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Bevezetés: Az orvosi kommunikációs készségek hatékony oktatásának széles körben elfogadott módszere a szimuláci-
ós betegek alkalmazásával végzett oktatás. A szimulációs betegek hozzájárulnak a klinikai készségek oktatásához és 
értékeléséhez is. Hazánkban intézményesített formában elsőként a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudo-
mányi Karán indult 2019-ben a „Szimulációs Beteg” program a Kar mindhárom tannyelvű oktatásának támogatására. 
A program keretein belül laikus szimulációs betegek képzése és továbbképzése folyik magyar, angol és német nyelven.
Célkitűzés: A program kari implementációjának fogadtatását négy évvel a program indulása után vizsgáltuk, magyar 
és nemzetközi hallgatóink körében. Tanulmányunkban a kutatás eredményeinek ismertetése mellett röviden bemu-
tatjuk a program elméleti és gyakorlati vonatkozásait is.
Módszer: Kutatásunk online kérdőíves felmérésre épült. A kérdőíves felmérés keresztmetszeti vizsgálattal, kényelmi 
mintavétellel történt a 2023. tavaszi szemeszterben. A kérdőív három skálája összesen 20 kérdésből áll. A zárt kér-
déstípusok feleletválasztást, illetve rangsorolást tartalmaznak. A nyitott kérdések a pozitív tapasztalatok és a nehézsé-
gek szabad kifejtésére irányulnak. A vizsgálatot magyar, angol és német kommunikációs-szaknyelvi kurzusok hallgatói 
körében végeztük. A kutatásra 128 értékelhető válasz érkezett.
Eredmények: Szignifikáns különbséget találtunk a három tannyelven tanuló csoportok értékelésében a szimulációs 
betegekkel folytatott konzultációk, valamint a visszajelzések megítélésében, illetve a szimulációs betegeket alkalmazó 
oktatás hatékonyságát illetően. A nyitott kérdésekre adott válaszokban a hallgatók a valós élethelyzetek gyakorlásának 
lehetőségét, a visszacsatolás jelentőségét, a magabiztosság növekedését, a szakmai fejlődést emelték ki.
Következtetés: Korábbi kutatásokhoz hasonlóan a szimulációs betegeket alkalmazó módszertan bevezetését egyértel-
műen pozitívan fogadták hallgatóink. Jelen kutatásunk rámutatott ugyanakkor arra, hogy a különböző oktatási nyel-
ven tanuló hallgatók eltérően súlyozzák a módszertan egyes elemeinek jelentőségét és kihatását a teljes tanulási folya-
matra, illetve szakmai fejlődésükre nézve.
Orv Hetil. 2024; 165(33): 1286–1294.
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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 szimulációs páciensekkel („simulated patient”, „stan-
dardized patient” [1]) végzett oktatás széles körben 
elfogadott módszer mint a kommunikációs készségek 
tanításának értékes és hatékony eszköze [2–4]. A szimu-
lációs betegek az orvosi kommunikáció oktatása mellett 
hozzájárulnak a klinikai vizsgálati készségek oktatásához 
és értékeléséhez is [5]; szimulációs betegeket ma már 
nemcsak az orvos- és gyógyszerészképzésben [6], hanem 
az egészségtudományi képzésben is alkalmaznak, bele-
értve az ápolást [7], a szülésznőképzést [8], a fizioterápi-
át [2, 9] és a dietetikát [10] is.

„A szimulációs beteg tágabb értelemben olyan laikus 
személy, akit arra képeztek ki, hogy egy adott állapotú 
beteget valósághűen ábrázoljon” [11], ahol a hangsúly a 
szimuláció hitelességén van. A szimulációs beteg szerep-
forgatókönyv (role script, Rollenskript) alapján dolgo-
zik, de a szerep konkrét megformálásába önéletrajzi 
elemeket is beépíthet, illetve improvizálhat is, a szerep-
forgatókönyv nyújtotta kereteken belül. A szimulációs 
betegek alkalmazása arra is lehetőséget ad, hogy a hallga-
tók a „beteg” sajátos és szubjektív perspektívájából kap-
janak visszajelzést teljesítményükre.

A szimulációs betegek alkalmazásának módszertana a 
jelentős előnyei mellett bizonyos korlátokkal is bír. 
A szakirodalomban említett három legfontosabb korlát: 
a) rendkívül valósághű jellege ellenére nem valós a szi
tuáció, hanem szimuláció, b) az oktatásban hiányozhat a 
valós intézményi-szervezeti környezet (váróterem, kór-
terem), c) a szimulációs beteg bármennyire hitelesen ját-
szik is, valójában nem szenved az adott betegségben [1, 
11–13]. A szimulációs betegek alkalmazása nem helyet-
tesítheti a betegágy melletti oktatást, de fontos szerepe 

van a gyakorlatorientált orvosképzés megvalósításában. 
A legfontosabb érvek emellett:
–	� a valósághoz való közelség: a hallgatók egy valódi 

orvos-beteg szituációhoz hasonlóan, egy beteggel 
összehasonlítható személlyel lépnek interakcióba, 
nem bábun gyakorolnak, vagy egy beteg tüneteiről 
szóló elméleti ismereteket dokumentálnak „papír-
ceruza szituáció”-ban [14];

–	� a szimulációs betegekkel folytatott interakciókban az 
orvosszerepben lévőknek számolniuk kell „valódi” 
beszélgetés kialakulásával, amelyben nemcsak „szín-
lelt”, hanem „valódi” reakciókkal – felháborodással, 
ellenállással stb. – kell számolni, egy beszélgetőpart-
nerrel, akit nem szabad „megbántani” [14];

–	� a szimulációs betegekkel (a valós klinikai betegekkel 
ellentétben) időben tervezhetően lehet rendelkezni;

–	� a szimulációs beteg viselkedése az oktató számára elő-
re látható, kontrollálható, a szimulációs beteg alkal-
mazásával előre tervezhetők az oktatásban megjelení-
tendő tartalmak, kórképek, betegkonzultációk;

–	� a szimulációs betegek bevetése a valós betegek védel-
mét szolgálja, és így etikailag indokolt;

–	� a szimulációs betegekkel megterhelő szituációkat is 
gyakorolni lehet az oktatás folyamán (rosszhír-közlés, 
konfliktushelyzetek, szégyenérzettel járó szituációk 
stb.);

–	� alkalmazásukkal védett (oktatási) környezetben van 
lehetőségük gyakorolni a hallgatóknak;

–	� vizsgaszituációkban ismételten, valid és standardizált 
módon tudják megjeleníteni az adott beteget (stan-
dardized patients) [11].
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A szimulációs betegek képzésében és alkalmazásában 
európai viszonylatban jelentős különbségek figyelhetők 
meg az országok, illetve országokon belül is az egyes 
képzőhelyek között [15]. Angol és német nyelvterületen 
az 1970-es évekre nyúlik vissza a szimulációs betegek al-
kalmazásának kezdete [16, 17], és a 2000-es évek elejére 
különböző mértékben ugyan, de az USA mellett a leg-
több nyugat-európai orvosképzésben az oktatás és vizs-
gáztatás nélkülözhetetlen részeivé váltak a szimulációs 
betegek [11]. Alkalmazásukkal lehetővé válik az a hazai 
kutatók körében is megfogalmazott cél, hogy „a hallga-
tók … tanulmányaik alatt és klinikai munkájuk során is 
találkozzanak a különböző társadalmi csoportokkal, 
megismerhessék őket, így megtanulhassák a velük való 
megfelelő kommunikációt” [18]. Ez elengedhetetlenül 
fontos, hiszen „a beteg ellátása során végig megfelelő 
kommunikációra van szükség a beteg és kezelőorvosa 
között ahhoz, hogy a nélkülözhetetlen szakmai szem-
pontok mellett az ellátást nagymértékben segítő bizalmi 
környezet is kialakuljon” [19].

Hazánkban „a Szegedi Tudományegyetem Általános 
Orvostudományi Karán a Magatartástudományi Intézet 
által a negyedik évfolyamosok számára szervezett Orvos-
beteg kommunikáció kurzus közel negyed évszázados 
múltra tekint vissza” [20]. A kurzus keretein belül a hall-
gató szimulációs beteg segítségével, „aki egy előzetesen 
felkészített színész, élethű körülmények között, de vé-
dett környezetben gyakorolhatja a rossz hírközlést” 
[18]. A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudo-
mányi Karán 2016 óta magyar és német nyelven, 2017 
óta angol nyelven is az Egészségügyi Nyelvi és Kommu-
nikációs Intézet „Anamnézisfelvétel színész pácien
sekkel” kurzusainak keretében folynak kommunikációs 
gyakorlatok színészek közreműködésével, a kurzusok 
harmadévtől ajánlottak a hallgatók számára [21].

A Semmelweis Egyetemen 25 éve alkalmaznak oktató-
betegeket mindhárom karon és nyelven a kommunikáció 
oktatásában. Az oktatóbetegek önkéntes, egészséges 
személyek, akik felkészítése a betegszerepre az oktató
csoport tagjai által készített ’scriptek’ alapján történik. 
„A szimulált helyzetek legfőbb témakörei a nehéz kérdé-
sekről, tabukról – szexualitásról, halálról – történő be-
szélgetés vezetése, a meggyőzés jelentősége és szerepe az 
orvosi gyakorlatban, a beteg együttműködésének előse-
gítése, rossz hírek közlése, a beteg hiedelmeinek feltér-
képezése és kezelése stb.” [22].

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudomá-
nyi Karán intézményesített formában 2019-ben indult 
„Szimulációs Beteg” program az Egészségügyi Nyelvi és 
Kommunikációs Intézetben. A program életre hívásához 
a lehetőséget a Pécsi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Kara PotePillars [23] oktatásfejlesztési öt-
letpályázatán elnyert források biztosították. A program 
keretein belül laikus szimulációs betegek [5] képzése és 
továbbképzése indult el 2019-ben.

A képzés komplex módszertanra épül, és két, egymást 
követő modulból áll: szereptréning (4 × 45 perc), illetve 

a visszajelzés módszertani alapjainak elsajátítása (4 × 45 
perc) [5, 11, 17, 24–28]. A szereptréning során a meg-
jelenítendő beteg személyiségének, szociális beágyazott-
ságának, kórtörténetének, betegséghez való szubjektív 
viszonyulásának elsajátítása mellett, színész tréner segít-
ségével, improvizációs elemekkel is bővül a szimulációs 
betegek eszköztára. A konstruktív visszajelzés központi 
jelentőségű az alapképzésben, majd az évenként két alka-
lommal megtartott kötelező továbbképzések során is, 
mivel a szimulációs betegek sajátos, „beteg”-perspektí-
vából adott visszajelzései a módszertan lényegi elemét 
alkotják a hallgatók kommunikációs készségeinek fejlesz-
tésében [29–33]. Kiegészülve a hallgatótársaktól és az 
oktató(k)tól kapott visszajelzésekkel, a szimulációt köve-
tően a hallgató konkrét és strukturált visszajelzést kap 
kommunikatív teljesítményéről. A három, alapvetően 
különböző perspektívából (beteg, hallgató, oktató) 
adott visszajelzésnek hosszú távú hatása van a későbbiek-
ben az értékelt hallgató kommunikatív viselkedésére 
[34–38]. 

A program különleges sajátossága, hogy magyar, an-
gol és német nyelvű szimulációs betegeket képzünk a kar 
három különböző tannyelvű (angol, német, magyar) 
programjában tanuló hallgatók oktatási igényeinek kielé-
gítésére; jelenleg 38 magyar, 18 angol és 8 német nyelvű 
szimulációs beteggel dolgozunk (1. ábra).

A kari oktatásban mindhárom oktatási nyelven folya-
matosan bővül azon kurzusok száma, ahol szimulációs 
betegeket alkalmaznak az oktatók: számos kommuniká-
ciós-szaknyelvi kurzus mellett a „Gyakorlat-orientált or-
vosi kommunikáció” és az „Orvosi pszichológia” tárgy 
keretében, a „Fogorvosi kommunikációs gyakorlatok” 
oktatásában, valamint pilotjelleggel két klinikai modul-
ban (kardiológia, hematológia), illetve szintén pilotjel-
leggel az ún. OSCE (Objective Structured Clinical Exa-
mination) vizsgák során vesznek részt szimulációs 
betegek a vizsgáztatásban. Szimulációs betegek bevoná-
sával az orvos-beteg konzultációk különböző típusait és 
az ezekben kihívást jelentő orvosi szituációkat gyakorol-
hatják a hallgatók: anamnézisfelvétel, közös döntéshoza-
tal, tájékoztatás, meggyőzés, rossz hír közlése, telemedi-
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1. ábra A szimulációs betegek száma az oktatási nyelvek szerint 2019 és 
2023 között 
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cina és e-páciensek stb. A 2. ábra a szimulációs betegekre 
épülő gyakorlatok számának alakulását mutatja be a kur-
zusokon, a program indulása óta eltelt időben.

A Program és az SP módszertan kari implementációjá-
nak fogadtatását a program indulása után négy évvel 
vizsgáltuk először intézetünkben, magyar és nemzetközi 
hallgatóink körében.

Módszer

A keresztmetszeti vizsgálatot a 2022–2023-as tanév ta-
vaszi szemeszterében végeztük a Pécsi Tudományegye-
tem Általános Orvostudományi Karának orvostanhallga-
tói körében. A hallgatókat a kommunikációs-szaknyelvi 
tanórák/szemináriumok keretein belül kértük fel az on-
line kérdőív kitöltésére. A kérdőívet 128 hallgató töltöt-
te ki, 70%-os válaszadói rátával.

A felmérés 20 kérdést tartalmazott, a következő kér-
déscsoportok mentén: szociodemográfiai adatokra irá-
nyuló kérdések (4 kérdés), 11 zárt kérdés; és 3 nyitott 
kérdés, melyre a résztvevők szabadon válaszolhattak.  
A zárt kérdéstípusok feleletválasztást, illetve rangsorolást 
igénylő kérdéseket tartalmaztak.

A hallgatók szociodemográfiai jellemzőit az oktatási 
program nyelvére, az életkorra, a nemre és a tanulmá-
nyaikban való előrehaladásra (a szemeszter számára) vo-
natkozó kérdések alapján gyűjtöttük össze. A kérdőív 
következő szakasza annak vizsgálatára irányult, hogy az 
orvostanhallgatók mely kurzusokon dolgoztak együtt 
szimulációs betegekkel; milyen mértékben érzik gyakor-
latorientáltnak, illetve valósághűnek ezeket a tanórákat. 
A következőkben a szimulációs betegek, az oktatók és a 
hallgatótársak által adott visszajelzésekre összpontosítot-
tunk, illetve az orvos-beteg kommunikációhoz kapcsoló-
dó magabiztosság változására a szimulációs betegekkel 
való konzultációk hatására. Megkérdeztük a hallgatók 
véleményét arról, hogy mennyire ítélik hasznosnak a szi-

mulációs betegekkel támogatott kurzust a tanulmányaik 
szempontjából, illetve szívesen dolgoznának-e más kur-
zusokon is szimulációs betegekkel. Végül 3 nyitott kér-
dés keretében a résztvevők kifejthették a módszer pozití-
vumait, fejlesztendő területeit, illetve szabadon tehettek 
egyéb megjegyzéseket a programmal kapcsolatban.

A kérdőív megválaszolása előtt a résztvevők tájékozta-
tást kaptak, amely tartalmazta a kutatás célját, a vizsgála-
tot végző kutatók elérhetőségét, valamint biztosítottuk a 
résztvevőket, hogy személyük a válaszadás során nem 
azonosítható be, és a kapott adatokat harmadik fél részé-
re nem szolgáltatjuk ki. A kérdőív megválaszolásának be-
csült idejét 10 percben állapítottuk meg. A résztvevők 
önként, befolyástól mentesen vettek részt a vizsgálatban.

Az adatfelvétel online, a Google Forms eszköz 
(Google LLC, Mountain View, CA, USA) használatával 
valósult meg. A kérdőíves felmérés keresztmetszeti vizs-
gálattal, kényelmi mintavétellel történt. A nyitott kérdé-
sekre adott válaszokat utólagos kódolással elemeztük, 
témakörökre csoportosítva a válaszokat. Az adatokat az 
IBM SPSS Statistics 28.0 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) és a Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corpo-
ration, Redmond, WA, USA) segítségével elemeztük.  
A statisztikai elemzések során az eredményeket p<0,05 
teljesülése esetében tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények

A vizsgálatban részt vevő orvostanhallgatók (n = 128) 
legfontosabb szociodemográfiai jellemzőit az 1. táblázat 
foglalja össze. 

A válaszadók átlagéletkora 19,82 év, az életkorok el-
oszlása 18 és 43 év között volt, a 20-as éveiket élők do-
mináltak a mintában; 73 nő és 55 férfi válaszolt értékel-
hetően. Mindhárom oktatási program hallgatói részt 
vettek a felmérésben, akik a szaknyelvi kommunikációs 
kurzusokon szimulációs betegekkel támogatott mód-

2. ábra A szimulációs betegekre épülő gyakorlatok száma a kari oktatásban
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szerrel tanultak. A felmérésben részt vevők 2–10. sze-
meszterben tanuló hallgatók voltak, a legtöbb kitöltő 
(38 fő) a 4. szemeszterben tanult, ezt követték a 8. (29 
fő), illetve a 2. (23 fő) szemeszterben tanulók. Az 5., 7. 
és 9. szemeszterben tanuló válaszadók nem szerepeltek a 
mintában, mivel a mintavétel a tavaszi szemeszterben 
történt.

A válaszadók 6 különböző típusú kommunikációs 
szaknyelvi kurzuson dolgoztak szimulációs betegekkel. 
A válaszok kurzusok szerinti eloszlását a 2. táblázat is-
merteti.

Az egy szempontos független mintás Kruskal–Wallis 
H-próba segítségével azt vizsgáltuk, hogy van-e eltérés 
az oktatási nyelvek szerinti három csoport értékelésében 
a következőket illetően: a) a szimulációs betegekkel foly-
tatott szerepjátékok gyakorlatorientáltsága, b) a szimu
lációs betegek valósághűségének megítélése, c) a szi
mulációs betegek visszajelzése, oktatói és diáktársi 
visszacsatolások, d) a magabiztosság növekedése, e) a 
szimulációs betegek más kurzuson való alkalmazása, f) a 
szimulációs betegek alkalmazásának hatékonysága  
(3. táblázat). A szignifikáns különbségeket a táblázatban 
vastagon jelöltük.

A szimulációs betegekkel végzett feladatok gyakorlat-
orientáltak a legtöbb válaszadó szerint: 74% (95 fő) érté-
kelte 1-től 5-ig terjedő Likert-skálán 5-ös pontszámmal 

ezt a szempontot. Az eredmények alapján nincs szignifi-
káns különbség a német és az angol mintacsoportok kö-
zött az ’oktatási nyelv’ változó szerint (p = 1,000); szig-
nifikáns különbség van a német és a magyar (p = 0,012), 
illetve az angol és a magyar (p = 0,039) mintacsoportok 
között az oktatási nyelv alapján. A magyar válaszadók na-
gyobb pontszámot adtak, mint a nemzetközi hallgatók.

A felmérésben részt vevők jelentős része (89%-a) ítélte 
úgy, hogy a szimulációs betegek valósághűen jelenítik 
meg szerepüket (114 fő adott 4-es, illetve 5-ös értékelést 
erre a kérdésre). Szignifikáns különbség a német és a ma-
gyar program válaszadói között volt (p = 0,005); a leg-
magasabb pontszámot a magyar hallgatók, a legalacso-
nyabb pontokat a német tanulók adták.

Hasonlóan, 116 fő (90%) szerint a szimulációs bete-
gek alkalmazása hatékonyabbá teszi a tanórákat, ugyan-
akkor szignifikáns különbség volt a magyar és a német 
hallgatók értékelései között (p = 0,002), a német prog-
ramon tanulók adtak alacsonyabb pontszámokat.

Mivel a szimulációs pácienseket alkalmazó módszer-
tannak meghatározó eleme a visszacsatolás, a kutatás 
vizsgálta a szimulációs betegek, az oktatók és a hallgató-
társak által adott visszajelzések hallgatói megítélését is. 
Az eredmények alapján a legjelentősebb különbség a 
hallgatói és az oktatói visszacsatolás hatékonyságának 
megítélésében mutatkozott. Szignifikáns különbség volt 
még kimutatható a hallgatók és a szimulációs betegek 
általi visszacsatolások megítélése között, ugyanakkor a 
szimulációs betegek és az oktatók általi visszacsatolások 
hatékonyságának megítélésében nem volt kimutatható 
szignifikáns különbség (4. táblázat).

Összességében az oktatók és a szimulációs betegek ál-
tal adott visszajelzéseket értékelték a legmagasabb pont-
számmal a hallgatók: mindkettőre 91% (117 fő) adott 
4-es és 5-ös pontszámot (egyetértek, teljesen egyetértek). 
A hallgatótársak visszajelzéseit 80% (103) értékelte ha-
sonlóan. A 3. ábra összefoglalóan ábrázolja az idegen 
nyelvű programok és a magyar nyelvű program hallgatói
nak értékelését.

1. táblázat A vizsgálatban részt vevő hallgatók jellemzői (n = 128)

Jellemzők %

Átlagéletkor 19,82 év

Az életkor eloszlása 18–43 év

A női válaszadók száma 73 57

A férfi válaszadók száma 55 43

A német nyelven tanuló hallgatók száma 53 41,4

A magyar nyelven tanuló hallgatók száma 44 34,4

Az angol nyelven tanuló hallgatók száma 31 24,2

2. táblázat A válaszok eloszlása a kurzusok függvényében

Kurzus Fő %

Angol kommunikációs szaknyelvi kurzusok magyar 
hallgatók számára

39 30,4

Német kommunikációs szaknyelvi kurzusok magyar 
hallgatók számára

  5   4

Fogorvosi kommunikáció magyar hallgatók számára 11   8,5

Magyar kommunikációs szaknyelvi preklinikai és 
klinikai kurzusok angol hallgatók számára

20 15,6

Anamnézisfelvétel német nyelven tanuló hallgatók 
számára

  5   4

Magyar kommunikációs szaknyelvi preklinikai és 
klinikai kurzusok német nyelven tanuló hallgatók 
számára

48 37,5

3. táblázat A módszertan értékelésének különbsége a három oktatási nyelv 
összehasonlításában

A módszertan jellemzői Különbség az oktatási 
nyelvek között

(p =)

1. Gyakorlatorientáltság 0,007

2. A szimulációs betegek valósághűsége 0,006

3. A szimulációs betegek visszajelzése 0,002

4. Oktatói visszajelzés 0,007

5. Hallgatói visszajelzés 0,018

6. A magabiztosság növekedése 0,003

7. �Szimulációs betegek alkalmazása más 
kurzusokon

0,001

8. Hatékonyság 0,061
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A szimulációs betegek általi visszacsatolás (p = 0,002), 
az oktatói visszacsatolás (p = 0,005) és a hallgatótársi 
visszacsatolás (p = 0,015) hasznosságának megítélésében 
szignifikáns különbség a német és a magyar programon 
tanulók között mutatkozott. Az angol és a német, illetve 
az angol és a magyar program összehasonlítása nem mu-
tatott szignifikáns különbséget. Mindhárom visszacsato-
lás esetében a magyar hallgatók adták a legnagyobb 
pontszámokat, és a legkisebb értékekkel a német progra-
mon tanulók véleményezték az oktatók, a szimulációs 
betegek és a hallgatótársak visszacsatolását.

A szimulációs oktatási módszertan egyik fontos célja, 
hogy az orvostanhallgatók magabiztosabbá váljanak a 
páciensekkel folytatott beszélgetés vezetésében, illetve az 
orvos-beteg kommunikációban. Az ezzel kapcsolatos 
kérdésre a válaszadók 83%-a (106 fő) adott 4-es, illetve 
5-ös pontszámot, 18-an adtak 3-as és 4-en 2-es pontszá-
mot. A  megkérdezettek orvos-beteg kommunikációval 
kapcsolatos magabiztossága pozitív korrelációt mutatott 
a szimuláció gyakorlatorientáltságának megítélésével; a 
szimulációs betegek valósághű szerepmegformálásával; a 
szimulációs betegek alkalmazásával végzett gyakorlatok 
hatékonyságának megítélésével; a hallgatótárs visszacsa-
tolásával; illetve azzal, hogy más kurzuson is szívesen 
dolgoznának-e szimulációs betegekkel. A magabiztosság 

fejlődése a legerősebb pozitív korrelációt a hallgatótársak 
visszacsatolásával mutatta (Spearman-féle ρ = 0,751; 
p<0,001).

Az orvostanhallgatók szívesen dolgoznának más kur-
zusokon és szakterületen is szimulációs betegekkel: a 
hallgatók közel 97%-a, 124 fő nyilatkozott így, és mind
össze 4 hallgató adott 1-es, illetve 2-es értéket erre a kér-
désre.

A nyitott kérdések elemzéséhez két kutató egymástól 
függetlenül vizsgálta a beérkezett válaszokat, és katego-
rizálta őket tartalmuk szerint. Az első nyitott kérdés a 
szimulációs beteggel folyatott munka pozitívumaira irá-
nyult. A független elemzések összevetése után a vála-
szokban az 5. táblázatban ismertetett kategóriák voltak 
azonosíthatók.

A válaszadók a leggyakrabban a hiteles és valós élet-
helyzeteket említették pozitívumként mindhárom okta-
tási programban: „Nagyon élethűen alakították a rájuk 
szabott szerepeket, mellyel minket is arra sarkalltak, hogy a 
legjobb tudásunk szerint tudjunk megjelenni az adott szi-
tuációban.”

Hasonlóan fontosnak ítélték a hallgatók „Az életszerű 
szituációk gyakorlását”, különösen a preklinikai modulok 
során, ahol valós betegekkel még nem találkoznak, de a 
szimulációs betegekkel folytatott konzultációt, az anam-

4. táblázat Az egyes visszacsatolások hatékonyságának kontrasztív megítélése a hallgatók körében

Test Statistic Std, Error Std, Test Statistic Sig, Adj, Sig, 

Hallgatói visszacsatolás – szimulációs betegek visszacsatolása 32,902 11,750 2,800 0,005 0,015

Hallgatói visszacsatolás – oktatói visszacsatolás 42,789 11,750 3,642 <0,001 0,001

Szimulációs betegek visszacsatolása – oktatói visszacsatolás –9,887 11,750 –0,841 0,400 1,000

3. ábra A három szempontú visszajelzések hallgatói értékelése

SP = szimulációs beteg
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nézisfelvétel gyakorlását a későbbiekben is hasznosnak 
tartják a hallgatók. A szaknyelvi kurzusokon további po-
zitívum az angol és német anyanyelvű szimulációs bete-
gekkel folytatott kommunikáció, melyet szívesen gyako-
rolnak a hallgatók.

A visszajelzésekkel kapcsolatban elsősorban a szimulá-
ciós betegek tanácsait, iránymutatásait emelték ki: „Telje-
sen kívülállóként számolnak be a tapasztalataikról, amiből 
sokat lehet tanulni.”; „Hogy adtak visszajelzést nekünk, 
hogy mik voltak az erősségeink, és esetleg miben tudnánk 
még fejlődni.”

A „jó hangulat, türelmesség, kedvesség” a pozitív tanulá-
si környezetet jellemzi, ezt a visszajelzések során szintén 
mindhárom oktatási programban hangsúlyozták a kuta-
tásban részt vevő hallgatók. Ehhez kapcsolódik a maga-
biztosság, az önbizalom és a fejlődés lehetőségének 
említése, elsősorban a magyar hallgatók részéről: „Maga-
biztosságot adott, hogy tudtam kommunikálni a páciens 
anyanyelvén is.”; „Növelte az önbizalmam a kommuniká-
ció terén.”; „Orvos-beteg helyzet megszokása.”

A felmérés a következő két nyitott kérdéssel zárult: 
„Mit lát még fejleszthetőnek a szimulációs betegekkel való 
órai munkában?”, illetve „Egyéb megjegyzések”. Az első 
nyitott kérdéshez képest kevesebb választ kaptunk, a vá-
laszokat témákba csoportosítottuk, amelyeket a 6. táblá-
zat ismertet.

Megbeszélés

Tanulmányunk kettős célt tűzött ki: egyrészt a magyar-
országi orvosképzésben intézményesített formában első-
ként létrehozott „Szimulációs Beteg” program elméleti 
és gyakorlati hátterének bemutatását, másrészt a prog-
rammal kapcsolatos kutatásunkban arra kerestük a vá-
laszt, hogy a hallgatók hogyan ítélik meg a szimulációs 
betegeket alkalmazó módszertanra épülő kurzusaikat.

A szimulációs betegekkel végzett feladatok gyakorlat-
orientáltságának megítélése szignifikáns különbséget 
mutatott a magyar és a nemzetközi hallgatók viszonyla-
tában. A magyar hallgatók jobbnak értékelték a mód-
szertant ebből a szempontból, ugyanakkor a nemzetközi 
hallgatók is túlnyomó többségben pozitívan ítélték meg 
a szimulációs betegekkel folytatott konzultációk gyakor-
lati jellegét. Kérdőíves kutatásunk eredményei alátámasz-
tották a külföldi szakirodalom által leírtakat a szimuláci-
ós betegek valósághűségét illetően, a konzultációk során 
a hallgatók döntő többsége „valós” betegként tekintett a 
szerepet megformáló szimulációs betegre. Felmérésünk 
eredményei megerősítették a német és angol nyelvterüle-
ten végzett kutatások tapasztalatait a módszertan haté-
konyságára vonatkozóan [12, 39–42]. 

A szimulációs pácienseket alkalmazó módszertannak 
meghatározó eleme a visszacsatolás és annak hatása a ta-
nulási folyamatra. A kutatás során az orvostanhallgatók 
értékelték a szimulációs betegek, az oktatók és a hallga-
tótársak visszajelzéseit is. Arra a kérdésre kerestük a vá-
laszt, hogy a hallgatók mennyire tartották informatívnak 
és támogatónak a szimulációs beteggel történt konzultá-
ciók után kapott visszajelzéseket. A kérdőíves felmérés 
eredményei rámutattak arra, hogy a szimulációs betegek 
által adott visszajelzések és az oktatói visszajelzések meg-
ítélése között nem volt szignifikáns különbség a hallga-
tók körében. Kommunikációs készségeik fejlődése és a 
tanulási folyamat szempontjából az oktató és a szimulá-
ciós beteg által adott visszajelzések jelentőségének meg-
ítélése hasonló volt. Szöveges értékeléseikben a hallga-
tók kiemelték, hogy releváns visszajelzéseket kaptak a 
szimulációs betegektől, amelyek alapján változtatni tud-
nak a kommunikációjukon éles helyzetben, és magabiz-
tosabbá válnak az orvosi beszélgetésvezetésben.

A hallgatók egy része a szimulációs gyakorlatban meg-
figyelőként vett részt, és értékelte a szimulációs beteggel 
folytatott konzultációt. A hallgatótársak visszacsatolásá-
nak hatékonyságát kisebb pontszámmal értékelték a ku-
tatásban részt vevők, mint az oktatók és a szimulációs 
betegek által adott visszajelzéseket, de összességében a 
hallgatók többsége hasznosnak találta a csoporttársaik 
által megfogalmazott észrevételeket is.

Összehasonlítva a magyar és a nemzetközi hallgatók 
három szempontú visszajelzésekkel kapcsolatos értékelé-
seit, kutatásunkban a német hallgatók értékelték alacso-
nyabbra a visszajelzések szerepét a két másik program-
hoz képest.

Mindhárom oktatási nyelven tanuló hallgatók eseté-
ben azonban szoros összefüggés volt kimutatható a kor-
társaktól kapott visszajelzések és a kommunikációban 
szerzett magabiztosságuk fejlődésének megítélése kö-
zött, annak ellenére, hogy a kortársaktól kapott vissza
jelzést kisebb pontszámokkal értékelték a szimulációs 
beteg és az oktató által adott visszacsatoláshoz képest. 
A kutatás keretében két lehetséges magyarázatot fogal-
maztunk meg erre vonatkozóan: elképzelhető, de továb-
bi részletes vizsgálatokat igényel az a feltevés, hogy a 

5. táblázat A szimulációs betegekkel folytatott konzultációk pozitívumai 
hallgatói szempontból

1. Hitelesség, életszerű szituációk

2. Gyakorlási lehetőség, kommunikáció idegen  nyelven 
anyanyelvű pácienssel

3. A visszajelzések szerepe

4. Pozitív tanulási környezet

5. Fejlődés, motiváció

6. táblázat A módszertan fejlesztési lehetőségei és kritikája hallgatói szem-
pontból

1. Több lehetőség a szimulációs betegekkel folytatott  
konzultációra 

2. Több idő a szerepjátékokra és megbeszélésre

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

4. Kellemetlen, idegen szituáció
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kortársak visszajelzése jelentős szerepet játszik a hallga-
tók szakmai önértékelésének alakulásában. A kortársak 
visszacsatolása és a magabiztosság szoros kapcsolata ma-
gyarázható továbbá a szimulációs betegeket alkalmazó 
módszertan komplexitásával, amely a szimulációs bete-
gek, a diáktársak visszajelzéseit és a csoportos megbeszé-
lést egyaránt tartalmazza. A lekérdezés időpontjában a 
hallgatók értékelését a magabiztosságukat illetően már 
befolyásolhatta a teljes oktatási folyamat, annak minden 
módszertani elemével. Magát a visszajelzési folyamatot is 
rendkívül sok tényező befolyásolja, mint például a fel-
adat percepciója, a visszacsatolást kapó hallgató kulturá-
lis háttere, képességei, a megfigyelés fókusza stb. [43].

A felmérés eredményei megerősítik azt a nemzetközi 
gyakorlatból ismert tényt, miszerint a szimulációs bete-
gek az orvos- és egészségtudományi képzésben sokrétű-
en és hatékonyan alkalmazhatók a gyakorlatorientált ok-
tatásban [44–47]. A kutatás alapján Karunk hallgatói 
számára is fontos, hogy több lehetőségük legyen szimu-
lációs betegekkel folytatott konzultációkra. A válaszadók 
kiemelték, hogy a szimulációs módszertan jelentősen 
hozzájárul az orvos-beteg helyzet megszokásához támo-
gató, pozitív tanulási környezetben; elősegítve szakmai 
fejlődésüket és szocializációjukat a jövőbeli hivatásuk-
ban.

Korlátok

A jelen kutatást Karunk kommunikációs-szaknyelvi sze-
mináriumait látogató hallgatóinak körében végeztük, így 
az itt kapott eredmények nem általánosíthatók a teljes 
hallgatói populációra. A keresztmetszeti, feltáró vizsgálat 
egy longitudinális kutatás első lépését képezi, melyet 
szükséges kiegészíteni fókuszcsoportos interjúkkal és to-
vábbi randomizált, kontrollcsoportos vizsgálatokkal. Így 
lehetőség nyílhat annak a kutatás során feltárt ténynek a 
magyarázatára is, hogy az idegen nyelvű programon ta-
nuló hallgatók, különös tekintettel a német tanulókra, 
miért értékelték szignifikánsan másképp a módszertan 
egyes elemeinek jelentőségét és kihatását a teljes tanulási 
folyamatra, illetve szakmai fejlődésükre nézve.

Anyagi támogatás: A dolgozat megírása anyagi támoga-
tásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: H. A.: A kutatás vezetője, iro-
dalomkutatás, az eredmények feldolgozása, szakmai vé-
leményezés, szövegírás. Cs. A.: Irodalomkutatás, adat-
elemzés, szövegírás, az eredmények feldolgozása. 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 közlemény végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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