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Bevezetés: Az orvosi kommunikaciés készségek hatékony oktatdsinak széles korben elfogadott médszere a szimulaci-
0s betegek alkalmazdsdval végzett oktatds. A szimuldcids betegek hozzdjarulnak a klinikai készségek oktatdsihoz és
értékeléséhez is. Hazdnkban intézményesitett formdban elséként a Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudo-
manyi Karan indult 2019-ben a ,,Szimulacios Beteg” program a Kar mindharom tannyelvii oktatdsianak timogatdsara.
A program keretein beliil laikus szimuldcids betegek képzése és tovabbképzése folyik magyar, angol és német nyelven.
Célkitiizés: A program kari implementdcidjanak fogadtatisit négy évvel a program induldsa utin vizsgiltuk, magyar
¢és nemzetkozi hallgatéink korében. Tanulmdnyunkban a kutatds eredményeinek ismertetése mellett roviden bemu-
tatjuk a program elméleti és gyakorlati vonatkozasait is.
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Modszer: Kutatasunk online kérd6ives felmérésre épiilt. A kérdSives felmérés keresztmetszeti vizsgalattal, kényelmi
mintavétellel tortént a 2023. tavaszi szemeszterben. A kérd6iv harom skalaja 6sszesen 20 kérdésbdl all. A zart kér-
déstipusok feleletvilasztist, illetve rangsoroldst tartalmaznak. A nyitott kérdések a pozitiv tapasztalatok és a nehézsé-
gek szabad kifejtésére irdnyulnak. A vizsgilatot magyar, angol és német kommunikdcids-szaknyelvi kurzusok hallgatoi
korében végeztiik. A kutatasra 128 értékelhetd valasz érkezett.

Eredmények: Szignifikins killonbséget taldltunk a hirom tannyelven tanulé csoportok értékelésében a szimulacios
betegekkel folytatott konzultaciok, valamint a visszajelzések megitélésében, illetve a szimulacids betegeket alkalmazé
oktatds hatékonysagat illetGen. A nyitott kérdésekre adott valaszokban a hallgatok a valos élethelyzetek gyakorldsanak
lehet@ségét, a visszacsatolds jelentSségét, a magabiztossig novekedését, a szakmai fejlédést emelték ki.

Kovetkeztetés: Korabbi kutatdsokhoz hasonléan a szimulicids betegeket alkalmazé moédszertan bevezetését egyértel-
men pozitivan fogadtak hallgatéink. Jelen kutatdsunk ramutatott ugyanakkor arra, hogy a kiilonb6z8 oktatasi nyel-
ven tanul6 hallgaték eltéréen stlyozzik a médszertan egyes elemeinek jelentSségét és kihatdsat a teljes tanuldsi folya-
matra, illetve szakmai fejlédésiikre nézve.
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Enhancing medical communication education through the implementation
of the “Simulated Patient” program at the University Medical School of Pécs

Introduction: The use of simulated patients is a widely accepted method for effectively teaching medical communica-
tion skills. Simulated patients also contribute to the teaching and assessment of clinical skills. The first institutional-
ized “Simulated Patient” program in Hungary was launched at the University Medical School of Pécs in 2019 to
support the education of medical students. The program provides training and education for lay simulated patients
in Hungarian, English and German.
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Objective: We evaluated the perception of Hungarian and international students four years after implementing the
program. In addition to presenting the research results, we briefly describe the theoretical and practical aspects of the
program.

Method: Research data were gathered with the help of an online cross-sectional questionnaire survey using conveni-
ence sampling in the spring semester of 2023. The three scales of the questionnaire consisted of a total of 20 ques-
tions. The closed question types included multiple choice questions and ranking. The open-ended questions focused
on positive experiences and difficulties. The survey was conducted among Hungarian, English, and German program
students. 128 students responded to the survey.

Results: Significant differences were found between the students in the three language programs regarding the assess-
ment of the simulated patient consultations and feedback and the method’s effectiveness. Analysis of responses to
open-ended questions highlighted the opportunity to practice real-life situations, the importance of feedback, in-
creased confidence, and professional development.

Conclusion: Consistent with the results of other studies in the field, our students’ perceptions of the introduction of
the new methodology were positive. However, our current study has pointed out that students learning in different
languages of instruction weigh the significance and impact of some aspects of the simulation patient program differ-
ently on their overall learning process and professional development.

Keywords: medical communication, simulated patients, doctor-patient consultation, feedback
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A szimulacios paciensekkel (,,simulated patient”, ,stan- | van a gyakorlatorientilt orvosképzés megvalésitisiban.
dardized patient” [1]) végzett oktatds széles korben | A legfontosabb érvek emellett:
elfogadott moédszer mint a kommunikdcios készségek | — a valdsighoz valé kozelség: a hallgatok egy valodi
tanitasanak értékes és hatékony eszkoze [2—4]. A szimu- orvos-beteg szitudcidhoz hasonléan, egy beteggel
lacios betegek az orvosi kommunikacié oktatasa mellett osszehasonlithaté  személlyel Iépnek interakciéba,
hOZZéjéI'ulnak a klinikai ViZSgélati kéSZSéng OktatéSéhOZ nem babun gyakorolnak, vagy egy beteg tiineteirdl
¢s ¢éreckeléschez is [5]; szimuldcios betegeket ma mdr sz6l6 elméleti ismereteket dokumentilnak papir-
nemcsak az orvos- és gyogyszerészképzésben [6], hanem ceruza szituicié”-ban [14];
az egesz/segu/ldomanyl kaZﬁSECI} is alkalmazm}k, b?le.— — a szimuldcids betegekkel folytatott interakcidkban az
értve az dpolist [ 7], a sziilésznSképzést [8], a fizioterdpi- orvosszerepben 1év8knek szdmolniuk kell ,,val6di”
at [ZA, 9]. s T/d%e,tetblkat [19] lg' trtelemb foan Lail beszélgetés kialakuldsaval, amelyben nemcsak ,,szin-
» /TZImll(li aclos le/teg talgei(ibherte cm endo yaflu a (u/s lelt”, hanem ,,val6di” reakciokkal — felhdborodassal,
szemely; a /t/arra}/ P CZEC( S0 ogy cgy adott a ap ot cllenallassal stb. — kell szdmolni, egy beszélgetSpart-
beteget valésaghtien dbrizoljon” [11], ahol a hangsuly a . p 5
. o o . D nerrel, akit nem szabad ,,megbantani” [14];
szimuldcié hitelességén van. A szimulacids beteg szerep- L e er
L1 . . o — a szimulaciés betegekkel (a valés klinikai betegekkel
forgatékonyv (role script, Rollenskript) alapjan dolgo- . i ) .
. , ol . cllentétben) idében tervezheten lehet rendelkezni;
zik, de a szerep konkrét megformalasiba oOnéletrajzi . , . . , ., >
. s . . Ny . — aszimuldcios beteg viselkedése az oktatd szaméra el6-
elemeket is beépithet, illetve improvizalhat is, a szerep- N ) ) ) : L
A1 s .. . . P re lathat6, kontrollalhaté, a szimuliciés beteg alkal-
forgatokonyv nygjtotta kereteken beliil. A szimulacios o o 4 ) S
. ] ey mazdisaval elére tervezhet8k az oktatdsban megjeleni-
betegek alkalmazdsa arra is lehet&séget ad, hogy a hallga- 46 Imak. korkéek. beteak Iticiol
tok a ,,beteg” sajitos és szubjektiv perspektivajabol kap- ten 10 ta{ té_l/ma K, KOTREpEk, ) cteg or}zu tac1ok; )
— a szimulaciés betegek bevetése a valos betegek védel-

janak visszajelzést teljesitményiikre. ; 108 bEw DEVELES
A szimuldcios betegek alkalmazdsinak modszertana a met .szolgaya, ¢s igy etikailag indokolt; o '
— a szimulaciés betegekkel megterhel$ szitudciokat is

jelent6s el6nyei mellett bizonyos korlitokkal is bir. : y ! ioRat
A szakirodalomban emlitett hirom legfontosabb korlat: gyakorolni lehet az oktatds folyamén (rosszhir-kozlés,

a) rendkivil valosaght jellege ellenére nem valds a szi-
tudcid, hanem szimulicid, b) az oktatisban hidnyozhat a
valés intézményi-szervezeti kornyezet (varoterem, kor-
terem), ¢) a szimulaciés beteg barmennyire hitelesen jat-
szik is, valéjiban nem szenved az adott betegségben [1,
11-13]. A szimulacids betegek alkalmazasa nem helyet-
tesitheti a betegagy melletti oktatdst, de fontos szerepe

konfliktushelyzetek, szégyenérzettel jard szituiciok
stb.);

— alkalmazdsukkal védett (oktatasi) kornyezetben van
lehet&ségiik gyakorolni a hallgatoknak;

— vizsgaszituiciokban ismételten, valid és standardizalt
moédon tudjik megjeleniteni az adott beteget (stan-
dardized patients) [11].
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A szimuldcids betegek képzésében és alkalmazdsiban
eurdpai viszonylatban jelentSs kiilonbségek figyelhetSk
meg az orszagok, illetve orszigokon beliil is az egyes
képzShelyek kozott [15]. Angol és német nyelvteriileten
az 1970-es évekre nyulik vissza a szimuldciés betegek al-
kalmazasianak kezdete [16, 17], és a 2000-es évek elejére
kiilonb6z6 mértékben ugyan, de az USA mellett a leg-
tobb nyugat-eurdpai orvosképzésben az oktatas és vizs-
gaztatds nélkilozhetetlen részeivé viltak a szimuldcids
betegek [11]. Alkalmazasukkal lehet&vé vélik az a hazai
kutatok korében is megfogalmazott cél, hogy ,,a hallga-
tok ... tanulmanyaik alatt és klinikai munkdjuk soran is
talilkozzanak a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportokkal,
megismerhessék Sket, igy megtanulhassak a velik valé
megfelel§ kommunikaciét” [18]. Ez elengedhetetlentil
fontos, hiszen ,a beteg ellitisa sorin végig megfelels
kommunikaciéra van sziikség a beteg és kezelGorvosa
kozott ahhoz, hogy a nélkiilozhetetlen szakmai szem-
pontok mellett az ellitist nagymértékben segit$ bizalmi
kornyezet is kialakuljon” [19].

Hazinkban ,a Szegedi Tudominyegyetem Altalinos
Orvostudomanyi Karan a Magatartastudomanyi Intézet
altal a negyedik évfolyamosok szamara szervezett Orvos-
beteg kommunikicié kurzus kozel negyed évszizados
multra tekint vissza” [20]. A kurzus keretein beliil a hall-
gatd szimuldcids beteg segitségével, ,,aki egy elGzetesen
telkészitett szinész, élethd korilmények kozott, de vé-
dett kornyezetben gyakorolhatja a rossz hirkozlést”
[18]. A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudo-
miényi Karan 2016 6ta magyar és német nyelven, 2017
o6ta angol nyelven is az Egészségiigyi Nyelvi és Kommu-
nikaciés Intézet ,Anamnézisfelvétel szinész pacien-
sekkel” kurzusainak keretében folynak kommunikdciés
gyakorlatok szinészek kozremiikodésével, a kurzusok
harmadévtdl ajanlottak a hallgaték szamara [21].

A Semmelweis Egyetemen 25 éve alkalmaznak oktat6-
betegeket mindharom karon és nyelven a kommunikacié
oktatdsiban. Az oktatObetegek Onkéntes, egészséges
személyek, akik felkészitése a betegszerepre az oktatd-
csoport tagjai altal készitett ’scriptek’ alapjan torténik.
»A szimuldlt helyzetek legf6bb témakorei a nehéz kérdé-
sekrdl, tabukrdl — szexualitasrol, halalrél — torténd be-
szélgetés vezetése, a meggy$zés jelentbsége és szerepe az
orvosi gyakorlatban, a beteg egyiittmiikodésének elGse-
gitése, rossz hirek kozlése, a beteg hiedelmeinek feltér-
képezése és kezelése stb.” [22].

A Pécsi Tudomiényegyetem Altaldnos Orvostudoma-
nyi Karan intézményesitett formaban 2019-ben indult
»Szimuliciés Beteg” program az Egészségiigyi Nyelvi és
Kommunikacios Intézetben. A program életre hivasihoz
a lehetéséget a Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Or-
vostudomdnyi Kara PotePillars [ 23] oktatistejlesztési ot-
letpalyazatin elnyert forrasok biztositottik. A program
keretein beldl laikus szimuldciés betegek [5] képzése és
tovibbképzése indult el 2019-ben.

A képzés komplex médszertanra épiil, és két, egymadst
kovet6 modulbdl dll: szereptréning (4 x 45 perc), illetve
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a visszajelzés modszertani alapjainak elsajatitisa (4 x 45
perc) [5, 11, 17, 24-28]. A szereptréning sordn a meg-
jelenitendd beteg személyiségének, szocidlis bedgyazott-
sigdnak, kortorténetének, betegséghez vald szubjektiv
viszonyuldsanak elsajatitisa mellett, szinész tréner segit-
ségével, improvizacids elemekkel is béviil a szimuldcids
betegek eszkoztira. A konstruktiv visszajelzés kozponti
jelent8ségii az alapképzésben, majd az évenként két alka-
lommal megtartott kotelezG tovabbképzések soran is,
mivel a szimuldciés betegek sajitos, ,,beteg”-perspekti-
vabdl adott visszajelzései a mddszertan lényegi elemét
alkotjak a hallgaték kommunikacios készségeinek fejlesz-
tésében [29-33]. Kiegésziilve a hallgatétarsaktol és az
oktato(k)tdl kapott visszajelzésekkel, a szimuldciét kove-
téen a hallgatd konkrét és strukturalt visszajelzést kap
kommunikativ teljesitményérél. A hirom, alapvetGen
kilonbozd  perspektivaibdl  (beteg, hallgatd, oktatd)
adott visszajelzésnek hosszt tavi hatasa van a késGbbiek-
ben az értékelt hallgaté kommunikativ viselkedésére
[34-38].

A program kiilonleges sajatossaga, hogy magyar, an-
gol és német nyelvi szimulacios betegeket képziink a kar
hirom kiilonb6z6 tannyelvli (angol, német, magyar)
programjaban tanul6 hallgatok oktatasi igényeinek kielé-
gitésére; jelenleg 38 magyar, 18 angol és 8 német nyelvi
szimuldcids beteggel dolgozunk (1. dbra).

A Kkari oktatisban mindhirom oktatdsi nyelven folya-
matosan béviil azon kurzusok szama, ahol szimulacios
betegeket alkalmaznak az oktaték: szimos kommunika-
ciés-szaknyelvi kurzus mellett a ,,Gyakorlat-orientalt or-
vosi kommunikdci6é” és az ,,Orvosi pszicholégia” targy
keretében, a ,,Fogorvosi kommunikiciés gyakorlatok”
oktatdsaban, valamint pilotjelleggel két klinikai modul-
ban (kardiologia, hematoldgia), illetve szintén pilotjel-
leggel az an. OSCE (Objective Structured Clinical Exa-
mination) vizsgdk sordn vesznek részt szimuldcids
betegek a vizsgaztatasban. Szimuldcids betegek bevona-
sdval az orvos-beteg konzulticidk kiillonb6z4 tipusait és
az ezekben kihivast jelentS orvosi szituacidkat gyakorol-
hatjak a hallgatok: anamnézisfelvétel, kozos dontéshoza-
tal, tdjékoztatds, meggybzés, rossz hir kozlése, telemedi-
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1. ibra A szimuldciés betegek szdma az oktatdsi nyelvek szerint 2019 és
2023 kozott
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2. idbra

cina és e-paciensek stb. A 2. 4bra a szimuliciés betegekre
épiil6 gyakorlatok szamanak alakuldsat mutatja be a kur-
zusokon, a program indulasa 6ta eltelt id6ben.

A Program és az SP médszertan kari implementaciéja-
nak fogadtatasait a program indulasa utin négy évvel
vizsgaltuk el6szor intézetiinkben, magyar és nemzetkozi
hallgatéink korében.

Mobdszer

A keresztmetszeti vizsgilatot a 2022-2023-as tanév ta-
vaszi szemeszterében végeztiik a Pécsi Tudomdnyegye-
tem Altalinos Orvostudoményi Kardnak orvostanhallga-
toi korében. A hallgatokat a kommunikdcids-szaknyelvi
tan6rak /szemindriumok keretein beliil kértiik fel az on-
line kérdéiv kitoltésére. A kérd6ivet 128 hallgatd toltot-
te ki, 70%-os valaszaddi rataval.

A felmérés 20 kérdést tartalmazott, a kovetkezd kér-
déscsoportok mentén: szociodemografiai adatokra ird-
nyul6 kérdések (4 kérdés), 11 zdart kérdés; és 3 nyitott
kérdés, melyre a résztvevék szabadon vilaszolhattak.
A zart kérdéstipusok feleletvalasztist, illetve rangsorolast
igényl6 kérdéseket tartalmaztak.

A hallgatok szociodemografiai jellemzdit az oktatasi
program nyelvére, az életkorra, a nemre ¢és a tanulmd-
nyaikban valé el6rehaladdsra (a szemeszter szamara) vo-
natkozé kérdések alapjan gy(Gjtottik ossze. A kérdGiv
kovetkezd szakasza annak vizsgdlatira irinyult, hogy az
orvostanhallgatok mely kurzusokon dolgoztak egyiitt
szimuldciés betegekkel; milyen mértékben érzik gyakor-
latorientaltnak, illetve valésaghtinek ezeket a tanérakat.
A kovetkezOkben a szimulacids betegek, az oktatok és a
hallgatoétarsak altal adott visszajelzésekre Gsszpontositot-
tunk, illetve az orvos-beteg kommunikaciéhoz kapcsolo-
d6 magabiztossig viltozasira a szimuldciés betegekkel
valé konzultiaciok hatdsira. Megkérdeztiik a hallgatok
véleményét arrdl, hogy mennyire itélik hasznosnak a szi-

2022 tavasz

| A szimuldcios betegekre épiil§ gyakorlatok széma a Kari oktatdsban

2022 6sz 2023 tavasz 2023 6sz

mulacids betegekkel timogatott kurzust a tanulmanyaik
szempontjabdl, illetve szivesen dolgoznanak-e mas kur-
zusokon is szimulaciés betegekkel. Végiil 3 nyitott kér-
dés keretében a résztvevak kifejthették a modszer poziti-
vumait, fejlesztendd teriileteit, illetve szabadon tehettek
egyéb megjegyzéseket a programmal kapcsolatban.

A kérd6iv megvalaszolasa el6tt a résztvevik tajékozta-
tast kaptak, amely tartalmazta a kutatds céljit, a vizsgala-
tot végz6 kutatdk elérhetbségét, valamint biztositottuk a
résztvevéket, hogy személyiik a vilaszadds soran nem
azonosithato be, és a kapott adatokat harmadik fél részé-
re nem szolgaltatjuk ki. A kérdSiv megvilaszolasanak be-
csiilt idejét 10 percben dllapitottuk meg. A résztvevék
onként, befolydstél mentesen vettek részt a vizsgalatban.

Az adatfelvétel online, a Google Forms eszkoz
(Google LLC, Mountain View, CA, USA) hasznélataval
valosult meg. A kérdGives felmérés keresztmetszeti vizs-
gélattal, kényelmi mintavétellel tortént. A nyitott kérdé-
sekre adott vilaszokat utélagos koédolassal elemeztiik,
témakorokre csoportositva a valaszokat. Az adatokat az
IBM SPSS Statistics 28.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) és a Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corpo-
ration, Redmond, WA, USA) segitségével elemeztiik.
A statisztikai elemzések sordn az eredményeket p<0,05
teljesiilése esetében tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

A vizsgilatban részt vevé orvostanhallgaték (n = 128)
legfontosabb szociodemogrifiai jellemzdit az 1. tablazat
foglalja Ossze.

A valaszadok atlagéletkora 19,82 év, az életkorok el-
oszlasa 18 és 43 év kozott volt, a 20-as éveiket él6k do-
mindltak a mintdban; 73 nd és 55 férfi valaszolt értékel-
het6en. Mindhiarom oktatdsi program hallgatdi részt
vettek a felmérésben, akik a szaknyelvi kommunikacios
kurzusokon szimulaciés betegekkel timogatott mod-
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1. tablazat | A vizsgalatban részt vevé hallgatok jellemz&i (n = 128)
Jellemz&k %
Atlagéletkor 19,82 ¢v
Az életkor eloszlasa 1843 év
A ndi vilaszadok szdma 73 57
A férfi vilaszadok szama 55 43
A német nyelven tanulé hallgaték szama 53 41,4
A magyar nyelven tanulé hallgatok szama 44 344
Az angol nyelven tanul6 hallgaték szima 31 242

szerrel tanultak. A felmérésben részt vevék 2-10. sze-
meszterben tanulé hallgaték voltak, a legtobb kitoltd
(38 £6) a 4. szemeszterben tanult, ezt kovették a 8. (29
f8), illetve a 2. (23 £6) szemeszterben tanuldk. Az 5., 7.
és 9. szemeszterben tanuld valaszadék nem szerepeltek a
mintdban, mivel a mintavétel a tavaszi szemeszterben
tortént.

A vilaszadok 6 kiilonbozé tipust kommunikdciés
szaknyelvi kurzuson dolgoztak szimuldcids betegekkel.
A valaszok kurzusok szerinti eloszlasit a 2. tdblazat is-
merteti.

2. tablazat | A vilaszok closzldsa a kurzusok fiiggvényében

Kurzus F6 %
Angol kommunikdcios szaknyelvi kurzusok magyar 39 30,4
hallgaték szamara

Német kommunikdciés szaknyelvi kurzusok magyar 5 4
hallgaték szamara

Fogorvosi kommunikacié magyar hallgatok sziméra 11 8,5
Magyar kommunikaciés szaknyelvi preklinikai és 20 15,6
Kklinikai kurzusok angol hallgatok szdmdra

Anamnézistelvétel német nyelven tanul6 hallgatok 5 4
szamdra

Magyar kommunikdacios szaknyelvi preklinikai és 48 37,5
Kklinikai kurzusok német nyelven tanul6 hallgatok

szamdra

Az egy szempontos fiiggetlen mintds Kruskal-Wallis
H-préba segitségével azt vizsgaltuk, hogy van-e eltérés
az oktatasi nyelvek szerinti hirom csoport értékelésében
a kovetkezdket illeten: a) a szimulicios betegekkel foly-
tatott szerepjatékok gyakorlatorientaltsiga, b) a szimu-
lacioés betegek valdsaghlségének megitélése, c) a szi-
mulaciés betegek visszajelzése, oktatdéi és  didktarsi
visszacsatolasok, d) a magabiztossig novekedése, ¢) a
szimuldciés betegek mds kurzuson valé alkalmazisa, f) a
szimuldciés betegek alkalmazisinak hatékonysiga
(3. tabliazat). A szignifikins kiillonbségeket a tablazatban
vastagon jeloltiik.

A szimuldciés betegekkel végzett feladatok gyakorlat-
orientaltak a legtobb valaszadé szerint: 74% (95 £6) érté-
kelte 1-t8l 5-ig terjedd Likert-skdldn 5-6s pontszammal

EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat A modszertan értékelésének kiilonbsége a hirom oktatasi nyelv

osszehasonlitisiban

A modszertan jellemzai Kiilonbség az oktatasi

nyelvek kozott

(p=)

1. Gyakorlatorientaltsig 0,007
2. A szimuldcids betegek valosightisége 0,006
3. A szimulacios betegek visszajelzése 0,002
4. Oktatoi visszajelzés 0,007
5. Hallgatéi visszajelzés 0,018
6. A magabiztossig novekedése 0,003
7. Szimulicios betegek alkalmazdsa mas 0,001
kurzusokon
8. Haté¢konysig 0,061

ezt a szempontot. Az eredmények alapjan nincs szignifi-
kans kiillonbség a német és az angol mintacsoportok ko-
zott az *oktatasi nyelv’ viltozo szerint (p = 1,000); szig-
nifikins kiilonbség van a német és a magyar (p = 0,012),
illetve az angol és a magyar (p = 0,039) mintacsoportok
kozott az oktatasi nyelv alapjan. A magyar vilaszadok na-
gyobb pontszamot adtak, mint a nemzetkozi hallgatok.

A felmérésben részt vevok jelent8s része (89%-a) itélte
agy, hogy a szimuldciés betegek valésaghtien jelenitik
meg szerepiiket (114 {6 adott 4-es, illetve 5-0s értékelést
erre a kérdésre). Szignifikans kiillonbség a német és a ma-
gyar program vilaszadéi kozott volt (p = 0,005); a leg-
magasabb pontszamot a magyar hallgatok, a legalacso-
nyabb pontokat a német tanul6k adtak.

Hasonléan, 116 £6 (90%) szerint a szimuldciés bete-
gek alkalmazasa hatékonyabbd teszi a tandrakat, ugyan-
akkor szignifikdns kiilonbség volt a magyar és a német
hallgatok értékelései kozott (p = 0,002), a német prog-
ramon tanuldk adtak alacsonyabb pontszamokat.

Mivel a szimulaciés pacienseket alkalmazé moédszer-
tannak meghatiroz6 eleme a visszacsatolas, a kutatds
vizsgalta a szimuldcios betegek, az oktatok és a hallgato-
tarsak altal adott visszajelzések hallgatéi megitélését is.
Az eredmények alapjin a legjelent8sebb kiilonbség a
hallgatéi és az oktatdi visszacsatolds hatékonysdgianak
megitélésében mutatkozott. Szignifikans kiilonbség volt
még kimutathat6é a hallgatok és a szimulacids betegek
altali visszacsatolasok megitélése kozott, ugyanakkor a
szimuldcids betegek és az oktatok dltali visszacsatoldsok
hatékonysaganak megitélésében nem volt kimutathaté
szignifikins kilonbség (4. tablizaz).

Osszességében az oktatok és a szimulacios betegek dl-
tal adott visszajelzéseket értékelték a legmagasabb pont-
szammal a hallgaték: mindkettére 91% (117 f6) adott
4-es és 5-0s pontszamot (egyetértek, teljesen eqyetértek).
A hallgatétarsak visszajelzéseit 80% (103) értékelte ha-
sonldan. A 3. abra 6sszefoglaléan dbrazolja az idegen
nyelvii programok és a magyar nyelvli program hallgatoi-
nak értékelését.
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4. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Az egyes visszacsatoldsok hatékonysdganak kontrasztiv megitélése a hallgatok korében

Test Statistic ~ Std, Error Std, Test Statistic ~ Sig, Adj, Sig,
Hallgatéi visszacsatolds — szimuldcids betegek visszacsatoldsa 32,902 11,750 2,800 0,005 0,015
Hallgatoi visszacsatolds — oktatoi visszacsatolds 42,789 11,750 3,642 <0,001 0,001
Szimuldcids betegek visszacsatoldsa — oktatdi visszacsatolds -9,887 11,750 -0,841 0,400 1,000

A szimulaciés betegek altali visszacsatolas (p = 0,002),
az oktatdi visszacsatolds (p = 0,005) és a hallgatotarsi
visszacsatolds (p = 0,015) hasznossiginak megitélésében
szignifikans kiilonbség a német és a magyar programon
tanulok kozott mutatkozott. Az angol és a német, illetve
az angol és a magyar program Osszehasonlitisa nem mu-
tatott szignifikins kiilonbséget. Mindharom visszacsato-
lis esetében a magyar hallgaték adtik a legnagyobb
pontszamokat, és a legkisebb értékekkel a német progra-
mon tanulék véleményezték az oktatdk, a szimuldcids
betegek és a hallgatétarsak visszacsatolasat.

A szimulacios oktatdsi modszertan egyik fontos célja,
hogy az orvostanhallgatok magabiztosabba viljanak a
paciensekkel folytatott beszélgetés vezetésében, illetve az
orvos-beteg kommunikiciéban. Az ezzel kapcsolatos
kérdésre a valaszadok 83%-a (106 £6) adott 4-es, illetve
5-0s pontszimot, 18-an adtak 3-as és 4-en 2-es pontsza-
mot. A megkérdezettek orvos-beteg kommunikaciéval
kapcsolatos magabiztossaga pozitiv korreldciét mutatott
a szimuldcié gyakorlatorientdltsiginak megitélésével; a
szimuldciés betegek valésaghtl szerepmegformaldsaval; a
szimuldciés betegek alkalmazasaval végzett gyakorlatok
hatékonysagianak megitélésével; a hallgatotars visszacsa-
tolasaval; illetve azzal, hogy mds kurzuson is szivesen
dolgozndnak-e szimulicios betegekkel. A magabiztossig
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tejlédése a legerdsebb pozitiv korrelaciot a hallgatétarsak
visszacsatoldsaval mutatta (Spearman-téle p = 0,751;
p<0,001).

Az orvostanhallgaték szivesen dolgozninak mds kur-
zusokon és szakteriileten is szimuldcios betegekkel: a
hallgatok kozel 97%-a, 124 £6 nyilatkozott igy, és mind-
ossze 4 hallgaté adott 1-es, illetve 2-es értéket erre a kér-
désre.

A nyitott kérdések elemzéséhez két kutatd egymdstdl
fiiggetlentil vizsgalta a beérkezett vilaszokat, és katego-
rizdlta Gket tartalmuk szerint. Az elsé nyitott kérdés a
szimuldcids beteggel folyatott munka pozitivumaira ird-
nyult. A fiiggetlen elemzések Osszevetése utin a véla-
szokban az 5. tdblazatban ismertetett kategéridk voltak
azonosithatok.

A vialaszadok a leggyakrabban a hiteles és valos élet-
helyzeteket emlitették pozitivumként mindharom okta-
tasi programban: ,Nagyon élethiien alakitottik a rajuk
szabott szevepeket, mellyel minket is avva savkalltak, hogy o
legjobl tuddsunk szevint tudjunk megjelenni az adott szi-
tudcioban.”

Hasonl6an fontosnak {télték a hallgatok ,Az életszerii
szitudciok gyakorlasit”, killonosen a preklinikai modulok
soran, ahol valés betegekkel még nem talalkoznak, de a
szimuldcids betegekkel folytatott konzulticiot, az anam-
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B Az oktatoi visszajelzések informativak és tamogatoak voltak.

Az SP-k visszajelzései informativak és tamogatdak voltak.

I Hallgatétarsaim visszajelzései informativak és tamogatéak voltak.

3. abra A hdrom szempont visszajelzések hallgatéi értékelése

SP = szimuldcids beteg
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5. tablazat A szimuldciés betegekkel folytatott konzulticiok pozitivumai
hallgat6i szempontbél
1. Hitelesség, életszerd szitudciok
2. Gyakorlasi lehetGség, kommunikicié idegen nyelven

anyanyelvi pacienssel
A visszajelzések szerepe
4. Pozitiv tanulasi kornyezet

Fejlédés, motivacio

nézisfelvétel gyakorldsat a kés6bbiekben is hasznosnak
tartjak a hallgaték. A szaknyelvi kurzusokon tovabbi po-
zittvum az angol és német anyanyelv( szimulaciés bete-
gekkel folytatott kommunikdcié, melyet szivesen gyako-
rolnak a hallgatok.

A visszajelzésekkel kapcsolatban elsGsorban a szimula-
cids betegek tandcsait, iranymutatasait emelték ki: ,,7elje-
sen kiviildalloként szamolnak be a tapasztalataikrol, amibiol
sokat lehet tanuini.”; ,Hogy adtak visszajelzést nekiink,
hogy mik voltak nz erisségeink, és esetley miben tudndnk
méy fejlodni.”

A 0 hangulat, tiivelmesség, kedvesséy” a pozitiv tanula-
si kornyezetet jellemzi, ezt a visszajelzések sordn szintén
mindharom oktatasi programban hangsulyoztak a kuta-
tasban részt vev$ hallgatok. Ehhez kapcsol6dik a maga-
biztossdg, az oOnbizalom ¢és a fejlédés lehet&ségének
emlitése, elsGsorban a magyar hallgatok részérdl: ,Maga-
biztossagor adott, hogy tudtam kommunikilni a piciens
anyanyelvén is.”; ,Novelte az inbizalmam o kommunikai-
ci6 terén.”; ,Orvos-betey helyzet megszokdsn.”

A felmérés a kovetkez$ két nyitott kérdéssel zarult:
YMit lit még fejleszthetinek a szimuldcios betegekkel valo
orai munkiban?’, illetve Egyéb megjeqyzések”. Az elsé
nyitott kérdéshez képest kevesebb vilaszt kaptunk, a vi-
laszokat témakba csoportositottuk, amelyeket a 6. tabla-
zat ismertet.

6. tablazat A modszertan fejlesztési Iehetdségei ¢és kritikdja hallgatéi szem-
pontbdl
1. Tobb lehetdség a szimulacios betegekkel folytatott
konzulticiéra
2. Tobb id§ a szerepjatékokra és megbeszélésre

3. Csapatmunka helyett 1 vagy 2 hallgat6 vegyen részt
a betegkikérdezésben

4. Kellemetlen, idegen szituicié

Megbeszélés

Tanulmédnyunk kettds célt tlizote ki: egyrészt a magyar-
orszagi orvosképzésben intézményesitett formdban els6-
ként létrehozott ,,Szimulicids Beteg” program elméleti
és gyakorlati hatterének bemutatasit, masrészt a prog-
rammal kapcsolatos kutatdsunkban arra kerestiik a vi-
laszt, hogy a hallgaték hogyan itélik meg a szimulacios
betegeket alkalmazé médszertanra épiil6é kurzusaikat.

EREDETI KOZLEMENY

A szimuldcids betegekkel végzett feladatok gyakorlat-
orientaltsiganak megitélése szignifikins kiilonbséget
mutatott a magyar és a nemzetkozi hallgatok viszonyla-
taban. A magyar hallgatok jobbnak értékelték a mod-
szertant ebbdl a szempontbodl, ugyanakkor a nemzetkozi
hallgatok is talnyomo tobbségben pozitivan {télték meg
a szimulacids betegekkel folytatott konzultaciok gyakor-
lati jellegét. KérdGives kutatasunk eredményei alatimasz-
tottdk a kilfoldi szakirodalom altal leirtakat a szimulaci-
0s betegek valosaghtségét illetGen, a konzulticiok sordn
a hallgatok dontd tobbsége ,,valés” betegként tekintett a
szerepet megformdld szimulaciés betegre. Felmérésiink
eredményei megerd&sitették a német és angol nyelvteriile-
ten végzett kutatisok tapasztalatait a médszertan haté-
konysdgara vonatkozdan [12, 39-42].

A szimulacids pacienseket alkalmazé moédszertannak
meghatarozoé eleme a visszacsatolas és annak hatdsa a ta-
nuldsi folyamatra. A kutatds soran az orvostanhallgatok
értékelték a szimulacids betegek, az oktatdk és a hallga-
totarsak visszajelzéseit is. Arra a kérdésre kerestiik a va-
laszt, hogy a hallgatok mennyire tartottak informativnak
és timogatonak a szimulaciés beteggel tortént konzultd-
ciék utdn kapott visszajelzéseket. A kérdbives felmérés
eredményei raimutattak arra, hogy a szimulicios betegek
altal adott visszajelzések és az oktatdi visszajelzések meg-
itélése kozott nem volt szignifikins kilonbség a hallga-
tok korében. Kommunikacids készségeik fejlédése és a
tanulasi folyamat szempontjabol az oktatd és a szimula-
cids beteg dltal adott visszajelzések jelentdségének meg-
itélése hasonlo volt. Szoveges értékeléseikben a hallga-
tok kiemelték, hogy relevins visszajelzéseket kaptak a
szimuldcios betegektdl, amelyek alapjan valtoztatni tud-
nak a kommunikdciéjukon éles helyzetben, és magabiz-
tosabba vélnak az orvosi beszélgetésvezetésben.

A hallgatok egy része a szimulacios gyakorlatban meg-
figyelSként vett részt, és értékelte a szimulacids beteggel
folytatott konzulticiot. A hallgatétarsak visszacsatolasa-
nak hatékonysagit kisebb pontszimmal értékelték a ku-
tatdsban részt vevék, mint az oktatok és a szimulacios
betegek altal adott visszajelzéseket, de Osszességében a
hallgatok tobbsége hasznosnak taldlta a csoporttirsaik
altal megfogalmazott észrevételeket is.

Osszehasonlitva a magyar és a nemzetkozi hallgatok
hirom szempontt visszajelzésekkel kapcsolatos értékelé-
seit, kutatdsunkban a német hallgatok értékelték alacso-
nyabbra a visszajelzések szerepét a két masik program-
hoz képest.

Mindhiarom oktatdsi nyelven tanul6 hallgatok eseté-
ben azonban szoros dsszefiiggés volt kimutathaté a kor-
tarsaktol kapott visszajelzések és a kommunikacioban
szerzett magabiztossiguk fejlédésének megitélése ko-
zott, annak ellenére, hogy a kortarsaktol kapott vissza-
jelzést kisebb pontszdmokkal értékelték a szimulacios
beteg és az oktaté altal adott visszacsatolashoz képest.
A kutatas keretében két lehetséges magyarazatot fogal-
maztunk meg erre vonatkozoéan: elképzelhetd, de tovab-
bi részletes vizsgalatokat igényel az a feltevés, hogy a
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kortarsak visszajelzése jelent8s szerepet jatszik a hallga-
ték szakmai onértékelésének alakuldsiban. A kortdrsak
visszacsatoldsa és a magabiztossag szoros kapcsolata ma-
gyarizhaté tovibba a szimuldciés betegeket alkalmazd
mobdszertan komplexitasaval, amely a szimuldcids bete-
gek, a didktarsak visszajelzéseit és a csoportos megbeszé-
lést egyardnt tartalmazza. A lekérdezés idGpontjiban a
hallgatok értékelését a magabiztossigukat illetGen mér
befolyasolhatta a teljes oktatasi folyamat, annak minden
modszertani elemével. Magit a visszajelzési folyamatot is
rendkiviil sok tényezd befolyasolja, mint példaul a fel-
adat percepcidja, a visszacsatolast kapo hallgaté kulturd-
lis hattere, képességei, a megfigyelés fokusza stb. [43].

A felmérés eredményei megerdsitik azt a nemzetkozi
gyakorlatbdl ismert tényt, miszerint a szimulacids bete-
gek az orvos- és egészségtudomanyi képzésben sokrétl-
en és hatékonyan alkalmazhatok a gyakorlatorientalt ok-
tatisban [44-47]. A kutatds alapjan Karunk hallgatoi
szamara is fontos, hogy tobb lehet8ségiik legyen szimu-
lacios betegekkel folytatott konzultacidkra. A vilaszadok
kiemelték, hogy a szimuldciés moddszertan jelentSsen
hozzijarul az orvos-beteg helyzet megszokdsihoz timo-
gatod, pozitiv tanulasi kornyezetben; elGsegitve szakmai
fejlédésiiket és szocializaciojukat a jovébeli hivatasuk-
ban.

Korlatok

A jelen kutatast Karunk kommunikacids-szaknyelvi sze-
minariumait latogaté hallgatéinak korében végeztiik, igy
az itt kapott eredmények nem dltalinosithatok a teljes
hallgatéi populaciora. A keresztmetszeti, feltird vizsgalat
egy longitudinalis kutatds elsG 1épését képezi, melyet
sziikséges kiegésziteni fokuszcsoportos interjukkal és to-
vébbi randomizélt, kontrollcsoportos vizsgilatokkal. Igy
lehet@ség nyilhat annak a kutatds sordn feltart ténynek a
magyarazatara is, hogy az idegen nyelvii programon ta-
nul6 hallgatok, kiilonos tekintettel a német tanuldkra,
miért értékelték szignifikinsan mdasképp a moédszertan
egyes elemeinek jelent&ségét és kihatasat a teljes tanulasi
folyamatra, illetve szakmai fejlédésiikre nézve.

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirdsa anyagi timoga-
tasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: H. A.: A kutatas vezetje, iro-
dalomkutatas, az eredmények feldolgozasa, szakmai vé-
leményezés, szovegirds. Cs. A.: Irodalomkutatas, adat-
elemzés, szovegiras, az eredmények feldolgozasa. M. L.:
Statisztikai elemzések. F. J., B. A., H. R., N. T., Sz.-Sz.
J, W. V., Z. A, K. R, E. K:: Szakmai véleményezés.
A kozlemény végleges viltozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak Barabds Katalinnak, a Szegedi Tudo-
ményegyetem Altalinos Orvostudomanyi Kara egyetemi docensének a
program induldsit megel6z8 tapasztalatcsere lehet&ségéért, hasznos
atmutatdsaiért. Koszonjik Frizesi Zsuzsanna professzornak, a Pécsi Tu-
doményegyetem Altalinos Orvostudomanyi Kara egyetemi tandranak,
az Orvosi Oktatdsfejlesztési és Kommunikdcios Tanszék vezetSjének,
valamint Nyitrai Miklos professzornak, a Kar dékanjanak, és Czopf
Liszlo egyetemi tandrnak, oktatdsi dékdnhelyettesnek a program kiala-
kitasaban és mtikodtetésében nygjtott timogatast.
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