos—
beteg dialégusban. A parbeszédek felében (3., 6., 7., 8., 9. konzultacid) a beszédlépések szama
pontosan 50-50% eloszlasu az orvos és a beteg kozott; 3 parbeszédben (2., 4., 5. konzultacio)
1, illetve 2 beszédlépéssel tobb az orvoshoz, egy esetben 1 beszédlépéssel tobb a beteghez volt
rendelhet6 (10. konzultacid).

1. tablazat. A betegek és orvosok beszédlépéseinek szama

Résztvevd Rogzitett hangfelvétel sorszama Osszesen
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Ossz.
Betegek (10) 80 38 46 29 40 21 19 27 54 12 366
Orvosok (2) 79 39 46 31 41 21 19 27 54 11 368
Osszes 159 77 92 60 81 42 38 54 108 23 734
id6tartam 12’197 10°56” 10°26” | 6’437 745”7 | 3217 | 2°08” | 6°52” 10°32 1°26” 72°28”

Masodik 1épésként megvizsgaltuk, van-e 0sszefiiggés a beszédlépések szama és az
idotartam kozott, tekintettel az Osszes beszédlépésszamra, a beteg, illetve az orvos
beszédlépésszamara. A statisztikai elemzés eredménye azt mutatta, hogy linearis 0sszefiiggés
van az 0sszes beszédlépésszam és az idStartam kozott (p<0,001). Szoros kapcsolatot talaltunk
koztilk R?=0,796 (R=0,892), tehat az idStartam teljes valtozasat 79,6%-ban magyarazza a
beszédlépésszam.

A fokusz a beszédlépésszamok és iddtartam kozotti 6sszefiiggések vizsgalata utan is az
orvosok ¢és a betegek részvételi aranyan maradt. Az egyes parbeszédek beszéldihez a Sketch
Engine program segitségével rendeltiink szoszamot €s kiemeltiik azon konzultaciokat, ahol az
orvos megnyilatkozdsaira lényegesen magasabb sz6szam jellemz6, mint a beteg
megnyilatkozasaira (1. dbra, 2., 4., 5., 6. konzultacio).

1. abra: A részvevOk megnyilatkozasainak hossza (sz6szam, szazalékos megoszlassal)

Orvos—beteg részvételének aranya
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Mann-Whitney U-teszt elvégzésével megallapithatd, hogy a szavak szdmaban nincs
szignifikans kiilonbség orvos ¢€s beteg kozott (p=0,112), mivel p<0,05 érték alatt tekintjiik a
kiilonbséget statisztikailag szignifikdnsnak.

A részvételi arany pontositasara a két orvos altal folytatott konzultaciokban az egyes
orvosok részvételi aranyat kiilon-kiilon is Osszesitettiik (reumatologus [Orvosl]: 1-6
konzultacio, haziorvos [Orvos2]: 7-10 konzultacid), €s ezeket az aranyszamokat vetettiik 6ssze.
Mig a reumatologus szakorvos [Orvosl] konzulticidiban az orvos sz6szam alapjan 0sszesitett
részvétele 62,5%, a betegek részvétele a konzulticiokban 37,5%. A héziorvos [Orvos2]
beszélgetéseiben ez az arany 53%—47% a haziorvos javara (2. abra).

2. abra. Az egyes orvosok részvételi aranya (%) a konzultacidkban

Betegek(7-10)

Orvos2
Betegek(1-6)
Orvosl
0 10 20 30 40 50 60 70
Orvosl Betegek(1-6) Orvos2 Betegek(7-10)
Adatsorl 62,5 37,5 53 47

Kvalitativ elemzés

A vizsgalat kovetkezd 1épéseként megnéztiik, hogy mi volt az egyes telefonos konzultaciok
célja, kiilonos tekintettel a 2., 4., 5. és 6. konzultacidra, amelyekben az orvos megnyilatkozasai
lényegesen hosszabbak voltak (az egyes konzultaciokban 56%, 44%, 46%, illetve 28%
kiilonbséggel).

Ezen parbeszédekben terapia és vizsgalati iddpont egyeztetése, illetve a reumatologiai
szakrendelés specidlis témdjaként az adokedvezményhez sziikséges leletek megbeszélése
tortént (1. melléklet, 4. konzultacid). Megvizsgaltuk tovabba, hogy megtortént-e, és melyik
szerepld részérdl az egyes konzultaciok kommunikativ céljdnak meghatarozasa. A résztvevok
a konzultacio céljat minden egyes beszélgetésben meghataroztak: 4 esetben a beteg és 6
parbeszédben az orvos (1. melléklet).

A tovabbiakban az egyes kommunikécios célok nyelvi megvalositasat is hozzarendeltiik
a parbeszédekhez. Azon részeket valasztottuk példaként az egyes leiratokbol, ahol valamelyik
résztvevd eldszor utalt a telefonos konzultacid céljara vagy meghatarozta azt (1. melléklet). A
tdblazatban kiemeltiik azon nyelvi megformaldsokat, ahol az orvos utal arra, hogy az
asszisztensen, illetve masik orvoson keresztiil ismerte a beteg telefonos konzultacidval
kapcsolatos szandékat (4., 7. és 8. konzultacio) vagy egyéb uton (6. konzultacid) — amelynek
konkrét megnevezése nem tortént meg.

Megbeszélés
Az orvos ¢€s a beteg beszédlépéseinek szama alapjan megallapithat6, hogy az orvos és a beteg
részvételi aranya 50-50%, tehat a konzultaciok alapvetden teljesen szimmetrikus parbeszédek

struktirajat mutatjak. A szoszam alapjan azonban bizonyos szempontboél megmarad az
intézmény képviseldjének dominanciaja, mivel az orvos beszédlépései hosszabbak, mégsem
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jellemz6 az intézményi keretet egyénként meghatarozo egyenlétlenség (Spranz-Fogasy, 2010).
Szoros azonban az Osszefiiggés mind az 0sszbeszédlépésszam, mind az orvos €s a beteg
beszédlépésszamanak tekintetében, ami annyit jelent, hogy minél hosszabb egy konzultacio,
annal tobb a beszédlépésszam. Mivel alapvetden intézményi kommunikéaciorol van szo, a
beszédjog az intézmény képviseldjénél, tehat az orvosnal van. Nem jellemzd azonban, hogy az
orvos a beszédjogot magahoz ragadva hosszasan besz¢l, mikozben a beteg nem jut szohoz. Ezt
a kettésséget kordbbi kutatasainkban is realizaltuk: egyrészrdl szimmetrikus a
beszédlépésszamok eloszlasa a beszélgetésekben, masrészrol az intézmény képviseldje
jellemzéen hosszabban beszél (Hambuch, 2013; Kranicz, 2014; Sarkanyné, 2015).

Jelentds kiilonbség mutatkozott azonban a reumatolégus szakorvos €s a héziorvos
beszédlépésszamanak hossza és a beteg beszédlépésszamanak hossza kozott. Mig a
haziorvosnal ez az ardnyszam ugyan meghaladja az 50%-ot, de nem jelentdsen, addig a
reumatologus szakorvosnal tobb mint 60%. Mivel Magyarorszagon az egészségiigyi
alapellatasban torténik a legtobb orvos—beteg taldlkozas (Gydrffy et al., 2020), ezért a
tovabbiakban érdemes ¢és sziikséges a haziorvosi konzulticidkat izoldltan és a
szakrendelésekhez viszonyitva, kontrasztiv elemzéssel is vizsgélni.

A konzultaciok témajanak tekintetében azonossagot fedezhetiink fel az ajanlés szerinti
témakkal (Julesz, 2020). Elsdsorban gyogyszerfelirés, terdpia és a reumatologiai szakrendelés
specialis jellegébdl adodoan a leszézalékolasi eljarashoz sziikséges leletek miatt keresik fel a
betegek az orvosokat. A 4 hosszabb konzulticio témadi: leletértelmezés, vizsgalat/terapia
megbeszélése, tovabbi gydgyszeres terapia.

A konzultaci6 céljanak rogzitése az orvos—beteg interakcid szerves részét képezi és
meghatarozasa minden egyes alkalommal elengedhetetlen (Langewitz et al., 2004). A rogzitett
¢s elemzett 10 parbeszédben ez minden esetben megtortént. Jollehet mind a 10 vizsgalt
parbeszédben az orvos visszahivta a beteget, tehat ismerte a konzultacié céljat. Jellemzo volt
azonban, hogy nem mindig az orvos vezette fel a témat (1. példamondat), hanem a
tavkonzultacio specialis jellegébdl adoddan olykor a beteg tette ezt, meglehetdsen udvariasan
(2. példamondat).

1. példamondat
3. konzultacio (reumatologus): ,,Ha jol tudom, gyogyszert szeretne iratni, mert fogyoban van.”
2. példamondat

4. konzultacio (beteg): ,,Ne haragudjon, hogy zavarom, kértem, hogy hivjon vissza. Nincs gond, csak én nagyon
szeretnék érdeklodni egy iiggyel kapcsolatban...ezzel az adokedvezménnyel szerettem volna érdeklodni.”

Tobb esetben eléfordult, hogy az interakcid résztvevdi, mint e kommunikativ cél
meghatarozo6i utalnak egy harmadik személyre, asszisztensre vagy orvoskollégéra, aki az
adminisztrativ folyamat (3. példamondat), illetve a betegségtorténet részese volt (4.
példamondat). A héziorvosi rendeldben az asszisztensek veszik fel a telefont és referalnak,
illetve jegyzetet készitenek a betelefonald beteg panaszair6l, ami tetten érhetd a haziorvos—

beteg konzultacioban.
3. példamondat

7. konzultacio (hdziorvos): Na,... akkor mondd, hogy miért, hogy a lanyok azt irtdik ide, hogy fdj a torkod, ugye?

4. példamondat

6. konzultdcio (reumatologus) ,,a ... doktornd jelezte, hogy on mar jart ndla, és a trentdl infuzios kezelés miatt
kellene beszélniink.”
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A tavkonzultacié egyik nagy elénye, hogy az orvos a telefonalas eldtt fel tud késziilni a beteg
kortorténetére és specialisan tudja kérdezni a betegségével kapcsolatban, illetve tobb esetben
el6fordult, hogy pontosan elmondja neki, éppen mit néz a rendszerben (5. példamondat).

5. példamondat

2. konzultacio (reumatologus) ,, Nekem kell az EESZT-be belépni. Mert akkor meg tudom nézni, hogy mi volt a.
Jo, tehat akkor o, beléptem a, belépek az EESZT-be, és megnézem a laboreredményt is, meg a DEXA eredményt
is.”

Szembetlind volt még a beszélgetések elemzésekor, hogy a haziorvos mennyivel
oldottabb, bizalmasabb légkdrben beszElt a beteggel, jollehet a pilottanulmény soran 4
haziorvos—beteg parbeszéd elemzésére keriilt sor. A haziorvosi konzultaciok esetében ugy a
beteg személye, mint legtobbszor a betegsége is ismert az orvos szamara, igy a bevezetoben
mar jellemz0 a korabbi ismeretségre utalé nyelvhasznalat, példaul tegez6dés (6. példamondat)
vagy a félelem verbalizalasa (7. példamondat).

6. példamondat

9. konzultacio (beteg) ,, Tappénzen vagyok, és azér azért akartam veled személyesen beszélni hdt ezekrdl a
dolgokrol.”

7. példamondat

10. konzultacié (beteg) ,, Hdt az orromon van egy seb, és mdr tobb hénapja. Es most mar kezdek én is félni, mert
mindenki mondja, miért nem nézetem meg orvossal, hogy nem mulik el soha.”

Kordbbi, diagnoziskozléssel kapcsolatos kutatdsunkban arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy amennyiben az orvos a beteget partnernek tekinti, példaul a diagnéziskozlés
bevezetd szakaszaban (Fogarasi et al., 2021), megkérve Ot betegségtorténetének sajat
kifejtésére (Hambuch, 2013) ¢és ennek pozitiv kovetkezményeképpen nagyobb
egylittmikodeésre, terapiahliségre szamithat a beteg részérol.

Konkluzio és kitekintés

A kommunikaci6o oktatdsa és folyamatos fejlesztése a vilag minden részén az orvosképzés
fontos részévé valt (Sandor—Pilling, 2016). A jarvany utani egészségiigyi rendszernek le kell
szlirnie a tanulsagokat a COVID-19 valtozasaibol és 1j normat kell teremtenie (Duckett, 2020).
A telemedicina oktatdsa tehat tobb okbol kifolydlag is elengedhetetlen. Egyrészt ezen a
teriileten kevés a kutatds, és a bizonyitékokon alapuld ajanlasok kifejezetten korlatozottak
(Coleman, 2020). A tavgyogyaszati konzultacid alapvetden parhuzamba allithato a személyes
konzultacioval (White et al., 2021), utdbbindl ugyanakkor konnyebben lehet differencialni a
tiinetek stlyossagat, telefonon ez sokkal nehezebb feladat elé 4llitja az orvost, csakligy, mint a
fizikalis vizsgélat hidnya. Pontos és céliranyos kérdezési struktiraval a telefonos konzultacid
akar életmentd jelentdségii is lehet (Gyorfty et al., 2020).

A fenti eredmények pilottanulméanyként szolgalnak a tovabbi parbeszédek elemzéséhez.
A szakorvosokkal és haziorvosokkal torténd egyiittmiikodés tagitja a perspektivat €s jabb
kutatasi iranyokat jelol ki, illetve jol illeszthetd korabbi kutatdsainkhoz is. A kutatés
folytatasaként érdekes szempont lehet a telefonos konzultacidkban megvizsgalni a kozos
dontéshozatal megvaldsulasat. Tovabba a mind a 10 parbeszéd elemzésekor szembetlind
szubjektiv betegségelképzelések is elemzés targyat képezhetnék, amelyeket a betegek
betegségiiket és gydgyulasukat illetden fogalmaztak meg.
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Kutatdsunk {6 célja azon tapasztalatok leszlirése, amelyek az oktatasba, az
orvostanhallgatok kommunikacios kurikulumaba beépitheték és specialis modszertannal
(Eklics et al., 2021; Fogarasi et al., 2021) a hallgatok szdmara készségszinten elsajatithatok.
Ezen kommunikacios tapasztalatok, begyakorolt kommunikacios sémak a hallgatok késébbi
rezidenséveiben, a mindennapi ,,éles” orvos—beteg parbeszédek sordn, reményeink szerint
segitségiikre lehetnek, és mar palyajuk kezdetén sikerélményt adhatnak a betegekkel folytatott
kommunikécioban.
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MellékKlet

1. melléklet: A konzultacié céljanak meghatarozasa

Konzultacié célja Cél Nyelvi megformalas
meghatarozasa

1. Es akkor a ... ajanlotta, hogy akkor telefonon
gyogyszeres terapia beteg beszéljek a Foorvosnovel, és ugy tud On akkor

nekem orvossdgot és injekciot felirni a felhobe .
2. ,,Nekem kell az EESZT-be belépni. Mert akkor meg
tudom nézni, hogy mi volt a. Jo, tehat akkor 6,
leletértelmezés, vizsgalat OIVos beléptem a, belépek az EESZT-be, és megnézem a
megbeszélése laboreredményt is, meg a DEXA eredményt is”
,, Tehat on inkabb Harkdanyba szeretne jonni
betegszallitoval.”

3. aydgyszerfeliras 0rVos ., Ha 1’01 tudom,” gyogyszert szeretne iratni, mert

fogyoban van.

4. adékedvezmény, Ne har?gudjonj hogy zavarom, ’kertem, hogy '

L, hivjon vissza. Nincs gond, csak én nagyon szeretnék
leszazalékolashoz , vy N »
e, beteg erdeklédni egy tiggyel kapcsolatban...
sziikséges leletek . ,
bsszeaviiitése . ezzel az adokedvezménnyel szerettem volna
syt érdeklédni.”

5. | leletértelmezés, ,,No, tehat akkor 66 ugye azért keresem, mert volt
tovabbi gyogyszeres orvos legutobb nalam, és 6 az immunszerologiat elkiildtiik
terapia akkor, igaz?”

6. terdpiacoyeztetés 0rVos ., a ... doktornd jelezte, hogy on mar jart ndla, és a

plaegy trental infuzios kezelés miatt kellene beszélniink.”

7. | tiinetek megbeszélése, Na,... akkor mondd, hogy miért, hogy a lanyok azt
1 . 0orvos TR P
idépontegyeztetés irtak ide, hogy fdj a torkod, ugye?

8. | tiinetek megbeszélése
tovabbi vizsgalatok 0rvos Mondja, hogy miért keresett, fij a dereka?
megbeszélése

9. | leszazalékolashoz ., , , ,

o L ,, Tappénzen vagyok, és azér azért akartam veled
sziikséges tovabbi beteg , g . 7
Ny 1z személyesen beszélni hat ezekrdl a dolgokrol.
vizsgalatok megbeszélése

10. ., Hat az orromon van egy seb, és mar tobb honapja.

panaszok megbeszélése Es most mar kezdek én is félni, mert mindenki
B ., beteg . ., ,
rendeldbe behivas mondja, miért nem nézetem meg orvossal, hogy nem
mulik el soha.”
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