-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by Repository of the Academy's Library

EREDETI KOZLEMENY

A szinész mint szimulalt paciens
az oktatasban
a Peécsi Tudomanyegyetemen

Koppan Agnes dr.! = Eklicsné dr. Lepenye Katalin!
Halasz Renata! = Sebdk Judit dr.? = Szeman Eszter dr.3
Németh Zsuzsanna dr.* = Rendeki Szilard dr.*

Pécsi Tudomanyegyetem, 'Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikaciés Intézet,
?Klinikai Kézpont, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, 3Klinikai Kézpont, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika,
“MediSkillsLab Szimulaciés Oktatasi Kozpont, Pécs

Bevezetés: A XXI. szdzadi orvosképzés kihivisaira adott egyik vilasz a szimuldciés oktatds, amely hozzdjarul az orvos-
tanhallgatok klinikai készségeinek hatékony fejlesztéséhez, csokkentve a klinikusok és a korhdzi betegek terheit.
Célkitiizés: A Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karén létrehoztunk egy szimuldciés oktatési prog-
ramot a MediSkillsLab intézményén beliil, ahol célul tliztiik ki az orvostanhallgatok anamnézisfelvételi és szakmai
kommunikdcids készségeinek interdiszciplindris formaban torténd hatékony fejlesztését.

Modszer: A kurzust a korabbi évek magyar orvosi szaknyelvi oktatdsa sordn szerzett tapasztalataink mellett nemzetko-
zi példak felhaszndldsival hivtuk életre. Médszeriil az Amerikiban mdr az 1960-as években elterjedt Standardized
Patient Programot valasztottuk.

Eredmények: Az Gjdonsiag egyrészt a program hazai, els6kénti bevezetésében, mdsrészt interdiszciplinarissa tételében
rejlik. Az 6rakon szakorvosok, nyelvészek, szinész-paciensek és orvostanhallgatok egytittmikodésével fejlédik a hall-
gatok szakmai, szaknyelvi és kommunikdcidés kompetenciaja.

Kovetheztetés: A kurzust teljesité didkokkal készitett interjik megerdsitik a moédszer 1étjogosultsagat, amelynek ered-
ményeként a betegekkel eredményesebben kommunikalé orvosok kezdhetik meg klinikai munkdjukat.
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Actor as a simulated patient in medical education at the University of Pécs

Introduction: Medical training in the 21st century faces simulation-based education as one of the challenges that ef-
ficiently contributes to clinical skills development while moderating the burden on the clinicians and patients alike.
Aim: The University of Pécs, Medical School has launched a simulation program in the MediSkillsLab based on his-
tory taking with actors to improve patient interviewing communication skills.

Method: This new program was inspired by experiences gathered in previous medical language teaching and inte-
grates the method of the “Standardized Patient Program”. The method has been applied in America since the 1960s.
Results: This is the first time the program has been introduced in Hungary and implemented in an interdisciplinary
design, where medical specialists, linguists, actor-patients and medical students collaborate to improve professional,
language and communicative competence of the students.

Conclusion: A course like this has its pivotal role in the medical training, and as a result more efficient and patient-
oriented communication may take place at the clinical setting.
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A szimuldcié6 mint technika mind az oktatisban, mind
pedig a készségek felmérésében mér az 1900-as évek ele-
jétdl hasznalt volt, kezdetben az aeronautikaban és a ha-
ddszatban [1]. A szimuldciés technika egészségiigyi ok-
tatasba valé transzldcidja az elmalt évtizedekben csaknem
exponencidlis novekedést eredményezett a szimulacid
mint eszkoz felhasznaldsiban. A szimulacié valédi péci-
ensek, anatémiai régidk, klinikai feladatok replikdciéjat,
valamint élethd helyzetek klinikai Osszefiiggésben valo
megjelenitését célozza meg [2]. A szimuldcié vilagszerte
megnovekedett alkalmazasit az egészségiigyi oktatdsban
szamos koriilmény serkentette. Egyrészt a nehéz vagy
ritka klinikai helyzetek gyakorlasira nyilt dltala lehet8ség
a készségfelmérésben, masrészt altalinos tendenciiva
valt a paciens és a képzés alatt allé személyzet klinikai
helyzetekben valé taldlkozasinak egyre szikiils volta,
ami a képzést jelentGsen hatraltatta. Mindezt a klinikai
oktatisban részt vevSk oktatisra fordithaté idejének
csokkenése magyarazta, valamint az egyre modernebb
diagnosztikus és kezelési modalitisok megjelenése miatt
az orvos és paciense kozotti ,,tavolodas” éppugy, mint a
péciens biztonsidgara és személyes jogaira fektetett egyre
nagyobb hangsuly [2-6]. Mindezzel dsszefliggésben, az
egészségiigy teriiletén az oktatisban dolgozék sikeresen
adoptaltak szamos életképes modszert a klinikai és nem
klinikai szitudcidk széles korének oktatdsdra. A szimuldci-
6s technikik magukban foglaljik a standardizilt, illetve
szimuldlt paciens (SP), az anatémiai modellek, kiilonbo-
26 részfeladat-gyakorlok (példaul Pelvi-tréner), szamito-
géppel vezérelt humin paciensszimulator-modellek, va-
lamint a virtudlis valésig mai szintjén megjelenithetd,
szinte végtelen lehet&ségek tirhazat kindlé modszereiket
is [1, 2]. Mig a standardizélt piciens alatt olyan 1étezé
személyt értiink, akit valés anamnesztikus adatai vagy fi-
zikalis vizsgalati leletei alapjan az orvosi oktatisban alkal-
mazunk, addig a szimulalt paciens olyan, valédi eltérés
nélkiili személy, aki egy pacienst kiillonb6z6 szintd tré-
ningek soran szerzett ismeretanyag birtokdban szimulal-
ni képes [7].

Ezek a technikdk kiilonosen a végzés el6tti idGszakban
jelentenek Oridsi lehetGséget a hallgatéknak, miel6tt jo-
gositvanyt szereznének a paciensekkel valé teljes mérté-
ki szakmai kontaktusra; mindezt ugy teszik, hogy maxi-
midlis tanulasi lehet&séget kindlnak, ugyanakkor a
mindenkori piciens biztonsigat nem veszélyeztetik [8—
10].

A szimuldcié biztonsigos kornyezet a gyakorlasra,
ahol lehet6ség van fokozatosan emelkedd nehézségi
szintek beépitésére, amelyek a gyakorld felkésziiltségi
szintjéhez alkalmazkodva keriilnek alkalmazasra. Mind-
ezt annak fényében kell szemlélniink, hogy a valédi paci-
enscken valé gyakorlds nehéz, koltséges, potencidlisan
veszélyes és etikatlan, valamint egyre kevésbé elérhetd
volta mindenki szimara nyilvanvalé [2, 3, 5, 6].

A modern kori orvosképzésben Barrows és Abrabam-
son fundamentalis munkdja nyoman indult meg a stan-

EREDETI KOZLEMENY

dardizélt paciensre alapul6é képzési formdk mind széle-
sebb korben val6 elfogaddsa [11].

Kezdetben az SP-k alkalmazisa pedagdgiai célzattal
tortént, és legf6bb célja feed-back szolgiltatisa volt az
orvostanhallgaték szimara. Hamarosan 6j célként jelent
meg a mddszerben rejls, egy joval értékesebb tulajdon-
sdg kiaknazdsa is, mégpedig a hallgatdk standardizélt ok-
tatdsa élethd korilmények kozott [12]. Az utdbbi két
évtizedben mdr 4ltaldnossa vilt a moédszernek licenct adé
vizsgdztatdsi formdkban valé hasznilata is [13, 14].
Ugyanakkor az orvosképzés szereplsi az Egyesiilt Alla-
mokban mar a késg 1980-as és kora 1990-es években
komoly aggodalmat fogalmaztak meg annak felismerése
kapcsdn, hogy bar a technikai fejl6dés adta vivmanyok az
orvosképzésben és orvoslasban korabban el nem képzel-
heté mértékben keriiltek alkalmazasra, a legalapvet6bb
orvosi készségek nem megfelelS kifejlesztése vagy id6-
kozbeni elvesztése az egészségiigy altalanos megitélé-
sében tapasztalhat6 elégedetlenséghez vezetett. Ez kiilo-
nos mértékben nyilvanult meg az orvos—beteg interakci-
Okkal kapcsolatos egyre novekvd tarsadalmi kritikakban
[15]. ,,Az orvostudominy olyan mivészet, amelynek
varazsa és kreativ ereje mar régota elfogadott tényként az
orvos—paciens kapcsolat interperszonalis aspektusaiban
nyugszik” — irta korabeli tanulmanyaban Ha//[16]. Egy
klinikus szakmai karrierje sorin hozzavet6leg 100 000—
200 000 anamnézisfelvételt készit el [17]. Ezek alapjin
konnyedén belathaté tehat, milyen fontos az egészség-
igyi személyzet és a pdciens kozotti kommunikicid
megfeleld vezetése, és a gradudlis és posztgradudlis kép-
z¢s soran ennek szakemberek dltali oktatasa a jové nem-
zedéke szamara.

Célkittizés

A Décsi Tudoményegyetem Altalinos Orvostudomanyi
Karan 2016-ban a magyar és a német programon
LAnamnézisfelvétel szinész-paciensekkel — szimulicids
gyakorlatok a MediSkillsLab-ben” — ¢imd kurzust indi-
tottuk el, amellyel egyrészt hatékonyabba kivanjuk tenni
az anamnézisfelvételhez sziikséges kompetencidk fejlesz-
tését, masrészt azt kivinjuk bizonyitani, hogy a hallgatok
szaknyelvi kommunikaciés készsége jelentGsebb mérték-
ben fejlédik a szinész-paciensekkel gyakorolva, mint a
korabbi, hagyomanyos médszereket alkalmazé kurzusok
soran.

Mobdszer

A kurzus sordn, valamint a relevins oktatasi anyag fej-
lesztésében, az oktatd szakorvosok egytittmikodnek a
nyelvész-kommunikdcids szakemberekkel. A klinikusok
dltal kivdlasztott klinikai esetek alapjian betegprofilok
kidolgozasa torténik. Ezeket a betegprofilokat az anam-
nézis mifajanak, szovegszerkezetre vonatkoz6 kritériu-
mainak figyelembevételével dolgozzuk fel, majd ,,szere-
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pekként” nydjyjuk at a Péesi Nemzeti Szinhaz sziné-
szeinek megtanuldsra.

A szinészek altal megformalt, szakmailag hiteles be-
tegprofilok bemutatasa relevans klinikai esetek szimuld-
cidjaként torténik, klinikusok és nyelvész szakemberek
altal kontrolallt, moderalt és narralt médon.

A kiilonbo6z6 betegprofilok és karakterek kidolgozasat
tobbéves el6készité munka elfzte meg. A szimulalt paci-
ens oktatasi modell alapjaként az orvoskaron mar évek
ota miikods ,,TANDEM — Anamnéziscsoport” oktatasi
projekt szolgilt, amelyben német és magyar programon
tanul6 hallgatok és fels6bb évfolyamos tutorok vesznek
részt. Ezeknek az anamnéziscsoportoknak az eredeti cél-
ja a betegkikérdezési technikdk kolcsonos fejlesztése,
kilfoldi és magyar hallgatok egymast segitve tanuldsanak
elémozditasa volt. Ezen alapulva az tgynevezett ,,Peer
learning, peer tutoring” specidlis, kétnyelvi modelljét
dolgoztuk ki hallgatéink hatékonyabb oktatisira [18].
Ezen oktatisi modell alkalmazasa soran 6sszegy(lt nagy-
szamua, magyar és német nyelvii betegprofil szolgilt a
késGbbiekben az orvoskarunkon megteremtett szimu-
laltpaciens-modszer kiindulasi pontjaul.

A szinészek felkészitése

Szinészeink a Pécsi Nemzeti Szinhaz és a Szekszardi Né-
met Szinhdz (Deutsche Bithne) miivészei. Felkészitésiik
els6 fazisa a szerepmegismerés. Ezen fazis soran a szinész
autentikus, klinikai kornyezetben részletesen megismeri
az adott szerep alapjdul szolgalé klinikai esetet, illetve
eseteket: az erre 6nként vallalkozé pacienssel vagy pdci-
ensekkel folytatott anamnézisbeszélgetésnek a szinész
passziv megfigyelGje. A szerepet betanité klinikus altal
vezetett anamnézisfelvétel soran minden részletre kiter-
jeds esetfeldolgozas valosul meg. A szinész ebben a fa-
zisban ismeri meg az adott klinikai képhez logikailag
rendelhet$ Osszes relevans kérdést, illetve az azokra ad-
hat6 valaszokat. Tovabba felfedezi az adott kérképre jel-
lemz§ viselkedésmintizatokat (példdul szorongds, fajda-
lom miatti mozgaskorlatozottsag stb.). Ez tehat egy
passziv megfigyeli folyamat.

Ezt koveti a szinészek aktiv esetértelmezése a klinikus-
sal és a nyelvész kollégival. Ebben a misodik fizisban
torténik meg a paciens altalinos hogylétét, pszichoszo-
matikai allapotat, tiinettanat jol tiikr6z6 szerep megtor-
milasahoz elengedhetetlen ,kellékek”, az adott beteg-
ségre jellemzd elvaltozisok, klinikai jegyek, jellemz§
panaszok ¢és viselkedésmintizatok betanitdsa. A szakem-
bertSl megtanulja a szinész a tiinettan markans jegyeit,
illetve a vonatkoz6 diagnosztikai 1épések, mint példdul
laboratériumi vizsgalathoz mintavétel (vér, vizelet, szék-
let stb.) vagy mdszeres diagnosztika (példaul mellkas-
rontgen vagy koponya-CT-felvétel) menetét, valamint
alapvetd terdpids kovetkezmények (gyogyszeres vagy
mitéti kezelés) varhaté voltit is. Ez tehdt egy interaktiv
tanuldsi folyamat.
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A harmadik fizisban torténik a szimulalt eset megfor-
milasa. Ez az el6z6ekben megtanult, adott klinikai ese-
ten vagy eseteken alapulé fiktiv eset megalkotasat jelenti.
Ebben a folyamatban a nyelvész/kommunikaciés szak-
ember az adott eset minimdlisan elvirhaté kommunika-
cids, nyelvi bazisanak (akar magyar, akar idegen nyelvi)
¢és az adott klinikai eset szakmai keretének harmonizala-
sdval, azaz a nyelvileg és szakmailag is elvarhaté ismere-
tek garantalt egybeépitésével alakitja a szerepet. A ki-
alakitott szerep betanitisa/betanuldsa el6tt a klinikus
ellendrzi a szakmai helyességet. Ugyanakkor ebben a fi-
zisban a betegprofilhoz egy komplett élettorténet is hoz-
zafrodik (a valésagon alapulva). Ennek fontossiga abban
rejlik, hogy a csalddi és a szocidlis kerettorténet dltal
maga a betegtorténet is kerek egésszé vilik, ami dltal a
szinész is bele tudja helyezni magit az eljitszani kivant
ember életébe. Ezzel pairhuzamosan zajlik a szimulalt pa-
ciens személyiségének kialakitasa is, hiszen a szinészek
szdmdra csak igy vélik szereppé a betegprofil, amellyel
azonosulhat: egy ember torténetévé és karakterévé,
amely megformalhaté és eljatszhaté. Ezen folyamat
szakmai hitelességének zaloga a program résztvevgjeként
tevékenyked§ pszichiater altali folyamatos kontroll. Te-
vékenysége kiterjed arra is, hogy ellendrizze, milyen 4lla-
potu jelenleg a szimulalt beteg, mennyire kikérdezhetd,
mindezen tdl milyen karakterd a személyisége, koopera-
16 alkat-e vagy nem, nyitott, beszédes-e, esetleg ttlzot-
tan zirkézott, nehezen megnyildé vagy akar agressziv
tulajdonsidgokkal bir-e. Amennyiben az utébbi tulajdon-
sdgok valamelyike keriil megformdzasra, a szakember ird-
nyitasa alatt feltirhatéva valik a karakter mogott meght-
z6d6 esetleges alkohol- vagy drogfliggdség, illetve
depressziv okok is. Ezen beépitheté6 modulok éltal kor-
vonalazhaté tehat a kiillonb6z§ pacienskarakterecknek az
orvoshoz, illetve az anamnézist felvenni kiviné személy-
hez val6é hozzaidlldsa [19]. Mindezen karakterek megfor-
milasaval a szokvanyos orvos—-beteg kommunikacid te-
herbiré képességét meghaladé esetek is beépitésre
keriilnek az oktatdsi programba. A vizolt 1épések altal
elkészitett sokféle betegprofilt tanuljak meg a szinészek.

A negyedik fazisban a szinész — éppen tigy, mint a szin-
hézban — felkésziil a szerepre, azaz megtanulja, magaéva
teszi azt.

A fenti médon létrehozott, irasos, valamint az alibbi-
akban még részletezett kiillonb6z6 médiaformatumban
is archivélt fiktiv eseteken alapulé ,,tananyagbank” folya-
matosan béviil, de a fiktiv esetek alapjiul mindenkor a
klinikus kollégik altal megadott konkrét klinikai esetek
szolgilnak. Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem szimulalt
paciens oktatasi projektjében a kovetkezd szaktertletek-
hez tartoz6 megformilt esetek allnak az oktatds rendel-
kezésére: belgydgyaszat, kardioldgia, nefrolégia, gaszt-
roenterolégia,  siirg@sségi  orvostan,  neuroldgia,
négyogyaszat. Az adott szakteriilethez tartozé, az okta-
tds szdmdra elérhetd szimuldlt esetek mindenkori szama
természetesen a klinikus kollégik igényeinek megtelels-
en emelkedik.
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A szimulacios gyakorlat

A fentiekben részletezett médon megformalt szimulalt
eset keriil ,,bemutatdsra” arra alkalmas ,szintéren”. A
gyakorlatok a klinikai szituiciéra mindenben hasonlité
fizikai koriilmények kozott, a PTE AOK MediSkillsLab
termeiben zajlanak. A MediSkillsLab munkatarsai beteg-
agy és vizsgalbasztal, valamint egyéb, nélkiilozhetetlen
orvosi kellékek beszerzésével élethd helyszint rendeznek
be a tanulécsoportok szamara. A gyakorlat sordn lehetd-
ség van arra, hogy a hallgat6k kisebb csoportokban vagy
ondlléan folytassanak le beszélgetést a szinész-pacienssel,
amelyet egy ,,observerterembdl” a csoport tobbi tagja a
szakmai vezetSkkel egytitt megfigyelhet és kozosen kiér-
tékelhet.

A gyakorlat hairom fontos egységre tagolhat6. Az elsé
a csoportokban vagy egyénileg torténé anamnézistelvé-
tel, mds néven strukturdlt betegkikérdezés. Ezt koveti a
referalas, amikor a csoport egy tagja a megadott id6keret
végén az addig OsszegyUljtott informacid alapjan a gya-
korlatvezetd klinikusnak referal. Ezutin kovetkezik a ki-
értékelés, amely harom {6 szempont szerint torténhet: 1.
szakmai szempontbdl (a jelen 1évé klinikus dltal), 2. nyel-
vészeti és kommunikacios szempontbdl (a nyelvész kol-
légak altal), 3. a paciens szempontjabdl (az 6t alakitd
szinész altal). Utébbi a strukturilt feed-back adasat és
fogadasit is lehet6vé teszi. Mivel a gyakorlatok zart cso-
portokban zajlanak, lehet8ség van arra is, hogy a hallga-
ték maguk is megfigyeljék a beszélgetést, majd ezt kove-
téen Ok is feed-backet adjanak. Minden 6ran kett$ vagy
hérom kiil6nb6z6 szcendrié feldolgozisara kertil sor.

A szinész-piciensekkel folytatott anamnézisfelvételi
beszélgetéseket rogzitik. Igy tehit nyomon kévethetd,
hogy a kurzus résztvevéi a félév folyaman hogyan fejl6d-
nek, mennyire tudjak fejleszteni nyelvi és kommunikdci-
0s készségeiket. A felvételek alapjan ugyanis a beszélge-
tésekrSl transzkripcidk késziilnek, amelyek lehet6vé
teszik a beszélgetések tobbféle szempontt kiértékelését:
a szakmai mellett nyelvi és kommunikacios aspektusok
alapjan is.

Megbeszélés

Jelen kozleményiinkben a szinész-paciensek mind ma-
gyar, mind a magyarorszagi idegen nyelvd orvosképzés-
ben val6 alkalmazasdnak els6 hazai bevezetésérol szamo-
lunk be. Az orvosi kommunikicio, mindenckelStt az
anamnézistelvétel, egyike a legfontosabb és leggyakoribb
orvosi feladatoknak. Egy 2015-6s tanulmany arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a korai preklinikai tanulma-
nyaikat folytat6 hallgatok jelent8sen profitalhatnak olyan
oktatasi helyzetekbdl, ahol elsésorban betegkikérdezési
készségeiket fejlesztik ahelyett, hogy figyelmiiket kiilon-
b6z differencidldiagnosztikai problémak vagy a klinikai
menedzselés iranyaba terelnék [17].

Torténelmileg az orvosképzés egyik kozponti eleme a
valds beteget kezel§ klinikus ltali megfigyelés, valamint
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a pacienssel torténd egyiittmikodés. Ezt a nélkiilozhe-
tetlen feladatot ma mar szimulacids betegek bevonasaval
is elvégezhetik az orvostanhallgaték, amely tanuldsi fo-
lyamat sorin kontrollalt koriilmények kozott egyuttal
életszerd tapasztalatot is szerezve fejleszthetik készségei-
ket.

A kurzus soran alkalmazott médszer a Standardized
Patient Program modszere, amely szimuldciés betegki-
kérdezésre és betegvizsgalatra éptl [11, 20]. Tanulmé-
nyok sora bizonyitja, hogy e modszer segitségével mind
a kommunikativ, mind pedig a gyakorlati készségek ala-
posan és mélyrehatdan elsajatithatoak [21-24].

Az Egyesiilt Allamokban az 1960-as évek 6ta alkal-
maznak szinész-pacienseket [11, 25, 26]. El8szor olyan
specialis technikak gyakoroltatisara képeztek ki szinésze-
ket, mint a neurolégiai betegvizsgalat [11]. Késébb spe-
cialis szituacidkat, agymint rossz hir kozlését vagy felvi-
lagositd beszélgetések vezetését tanulhattdk meg a
hallgatok szinész-pacienseken. Ezt kovette a szinész-pa-
ciensekkel torténd tovabbi beszélgetésvezetési technikak
megtanuldsa, mint a teljes anamnézisfelvétel vagy a fizi-
kalis betegvizsgalat elsajatitisa. Olyan hires amerikai
orvosképz6 centrumokban mikoédnek ilyen képzési
programok, mint a Chicagdéi Egyetemen a ,,Clinical Per-
formance Center”-ben vagy a ,,Morchand Center for
Clinical Competence”-ben a Mount Sinai School of Me-
dicine-en, New Yorkban. Ezek a kozpontok az Egyesiilt
Allamokban mir évtizedek 6ta koordindljik a szinész-pa-
ciensek képzését és az oktatisban val6 alkalmazasukat is.
A program Németorszigban szintén elterjedt: neves
egyetemeken elérhets az oktatdsban, mint példdul a ber-
lini Charitén vagy a Giesseni Egyetem Orvosi Karan.
A Charitén 1999 6ta mintegy 130 standardizalt piciens
vesz részt az oktatdsban, egyharmaduk szinész, és évente
mintegy 5500 alkalommal zajlik szinész-paciens és or-
vostanhallgaté kozotti tréning [27].

Ugyanakkor Magyarorszigon egyel6re korantsem
ilyen elérehaladott az orvosképzés médszertana, mint az
emlitett orszdgokban. Mind ez iddig egyetlen képzési
centrumban sem keriilt ennek a moédszernek a beveze-
tése a gradudlis és posztgradualis képzés curriculumaba.
Pedig Buda Béln méar 1986-ben siirgette a kommunikd-
cids készségek fejlesztését, az empdtia fokozasat az egye-
temi orvosképzés soran, amelynek elengedhetetlen felté-
tele a nem verbdlis kommunikicié f6bb csatorndinak,
egyetemes és bioldgiai kédjainak ismerete, megértése,
észlelése [28]. S6t Szili munkdssiganak eredményeként
azt is elmondhatjuk, hogy a moédszer révén lehet6ség
nyilik a ,,nehéz” paciensekkel valé bandsmod gyakorldsa-
ra is, a veliik alkalmazott udvariassigi stratégiak tudatos
megvalasztasira, ezéltal pontosabb anamnézis felvételére
és szorosabb koopericiora a terapia sikeres véghezvitelét
illetéen [29]. A Pécsett megvaldsult program tehat évti-
zedes lemaraddsunkat hivatott pétolni a teriileten.
Ugyanakkor hangsalyozzuk, hogy az itt részletezett
mobdszer a meglévd, betegagy melletti oktatds kiegészité-
sére és nem annak potlasara kertilt bevezetésre, meggy6-
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zGdésiink ugyanis, hogy a valédi betegekkel valé taldlko-
zas sosem lesz nélkiilozhets az orvosképzés modszerta-
ndban.

Az ma mér szakmai kozhely, hogy ha a szinész-péiciens
megfelel§ képzésben részesiil, alig megkiilonboztethetd
az igazi pacienstdl [30]. Alkalmazasuk elénye az amatSr
programozott paciensek alkalmazasaval szemben nyil-
vanval6. A profi szinészek tanult mesterségiiknél fogva
ugyanis még inkibb képesek a valosighd betegkarakte-
rek és szituaciok megjelenitésére. A pécsi modell éppen
ezért kezdeményezte a viligon még nem mindeniitt el-
terjedt szinész-paciens alkalmazasat a szimulalt beteg ok-
tatdsi programban. A professziondlis szinészek alkalma-
zasanak elénye kiilonosen igaz a mélyebb problémakat
magukban hordozé helyzetek, példaul valamilyen aba-
zussal vagy pszichés problémaval kiizd§ betegek, de épp-
ugy dramai helyzetek megformaldsa soran is. Hallgato-
ink beszdmoldi és feed-backjei is arrél tanitskodnak,
hogy esetiinkben a Pécsi Nemzeti Szinhdz mivészei ké-
pesek voltak szinte teljesen elfeledtetni veliik, hogy valo-
jaban szimulaciérdl van sz6. A moédszer alkalmazasanak
éppen az az el6nye, hogy a szinész-paciensek reakcioi és
emdcidi spontin jelentkeztek, éppen gy, mintha valds
klinikai helyzetben lettek volna, ezért a hallgatokban 1ét-
rejove késztetés a feladattal valé megbirkdzasra ugyan-
olyan valésigos volt. Nehézsége ugyanakkor a médszer-
nek, hogy a betegprofilok kialakitasa egy igen Osszetett
feladat, hiszen minden beteg mas, raaddsul igen sszetett
a kiilonboz8 karakterek orvos—pédciens helyzetben vald
megjelenése. Ennek megfelel6en a valésighti bemutatds
jegyében a hallgatok szamdra is éppen annyira Osszetett-
nek kell lennie a feladatnak, mint amilyennel a val6sig-
ban talilkozhatnak. Ezért kell6 szamt betegprofilt tar-
talmazé szimulaciés bank létrehozdsa sziikséges, ami
igen idSigényes feladat. Azonban a mar megalkotott
profilok archivalasival hossza tavi tananyagbdzis hozha-
to létre.

Médszeriink tovabbi elénye, amely egyben tjdonsig
is, klinikai pszichiater jelenléte a kurzusok soran, s6t mar
a kurzusanyagok, betegprofilok kidolgozasiban, meg-
formalasaban is. Ennek elénye abban mutatkozik meg,
hogy a hallgaték ezekben a szituidcidkban — valaszul a
professzionalis szinész-paciensek viselkedése, reakcioi al-
tal generdlt mindenkori atmoszférira — szintén valds re-
akciokat produkilnak, éppen olyat, mintha a valos paci-
enssel élnék meg az interjat vagy az adott szitudciot.
Ebbdl kifolydlag a sajat problémamegold6 készségeik
fejlesztése — mint példdul kellemetlen, kinos helyzetek
kezelése, rossz hir kozlése, a piciens vélaszai, viselkedése
altal benniik kialakult reakcidk (esetleges dobbenet,
egytittérzés stb.) —, megfelels kezelése szakember iranyi-
tasa mellett torténik, tehat az egészségiigyre jellemzd
specialis interperszondlis helyzetek adta konfliktusok
megolddsira készségiik adekvatan fejleszthetd.

Mivel minden alkalommal jelen van az adott szimulalt
helyzet orvosi szaktertletét képvisel§ szakorvos vagy
szakorvosjelolt (belgyogyasz, oxioloégus, pszichiater, n6-
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gyogyasz stb.), a szaknyelvi kommunikativ kompetencia-
fejlesztés mellett szakmai készségfejlesztés is torténik.

Szintén kiemelendd a jelen kdzleményben bemutatott
modszer adta lehetSségek kozott az orvos—beteg kom-
munikacién tdl olyan teriiletekre vonatkozé készségfej-
lesztés is, mint az orvos—hozzitartozé és az orvos—orvos
kozotti, illetve altalanossigban az egészségiigyi teamen
beliili kommunikacié. A szinészek alkalmazasa napjaink
ezen orvosszakmai kommunikdciés kihivasainak megfe-
lel§ oktatasra, akar tobb résztvevls szitudciok szimulala-
sira is lehet&séget nyajt (élethd, Osszetett konfliktusos
jelenetek megformaldsa: példaul orvos—beteg—hozzatar-
tozd).

A professziondlis szinészek alkalmazasa lehetévé teszi
ezeknek a szituicidknak akir azonnali megismétlését.
LehetSség van a beszélgetés csak bizonyos részeinek
megismétlésére, kielemzés utan ismételt lebonyolitasa-
ra is.

Ezeken tilmenden a szimulalt szitudciok alkalmazasa-
nak el6nye a technikai kérnyezet adta reprodukalhaté-
sdg, valamint a késleltetett, vilasztott id6pontban zajld,
egyedi vagy csoportszintii analizis lehet&sége is. A kur-
zusokrél ugyanis a MediSkillsLab-ben rejtett kamerds
felvételek készithetSk, amelyek a foglalkozds intimitisat,
a szakmai vonalvezetést nem zavarjak. A felvételek ezt
kovetSen az érintettek részvételével kiértékelhetSek, va-
lamint archivalt anyagként az oktatasban kés6bb felhasz-
nalhatdak.

Moédszeriink mind a magyar, mind az idegen nyelvi
program oktatisiban alkalmazhaté: egyrészt magyar szi-
mulacids paciensekkel, amely készségre a magyar hallga-
tokon kiviil a klinikai tanulmanyaikat Magyarorszagon
végz6 minden kiilfoldi hallgaténak is sziiksége van. Mas-
részt karunk feladata az is, hogy a kiiltoldi hallgat6kat
felkészitse arra, hogy visszatérve anyaorszagukba, néme-
tiil vagy angolul, illetve sajat anyanyelviikon képesek le-
gyenek megfelel6 szakmai kommunikaciora. Betegpro-
filjaink ezért késziilnek hirom nyelven, a szitudcidk
pedig német nyelven a szekszardi Deutsche Biihne né-
met szinészei segitségével, magyar nyelven pedig a Pécsi
Nemzeti Szinhdz szinészei dltal mar kiprébaldsra kertil-
tek. Az angol nyelvd szinészek felkészitése elGkésziileti
fazisban jar.

Ugyanakkor hangsualyozni szeretnénk, hogy a szinész-
paciensek orvostanhallgatok képzésében valo alkalmaza-
sa a valodi paciensekkel torténdé oktatist semmiképpen
nem helyettesiti, csak kiegészitheti azt.

A szinész/szimulacids piciensek alkalmazdsa a fentie-
ken tal a szakmai képzés teriiletén is felhasznilhaté.
A jovbben tervezziik a mddszer bevondsat a kiillonbozé
klinikai tantirgyak moduljaiba, hiszen a névekvé hallga-
tészammal megterhelt klinikai oktatast tehermentesit-
heti, ha egy-egy tantirgyi ora szinész-paciensek bevo-
ndsival zajlik. Az ilyen oktatist végz$ centrumban
rendelkezésre all6 szamos szimulacids eszkoz pedig a
tanora szimulalt betegvizsgilattal torténd kiegészitését,
azaz a komplex szimulaciot is lehet6vé teszi.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: Valamennyi szerzé hozzajarult
a kézirat mogott dllé munkahipotézis kollektiv megalko-
tasihoz, illetve a modszer adoptilisihoz, részt vett a
modszer irodalmi hatterének attekintésében, valamint a
kézirat jelen formaban torténd megirdsiban. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ eclolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Una lectio non facit doctorem.”
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