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1. Bevezetés

Az egészségiigyl szakemberek képzése kiemelten fontos tényezd az egészségligyi
szolgaltatdsok megfeleld szintli biztositisa és a betegelldtds biztonsdgos miikodése
érdekében. Az egészségiigyi ellatds az utébbi évtizedekben jelentdésen megvéltozott. A
globaliz4cid €s technoldgiai fejlodés dj lehetdségeket kindl, de szdmos nehézséget is
okoz, melyek hatdssal vannak az egészségiigyi szolgiltatisok szabdlyozdsira. Az
egészségligyi rendszerek egyre tobb kihivassal keriilnek szembe. A korldtozott anyagi
eroforrdsok, az egészségiigyi ellatds emelkedd koltségei, a demografiai valtozasok,
valamint a megvaltozott igények a tarsadalom és lakossdg részérdl jelentOs atalakulast
koveteltek meg az egészségiigy teriiletén. Ahhoz, hogy az egészségiigyi rendszerek
képesek legyenek gyorsan reagdlni ezekre a megjelend kihivdsokra, megtartani és
tovabbfejleszteni az ellatds mindségét, hatékonysagat, szakszerlien képzett egészségiigyi
szakemberek jelenlétére van sziikkség (WHO 2003). Az 4talakulé egészségiigy
megkoveteli az egészségiigyl szakemberek képzésében is a véltozasokat, az oktatdsnak
a megvaltozott igényekhez val6 alkalmazkodasét. Ezek a véltozdsok tették sziikségessé
az orvos- fogorvos- €s gyodgyszerészképzés mellett mas egészségligyi szakemberek

foiskolai- és egyetemi szintli képzésének megjelenését is.

A technika fejlodésével a fiatal felnOttek oktatdssal szemben tdmasztott igényei is
megvaltoztak. A 21. szdzad hallgatéi szdmara mar mas oktatasi eszkozok és modszerek
alkalmazdsa sziikséges a hatékony tanulds érdekében, mint a kordbbi években
(Campbell és Daley 2009, Borjan és mtsai 2010). A megvaltozott kdrnyezet és a
kornyezetben zajlé interakcidk gyakorisdga modositotta a tanul6k gondolkodasdt, illetve
a kornyezetbdl érkezd informdaciok feldolgozasat elddeikhez képest (Sardi 2012). A
hagyomanyos oktatdsi médszerek mellett napjaink hallgat6i elvarjak a modern technikai
eszkozok hasznalatét a képzésiik soran éppugy, mint mindennapi életiik mds teriiletein.

Az egészségiigyl szakemberek képzésének legfontosabb eleme a szakmai gyakorlat,
melynek menedzselése a magas koltségek €és a csokkent szakdolgozéi 1étszdm miatt
kiilfoldon éppugy nehézséget okoz, mint hazdnkban (Massias és Shimer 2007, O’Donell
€s Goode 2008, Schiavenato 2009, Balogh és mtsai 2009, Campbell és Daley 2009,

Borjan és mtsai 2010). A koérhazi gyakorlatok sordn nehéz biztositani a megfeleléen



képzett oktatokat, illetve az individualizdlt oktatast a hallgatok szaméra. A betegek és a
korhazi ellatast nydjté szakemberek azonban joggal varjdk el a szakemberek magas

szintli szakmai felkésziiltségét (Mészaros és Balogh 2002).

Mindezen véltozédsok olyan 1j oktatdsi eszkoz €s mdédszer hasznélatat kovetelték meg,
melyek meg tudnak felelni a 21. szdzad egészségiigyi szakembereinek képzésével
szemben tamasztott kovetelményeknek. Ezen dj kihivasoknak felel meg a magas hiiségili

(high-fidelity) szimulatorok alkalmazdsa a szakemberek képzése soran.

A kiilonboz6 szimuldcids oktatdsi eszkozok alkalmazdsa az egészségiigyi szakemberek
képzésében régota ismert. A statikus modellek mellett azonban az utébbi 20 évben
megjelentek a magas htiségii (high-fidelity) szimuldtorok, melyek hasznélata 1j oktatasi
modszerek kidolgozasat tette sziikségessé. Ezek a korszerli eszkozok alkalmasak a
kiilonbozo életjelenségek valdsdghli modellezésére, képesek reagdlni a beavatkozasokra
az él6 emberhez hasonléan. Haszndlatuk sordn a hallgatok komplex esetekkel
taldlkoznak, éppigy, mint majd a gyakorlatuk sordn. A szimul4ciés oktatds gyakorlata
kozvetett modon a betegbiztonsigot szolgdlja, ezért haszndlata napjainkban
elengedhetetleniil fontos mind a gradudlis, mind pedig a posztgradudlis oktatds

teriiletén, az egészségiigyi szakemberek képzése sordn.

2007 szeptemberében érkezett a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karara (SE-
ETK) az els6 magas hiiségli (high-fidelity) szimulator. Ekkor kezd6détt el az a fejlesztd
munka, ami jelenleg is tart és célja a szimuldcids oktatds optimdlis gyakorlatdnak

kialakitasa.

A dolgozat célja bemutatni a szimuldciés oktatds torténetiségét, a napjainkban
alkalmazott mddszerek elméletét és gyakorlatat, a curriculumfejlesztés meghatirozé
1épéseit a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn, valamint azt a hdrom
részbol 4all6 kutatdst, mely hozzdjarult a szimuldciés oktatds gyakorlatdnak
fejlesztéséhez és ezen ) oktatasi stratégia legmegfeleldbb helyének meghatirozasahoz a

curriculumokban.



2. Irodalmi hattér

2.1. A szimulacio fogalma és a szimulaciés oktatas torténete az

egészségiigyi szakemberek képzésében

,» Az emir és Barab minden este leiiltek, hogy egy bonyolult stratégiai jatékot izzenek
egy fatdbldn, melyen hadseregeket, varakat és ostromgépeket helyeztek el, igy jatszva le
régmult iitkdzeteket, vagy olyan haborikat, melyeket még nem latott a vilag.”

(Omair Ahmad: A mesemondé meséje)

A szimulicid sz6 a latin ,,simulatio” szébdl ered, jelentése: tettetés, szinlelés, latszata
valaminek (Gyorkosi 1984). Martin Shubik definicidja szerint: ,,A szimuldcié egy
rendszernek vagy szervezetnek egy masik rendszerre vagy szervezetre valo leképezését
foglalja magdba ugy, hogy az eredeti rendszer lényeges viselkedési hasonldsagat
tartalmazza” (Nyiriné 2011). Egy masik definicié szerint ,,a szimuldcié egy rendszer
viselkedésének- vagy jellemzdinek bemutatisa egy madsik rendszer haszndlatdval”
(Dictionary.com). A bemutatdsra hasznélt eszkozok a szimuldtorok, a mddszer, mely a
szimuldtorok haszndlatat jelenti az oktatds, képzés sordn: a szimuldci6 (Cooper és
Taqueti 2004). David Gaba meghatarozasa szerint ,,a szimulacié egy technika - nem egy
technoldgia - amely helyettesiti, vagy erdsiti a valddi tapasztalatot €s irdnyitottan,

interaktiv médon idézi fel, vagy ismétli meg a valdsag alapvetd elemeit” (Gaba 2004).

A szimul4ciés oktatds torténete évszdzadokkal ezeldttre nyulik vissza. Szerepe a
torténelem sordn a készségek-, problémamegoldas- és dontéshozatal gyakorldsa
érdekében nyilvdnval6 volt. Bizonyos nézetek szerint a sakkjaték — mely az i.sz. VL.
szazadban jelent meg — a legkorabbi példa a katonai szimulaciéra (Bradley 2006, Rosen
2008). Egyes kutatok a sakkot torténelmileg a hadijatékokhoz soroljak, és sokak szerint

a jaték tanulmanyozdasa javitja a valodi harc megértését (Kende 2006).

Jelen dolgozat nem kivan foglalkozni az egészségiigyi képzésen kiviil esO teriiletek
szimulécids gyakorlataval, de fontos megemliteni, hogy a napjainkban hasznalt, magas-

hliségli orvosi szimuldtorok fejlesztéséhez nagymértékben jarultak hozza a repiilés- és



hadiipar teriiletén mar korabban is alkalmazott eszkozok és modszerek (Bradley 2006,

Rosen 2008, Page 2008).

Napjaink gyakorlatdban hdarom tipusat kiilonboztetjik meg az egészségiigyi
szakemberek képzése sordn alkalmazott szimuldtoroknak, az alacsony-, kozepes- és
magas hliségli szimulatorokat. Ezen tipusokba a szerint soroljuk be az eszkdzoket, hogy
mennyire hiien képesek a valésagot leképezni (Rodgers 2007, Epps €s mtsai 2013). A
szimulécid, mint oktatdsi modszer azonban nem csupdn eszkozok alkalmazasat jelenti,
hanem egy olyan oktatdsi stratégiat, amely sordn valosdghli, de nem a valddi

kornyezetben torténik a gyakorlds, a hivatasra valo felkésziilés.

A szimuldcios eszkozok alkalmazédsa az egészségiigyi szakemberek képzésében nem uj
keletli. Az anatomia €s élettan oktatdsdra, valamint a kiilonféle betegségek dbrazolasa
c€ljabol mar évszazadokkal ezeldtt alkalmaztak kiilonbozé modelleket (Bradley 2006,
Rosen 2008, Owen 2012). Téves azonban az a hit, hogy ezek a korabeli ,,szimuldtorok”
csak egyszerl, statikus eszkozok voltak. Hajlamosak vagyunk azt gondolni, hogy a
szimulécid, mint oktatdsi stratégia a XX. szdzad ,talidlmanya”, elfeledkezve azokrdl az
elddeinkrol, akik évszdzadokkal ezel6tt felismerték, hogy hogyan haszndlhaté e
mddszer a kiilonbozo készségek fejlesztésére és milyen fontos szerepe van a megfeleld
kompetencia- és Onbizalomszint elérésében az oktatds, képzés sordn (Owen 2012). A
szimuléci6é torténetének legfontosabb iizenete szdmunkra, hogy a technika ugyan
nagymértékben fejlédott, de gondolkoddsunk alapja és lényege ma is ugyanaz, mint

évszazadokkal ezelott €It elodeinknek.



2.1.1. A szimulacio kezdetei

A legelsd szimuldciés eszkozok feltehetden kiilonbozd technikai készségek
gyakorldsara késziiltek. A legkordbbi irdsos emlék - mely a szimuldcid, mint oktatdsi
moédszer gyakorlatit megemliti - az indiai orvos és tudds Sushruta nevéhez flizédik,
akinek mukodése az i.e. 4-6. szazad kozé tehetd. Muvében, a Suhsruta Samhitdban
(mely egy 6sszefoglalé konyv a sebészetrdl) egyértelmiien utal annak sziikségességére,
hogy a mieldtt a sebész a beavatkozdst él6 emberen végezné, gyakorolja azt
természetes- vagy mesterségesen elkészitett targyakon (Owen 2012, Saraf és Parihar
2006). Az okori Indidban kitind sebészek miikodtek, akik szamtalan miitétet voltak
képesek elvégezni a test felszinén és belsejében is. Az orvosképzés sordn a sebészi
teendOket élettelen tdrgyakon gyakoroltdk: sds-ecetes vizben konzervalt zoldségeken
végeztek bemetszéseket, agyagos sdrral toltdtt bortomloket pungaltak és huisdarabokat
kautereztek (Duin és Sutcliffe 1993, Owen 2012) (1. abra).

A szimuldcidénak ezen egyszerli moédszerét valdsziniileg a torténelem sordn végig

alkalmazték, a sutura gyakorldsara példdul a mai napig haszndlatos maradt.

o,

1. abra: Orvosképzés az 6kori Indidban

Az oOkori egyiptomiak részletes anatomiai ismerettel rendelkeztek, melyet a
mumiakészités nagymértékben segitett és bar készitettek anatomiai metszeteket, de

inkabb csak magén haszndlatra, nem oktatési céllal. (Owen 2012).



A szimulaciods eszkozok fejlodésének fontos dllomdsa volt, amikor az egyszert, statikus
modellek mellett — melyek célja leginkabb a szemléltetés volt - megjelentek azon
eszkozok is, melyek képesek voltak valamennyire reprezentdlni az emberi test
anatomidjat és miikodését, valamint valamilyen visszajelzést is adni a felhasznéld

szamara.

Erre j6 példa a kinai Song - dinasztia uralkodasa idején miikodo csaszari orvos, Wang
Wei -Yi (i.sz. 987-1067) altal készitett két életnagysagi bronz szobor. Wang Wei -Yi az
akupunktura standardizélt oktatasanak kidolgozdsaért volt felelos, igy a két szobor az
akupunktura gyakorlatdnak elsajatitdsat segitette. A szimuldtor ,,bels6 szerveket” is
tartalmazott és 354 nyilds volt rajta, ahova az akupunktirds tiiket szirni lehetett. A
modellek viasszal voltak bevonva és vizzel megtoltve annak érdekében, hogy ha a tiiket
eltavolitottdk, vizcseppnek kellett megjelennie a helyén, jelezve hogy a gyakorld

személy megfelelOen taldlta el az adott akupunktiras pontot (Owen 2012) (2. dbra).

St

2. abra: Wang Wei -Yi modelljeinek masolata

a pekingi Kinai Torténeti Midzeumban

2.1.2. Szimulacié a XVI. szazadtoél a XX. szazad elejéig

Eurépaban a XVI. szdzadtdl kezdve sok helyen készitettek viaszbdl az anatémia és a

sziilészet oktatdsdra kiilonb6zd modelleket. Bar szerepiik kiemelten fontos volt az

orvos- €s bdbaképzésben, ezek inkdbb csak szemléltetésre voltak alkalmasak (Owen



2012). A szemléltetd eszkozok mellett a késObbiekben olyan modelleket is készitettek,
melyek a manudlis készségek gyakorldsara-, illetve az emberi test mitkodésének

modellezésére is alkalmasak voltak.

Guilhelmus Fabricius Hildanus (1560-1634), akit gyakran neveznek a német sebészet
atyjanak, szdmos, a sebészet teriiletén bevezetett Ujitdisa mellett 1609-ben egy
szemészeti modellt készitett, kifejezetten azzal a céllal, hogy a tanulék azon

gyakoroljanak (Jones 1960).

A XVIIL szazadban Anglidban nem csak orvosok szamara volt lehetdség az emberi
test megismerésére, barki lathatta a mizeumokban kiéllitott, leginkdbb viaszbol késziilt
anatémiai modelleket vagy prepardtumokat. 1733-ban Abraham Chovet (1704-1790)
angol sebész - aki késObb a Pennsylvaniai Egyetemen is oktatott anatomidt - egy olyan
prepardlt modellt készitett, amely az anyai és magzati keringést mutatta be a terhesség

alatt (Bates 2006, Bates 2008, Owen 2012).

Az elsO, valdédi interakcidra is alkalmas eszkozok kozé tartozott a bolognai sebész,
Giovanni Antonio Galli (1708-1782) altal készitett sziilészeti szimulator. A ,.ndi
medencében” egy ilivegbdl késziilt ,,uterus” volt taldlhat6, mozgathat6 ,,magzattal”. A
sziilésznd- és sebész hallgatéknak bekotott szemmel kellett levezetniiik a ,,sziilést” a

szimulatoron (Owen 2012) (3. abra).

3. abra: A Giovanni Antonio Galli altal készitett sziilészeti szimulator, X VIIL. sz.

kozepe
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Az elsd, nemzeti szinti szimuldcids oktatdsi program Angélique Marguerite Le

Boursier du Coudray nevéhez flizodik (4. abra).

4. abra: Angélique Marguerite Le Boursier

du Coudray (1712-1794)

Madame du Coudray Parizsban dolgozott sziilésznoként, egy ideig az Hotel Dieu
sziilészeti részlegének egyik vezetd babdja volt (Gelbart 1994, Gelbart 1998). XV.
Lajos megbizasabdl kezdte jarni az 1750-es években a vidéki Franciaorszagot és a
képzetlen, anatomiai ismeretekkel nem rendelkezd, tobbnyire irdstudatlan babékat és a
sziilészeti gyakorlattal kevésbé rendelkezd sebészeket tanitani annak érdekében, hogy a
hatalmas mértékli perinatdlis veszteséget csokkentsék, mely leginkdbb szakmai
hidnyossagokbdl adodott. 25 éven keresztiil jarta az orszdgot és ezen ido alatt becslések
szerint tobb mint 4000 tanitvanya volt (Gelbart 1994, Gelbart 1998, Owen 2012).

Az abrékkal illusztrilt kézikonyv mellet, melyet babdk szamara irt (Abrégé de I’Art des
Accouchements, 1759), készitett egy sziilészeti modellt, a ,,machine”-t. (Owen 2012) (5.
abra). Az eszkoz elkészitésekor maximdlisan torekedtek (az akkori lehetdségekhez
mérten) az életszerliségre. Kiilonb6z6 zsindrok és szijak segitségével lehetett
modellezni a sziilécsatorna és a gat tigulasit, bemutatva ezzel a sziilés folyamatat.
Rontgen vizsgélattal kimutattak, hogy a szovet és selyem alatt egy valddi csontszerkezet

van elrejtve (Musées en Haute-Normandie leirdsa) (6. dbra).
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5-6. abra: Madame du Coudray sziilészeti modellje és az arrél készitett rontgenkép

Madame du Coudray tevékenysége azonban nem csak ezen életszerli modell
megalkotdsa miatt volt Gttoré a maga kordban. O és partfogéja (XV. Lajos) felismerték
azt az igen fontos nézetet, miszerint a szimuldcids oktatds attételesen ugyan, de a
betegbiztonsidgot szolgilja. Az orszdgot jarva tanitotta a bdbdkat, sebészeket, akik
késObb hasonld eszkozok segitségével adtik tovdbb a gyakorlati tuddst utddaiknak
(Gelbart 1994, Gelbart 1998, Owen 2012).

Az 1770-es évekbol Magyarorszagon is taldlunk utaldst sziilészeti modell
alkalmazaséra a képzésben. A Nagyszombati Egyetemen az orvosok és babak képzése
egylitt folyt és a sziilés mechanizmusat, illetve a sziikséges miifogdsokat, valamint az

eszkozok haszndlatit fantomon, vagy halott anydn mutattdk be (Szallasi 2009).

Hollandiaban szintén hasznaltak sziilészeti szimulatort a babak oktatasiara a XVIIL.
szazadban. Németorszagban 1794-ben a Gottingeni Egyetemen Friedrich Benjamin
Osiander (1759-1822) kezdett sziilészeti szimuldtort haszndlni az orvosképzésben.

(Owen 2012).

A Bécsi Egyetem sziilészet tandra Johann Lucas Boér (1751-1835) - aki 1789-1822
kozott a bécsi Kozkorhdz sziilészeti részlegének igazgatdja volt - kezdett modellt (a
korabeli frdsok szohaszndlata szerint fantomot) haszndlni a sziilészet oktatdsara. Utddja,
Johann Klein (1788-1856) idejében, aki a fantomokon torténd szimulacidt a halottakon
val6 gyakorldssal cserélte fel, az anyai mortalitds a sziilészeti részlegeken a

sokszorosara emelkedett (Benedek 1980, Owen 2012). A kadavereken torténd
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demonstricié nem csupédn a mai értelemben vett bonctani gyakorlatot jelentette, hanem
a sziilés folyamatdnak modellezését és a sziilésvezetés gyakorlasat halott n6kon, halott
ujsziilottekkel. Ezzel tulajdonképpen valédi emberi testeket haszndltak szimulédcids

gyakorlatra (Elek 1966).

Bar Semmelweis Ignac (1818-1865) ¢letmiive nem a szimulaciés oktatasrol szol, mégis
van egy kapcsoléddsi pont munkdjidban, amiért érdemes megemliteniink. ,, A
gyermekdgyi ldz koroktana, fogalma és megelozése” cimi konyvében leirja, és
statisztikai adatokkal tdmasztja ald, hogy a halottakon valé demonstraciénak a Bécsi
Egyetemen tortént bevezetésével (1822-t6], Johann Klein intézkedése kovetkeztében) az
anyai mortalitds ugrdsszerien megnovekedett. A bécsi Kozkérhdz haldlozasi adatait
Osszeveti, tobbek kozott a dublini sziilészet statisztikdjaval, ahol a kadavereken torténd
demonstraci6 nem volt gyakorlat. Az eredmény szembetiind. (Semmelweis 1861,

Benedek 1973, Benedek 1980, Owen 2012). Ma maér tudjuk, hogy a fantomon torténd

szimulécids oktatds alkalmazdséaval életeket mentettek meg.

1831-ben Franciaorszigban Gustave Ozenne' egy olyan szimuldtort készitett, mely
még a méhosszehuzddasokat is képes volt modellezni. Az eszkézt a magzat méhen
beliili elhelyezkedésének felismerésére haszndltak, valamint a normadl- és szovodményes
sziilés levezetésének oktatdsara, beleértve a gat védelmét és a fogd haszndlatdnak
gyakorldsat. Ozenne felismerte a szimuldcié egyik nagy eldnyét, hogy az eszkoz
segitségével a hallgatok sokkal tobb ,sziilésnél” segédkezhetnek, mint a klinikai

gyakorlatban ez lehetséges lenne. (Ozenne 1831, Owen 2012).

Benjamin Howard” amerikai sebész 1868-ban vdszonbdl készitett modellt a sérvmiitét
Ujfajta technikdjdnak- és az daltala tervezett 0j sérvkotd bemutatdsdra. A szimulator
alkalmazasét azzal indokolta, hogy nehéz a hallgatoknak a sebészi anatomidt megérteni
enélkiil és a New York-i Egyetemen tartott el6addsain rendszeresen hasznalta azt (Owen

2012, Howard 1868).

' A szerz§ sziiletési és haldlozési idejére vonatkozé adatot nem taldltunk.

? A szerz§ sziiletési és haldlozdsi idejére vonatkozé adatot nem taldltunk.
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Amerikaban a XIX. szazad kozepétol kezdtek sziilészeti szimulatorokat hasznélni.
Alkalmazésukat az tette kiillonosen indokoltta, hogy a sziilések nagy része otthon zajlott
a gyermekdgyi 14z kockdzatanak csokkentése érdekében, igy a korhdzakban a sziilészek

és babak csak kevés esettel taldlkozhattak (Owen 2012).

Richard Alexander Fullerton Penrose (1827-1908) a Pennsylvaniai Egyetemen a
sziilészeti vizsgdlatok kivitelezésének gyakorldsara, illetve siirgdsségi esetek
bemutatdsdra haszndlt modellt. A szimuldtor curriculumba tortént integraldsardl
konferencidn szdmoltak be (Owen 2012). Az egyetem 1888/89-es tanévkonyvét nézve
megtaldlhatjuk az utaldst arra vonatkozdan, hogy a sziilészeti gyakorlatok kaddvereken
€s modelleken folytak, mig a felsdbb évfolyamos hallgaték méar bent fekvo, ,,valédi”

eseteken is gyakorolhattak (Pennsylvaniai Egyetem Evkonyve 1888).

Jénaban Bernard Sigmund Schulzte (1827-1919) sziilész professzor tervezett
sziilészeti modellt, melyet 1890-t6l a Schultes medacta cég gyartott s gyartja mai napig
is annak tovabbfejlesztett valtozatit (Owen 2012). Schultze 1898-ban ,.Das
geburtshiilfliche Phantom” cimmel publikdlta munkdjat a modell alkalmazdsardl és

annak hasznardl az orvosok és sziilésznOk oktatdsaban (Schultze 1898).

Az 1820-as évektdl kezdtek a szemészeti miitétek oktatdsdra ugynevezett hybrid
szimulatorokat alkalmazni. Az elsé ilyen eszkoz haszndlata Albert Sachs (1803-1835)
berlini szemész nevéhez flizddik. Egy maszkot készitettek, mely tulajdonképpen
keretéiil szolgélt a bele helyezett allati - sertés vagy bdrdny - szemgolydnak és ezen
gyakoroltdk a szemészeti beavatkozdsokat. Az eszkozt ,,porte-oeil”’-nak nevezték. A
hybrid szimuldtor elkészitésének célja az életszerlis€ég novelése volt, a kordbban
készitett szemészeti modellekhez képest. A sertés vagy a bardny szeme méretében és
felépitésében nagyon hasonlé az emberi szemhez, ezért volt alkalmas a szemészeti

mitétek gyakorldsara (Owen 2012).

Az 1800-as évek végétdl kezdve sok helyen alkalmaztak az oktatdsban ugynevezett

laryngo-fantomot a gégészeti vizsgdlatok, beavatkozdasok és a laryngoscop
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haszndlatdnak gyakorldsara. Az eszkdz egy elektromos csengd segitségével jelezte a

helyes alkalmazast a felhasznal6 szamara (Owen 2012).

A XIX. szazad végére Gustav Killian (1860-1921) német gégész kifejlesztette a
bronchoscopot, mely alkalmas volt a gége és a légutak megtekintése mellett
idegentestek eltdvolitasdra is. Ezt kovetden készitett egy bronchoscop-szimulétort is,
melynek célja a gyakorlds és a bonyolult esetekre vald felkésziilés segitése volt

(Patterson 1926).

1911-ben Hartford-ban kezdték haszndlni az elsd, dpoldk oktatdsara készitett,
életnagysagi modellt, mely a kiilonb6z6 &4poldsi tevékenységek gyakorldsara volt
alkalmas (Herrmann 2008, Nickerson és Pollard 2010) (7. abra). A Mrs. Chase-nek,
vagy Josephine-nek nevezett babdhoz hasonlékat a mai napig haszndlunk az

apoldképzésben.

7. abra: Mrs. Chase, az elso, apolok szamara készitett életnagysagia modell

Ebben az iddben kezdtek az &poloképzd intézetekben demonstracids termeket,
szimuldcids laboratériumokat kialakitani. Anna R. Bloomfield 1916-ban az American
Journal of Nursing cimii folydiratban egy Syracusaban, az &dpolok oktatdsara
létrehozott demonstraciés termet mutat be kozleményében. 1932-ben ugyanezen
folydiratban egy részletes riportot kozolnek az Indiana Egyetem dpolé hallgatéi
szamdara létesitett laborrdl, ahol a képzésben részt vevOknek lehetdségiik volt az
egymason valé gyakorldsra és bizonyos tevékenységek modellen torténd kivitelezésére

(Nickerson és Pollard 2010).
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Az eszkdzok leirdsardl, hasznélatardl sz6l6 munkak mellett fontos megemliteni azokat a
publikécidkat is, amelyek a szimuldcid, mint oktatasi mdodszer helyét hatdrozzdk meg a
képzésben. Abraham Flexner (1866-1959) 1910-ben, egy 6sszefoglalé tanulmanyban
mutatta be az amerikai és kanadai orvosképzés sajatossagait, amelyben sok fontos
megéllapitast tesz - melyek egy része ma is éppugy érvényes, mint akkoriban - €s
kiemeli a szimuldtorok haszndlatdnak jelentéségét (Flexner 1910). Arthur Monroe
Mendenhall> 1921-ben 12 amerikai egyetem orvosi kardn mérte fel a sziilészet
oktatasanak jellemzo6it. Kérddives modszerrel végzett kutatdsaban részletesen elemzi azt
is, hogy a szimuldciés gyakorlat hany Ordban jelenik meg az adott intézményben.
Részletesen kifejti azt is, hogy miért fontos a szimuldcids oktatds: ,,a hallgatéknak az
ordkon hallottak és a tankonyv alapjan nehéz memorizdlni az ismereteket és egy
megfelelden kivitelezett szimuldcids kurzus gyakorlatiassa teszi a képzést és segiti az
emlékezést a tanultakra” (Owen 2012). Mendenhall megallapitdsat ma sem tudnank

Iényegre torébben €s pontosabban megfogalmazni.

A szimuldcié korai torténete - ahogy az eddigiekbdl lathaté - a maguk kordban
korszerlinek mondhaté eszk6zok haszndlata mellett szdmos olyan felismerést is
tartalmaz, mely a mai napig megdllja helyét. Mar tobb mint 2500 évvel ezelOtt
felismerték a technikai készségek gyakorlasdnak sziikségességét a sebészek
oktatasaban, kozel 300 évvel ezeldtt nemzeti szintii, szimul4cié alapui képzési programot
hoztak 1étre sziilésznok szdmadra, valamint felismerték azt, hogy a szimul4cid, mint
oktatdsi mdédszer, hogyan segitheti a hallgatok fejlddését azon teriileteken, melyeket
mas moédon csak nehezen, vagy kevésbé hatékonyan lehetne elérni. A szimulédcid, mint
modszer, nem csak az alapképzést segitette, hanem hozzdjarult 1j technikdk
kidolgozasdhoz is a gyogyitasban, el0segitve az orvostudomany fejlodését a paciensek

veszélyeztetése nélkiil (Owen 2012).

? A szerzd sziiletési és haldlozési idejére vonatkozé adatot nem tal4ltunk.
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2.1.3. A modern kori szimulacié - a XX. szazad kozepétol napjainkig

A modern kori szimuldcidés oktatds eldrehaladdsat a technika nagymértékii fejlodése
tette lehetové. Az egészségiigyi szakemberek képzése soran alkalmazott magas hliségii
szimuldtorok kifejlesztését a nem-orvosi szimuldtorok hasznélata el6zte meg (Rosen
2008, Harder 2009). A repiilés, hadiipar teriiletén alkalmazott eszkozok célja a
rizikdmentes gyakorlds életszerti kornyezetben, mivel a valds életben torténd tanulds tul
koltséges és til veszélyes lett volna (Bradley 2006). Az elsé repiilogép szimulatort
Edwin Link készitette 1929-ben (Rosen 2008). Az ezen teriileten alkalmazott
szimuldtorok haszndlatanak eldnyeit felismerve, a 1960-as évektdl kezdték a komputer
technoldgiat emberi modellekkel 6tvozni és ezeket az egészségiigyi szakemberek
képzésében alkalmazni (Gaba 2004, Kuznar 2007, Schiavenato 2009, Borjan és mtsai
2010).

Az elsO ilyen eszkozt, a norvég jaték gyiros Asmund Laerdal és Bjorn Lind
anesztezioldgus €s csapata dltal kifejlesztett ,,Resusci-Anne-t”” 1960-ban mutattik be
Stavangerben. A szimuldtor az djraélesztés oktatdsat forradalmasitotta és ,,utédjait” a

mai napig gyartja a Laerdal cég (Cooper és Taqueti 2004, Bradley 2006) (8-9. abra).

8-9. dbra: Az eredeti ,,Resusci-Anne’ az 1970-es évekbol és tovabbfejlesztett, mai

valtozata

17



A ,,Resusci-Anne” bér alkalmas volt az tjraélesztés oktatdsidra, még nem volt komputer-
vezérelt. Az els6, szamitogép altal vezérelt paciens szimulator az 1960-as évek végén

dél-Kaliforniaban kifejlesztett ,,Sim One” volt (Cooper és Taqueti 2004) (10. abra).

10. abra: A ,,Sim One” és fejlesztoi Dr. Stephen Abrahamson, mérnok és Dr.

Judson Denson, orvos az 1960-as évek végén

A fejlesztok a ,,The Journal of the American Medical Association” 1969. évi aprilisi
szdmdban szdmoltak be munkdjuk eredményérdl és az eszkdoz mikodésérol. Az
életnagysagu ,,paciens” 1égzése sordn megfigyelhetok voltak a 1€gzémozgéisok, a
carotis- €s temporalis pulzusok tapinthaték voltak és a hallhat6 szivveréssel szinkronban
mikodtek. Képes volt pislogni, a pupilldk tdgultak, szilikiiltek, az &4llkapocs pedig
nyithat6 és zarhat6 volt. Maszkon keresztiil 1€legeztetni és intubdlni is lehetett. Oxigén-,
anesztetikumok- €és egyéb gyodgyszerek adasdra is képes volt reagdlni. Minden
beavatkozast és azok eredményét grafikus formdban lehetett rogziteni a késziiléken
(Denson és Abrahamson 1969). Az eszkdz azonban korszertisége ellenére nem lett
elfogadott €s mindossze egy darab késziilt beldle. Ennek oka valdszinilileg az volt, hogy
a komputer-technoldgia tul draga volt a kereskedelmi forgalmazashoz (Cooper és

Taqueti 2004, Bradley, 2006).

A standardizalt paciens fogalma nem tartozik szorosan a paciens szimuldtorok
targyalasdhoz, azonban a szimulacids oktatasi modszereknek az 1960-as évektdl kezdve
fontos eleme. 1963-ban a Dél-Kaliforniai Egyetemen alkalmaztak elsoként
szinészeket a pdaciens szerepének ,alakitdsdra” az orvosképzésben. A standardizalt

pacienssel kapcsolatos tapasztalatokat 1964-ben publikaltak elGszor, de a mddszert til
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koltségesnek, kevésbé tudomédnyosnak itélt€k, ezért nem lett széles korben elfogadott.
Az 1970-es években ujraértékelték e modszer jelentdségét és a szimulalt paciensek
tesztelt szituacidban tortén6 alkalmazasara ekkor kezdték alkalmazni a ,,standardizalt
paciens” kifejezést (Rosen 2008). A mddszer napjainkban is fontos eleme a szimulacids
oktatasnak, mivel hasznalatdval olyan készségek és képességek fejleszthetOk (pl.
kommunikécid), melyek a legkorszerlibb, magas hliségli szimuldtorok alkalmazasaval
egyaltalan nem-, vagy csak igen korlatozottan oldhaték meg.

Az els6 kardiologiai péaciens szimuldtor 1968-ban késziilt el a Miami Orvosi
Egyetemen, Dr. Michael Gordon fejlesztd munkdjanak eredményeként. A szimuldtort
Gordon a mentordrdl - Dr. W. Proctor Harvey-rdl - ,,Harvey”’-nek nevezte el (Cooper és

Taqueti 2004) (11. 4bra).

11. abra: Michael Gordon és ,,Harvey” az 1970-es évek elején

A sziv-és érrendszer miikodését modellezd eszkdz szamos életjelenséget mutatott és a
kardioldgiai korképek széles spektrumat volt képes bemutatni. A szimulator elonyeit és
az alkalmazott 4j oktatdsi médszer hatékonysdgat tobb publikdcidjdban is ismertette
Gordon (Gordon 1974, Gordon 1980, Cooper és Taqueti 2004). 1987-ben 5 amerikai
orvosi kar bevondsaval, 208 hallgat6 részvételével készitettek tanulmanyt a ,,Harvey” -
szimuldtor haszndlatdnak hatékonysdgéardl. Azok a negyedéves orvostanhallgatdk, akik
részt vettek a szimuldtorral tortént oktatdson, szignifikdnsan jobb eredményeket
mutattak, mit azok, akik csak a valédi paciensekkel keriiltek kapcsolatba (Ewy és mtsai
1987, Cooper és Taqueti 2004). A szimuldtor tovabbfejlesztett valtozatiat a mai napig
gyartjdk és hasznéljdk az orvos- és dpoloképzésben, mind a gradudlis-, mind pedig a

posztgradudlis oktatdsi programokban.
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A val6saghtll paciens szimuldtorok fejlddéséhez nagymértékben jarult hozza az élettan-
€s az anesztezioldgiai gydgyszertan matematikai modelljeinek fejlesztése. Ilyen
szamitogépes program volt példaul az 1980-as évek végén kifejlesztett GasMan és a
SLEEPER, melyek az aneszteziol6gidban haszndlt gydgyszerek hatdsait modellezték
(Cooper és Taqueti 2004, Rosen 2008).

1986-ban a Stanford Orvosi Egyetemen Dr. David Gaba és munkatérsai készitették
el az els0 pdaciens szimuldtor prototipusiat, melynek a CASE 1.2 nevet adtdk
(Comprehensive Anesthesia Simulation Environment). A vitdlis paraméterek
véltoztatdsdval lehetdség nyilt a kritikus dllapotok szimuldcidjara. Egy valédi miitObe
helyezve, valds eszkozokkel koriilvéve, ez volt a kezdete az életszeri kornyezetben
torténd szimuldcionak, mely napjainkban is alapveté kovetelménye a hatékony

szimulécids oktatdsnak (Cooper és Taqueti 2004, Lampotang 2008) (12. dbra).

12. abra: A CASE - Dr. David Gaba és munkatarsai altal kifejlesztett

aneszteziologiai szimulator prototipusa

Ugyenebben az idében Floridai Egyetemen, Gainesville-ben Dr. Michael Good és
munkatdrsai szintén egy anesztezioldgiai szimuldtort fejlesztettek ki, mely a GAS
(Gainesville Anesthesia Simulator) nevet kapta. A péaciens szimuldtorhoz egy
kifinomult tiid6-szimuldtor kapcsolédott, mely az altatogazok felvételét és eloszlasat
tudta modellezni. Ennek egy késébbi valtozata mar képes volt automatikusan felismerni
a beadott gydgyszereket és annak megfelelden reagilni (Cooper és Taqueti 2004).
Ennek tovabbfejlesztett, negyedik generacios valtozata a METI (Medical
Education Technologies Inc.) altal gyartott HPS (Human Patient Simulator), mely
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csoport tagjai a Semmelweis Egyetem tobb Karan is megtalalhatok. (A METI 2011-
ben a CAE Healthcare Company-hoz csatlakozott, mely napjaink vezetd repiillogép- €s
orvosi szimulator fejlesztdje és gyartdja.)

A paciens szimuldtorok mellett fontos megemliteni azokat a szamitégép-vezérelt,
kiilonbozo készségek fejlesztésére alkalmas eszkozoket (igynevezett ,,task-trainer”-
eket), melyek ugrasszer( fejlodése az 1980-as évek végén kezdddott €s zajlik ma is

(Cooper és Taqueti 2004, Rosen 2008).

A dolgozat eddigi részében bemutatott fejlodés napjainkban, eddig soha nem létott
mértékben folytatédik. Az orvostudomdny és a technika fejlédésével a szimuldtorok
fejlesztésének is 1épést kell tartania. Ezt a fejlesztd munkat teszik lehetévé azok a
vildgszerte jelenlévd szimuldcids kdzpontok, ahol az orvostudomany szdmos teriiletén
alkalmazott szimulatorok egy helyen, centralizdltan jelennek meg. A vildgszint
Osszesitésben a 2000-2009 kozotti iddszakban ugrasszerli novekedés figyelhetd meg a

szimulacids centrumok szamaban (13. abra) (Rosen 2013).

m Mew centers

400

13. abra: A szimulacios kozpontok szamanak évenkénti novekedése vilagszerte
Ezen kozpontokban a legegyszeriibb készségfejlesztd eszkozok mellett megtalalhatok
akdr a legkorszeriibb, robotsebészeti szimulatorok is. Teljes miitéblokkok, valésaghtien

berendezett koérhazi osztidlyok és diagnosztikai részlegek segitik az ellatast végzo

szakemberek korszerli felkésziilését. A szimuldcidés gyakorlatokon részt vevOk
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teljesitményének értékelését a legmodernebb audiovizudlis eszkozok segitségével
végzik. Bar a szimuldcié nem helyettesitheti teljes mértékben a klinikai gyakorlatot, a
valédi paciensekkel szerzett tapasztalatokat a felkésziilés soran, létjogosultsdga a

betegek biztonsdga érdekében nem kérddjelezhetd meg.

2.2. Az egészségiigyi szakemberek képzésének jellemzoi

A szimulécids oktatds egy 1j, korszeri oktatdsi stratégia, mégsem Ondlléan létezik a
képzés sordn, hanem felhasznédlja a hagyomdnyos oktatdsi modszerek elemeit is és
azokra épitkezik. A mddszer egyik legfontosabb eldnye a mds tantdrgyakban tanult
ismeretek szintetizdldsa, €éppen ezért a szimuldcids gyakorlat nem lehet az elsd
1épcsdfok a képzés sordn, azt minden esetben meg kell, hogy el6zzék a hagyomanyos

oktatasi modszerekkel atadott ismeretek.

2.2.1. Az oktatasi modszer és stratégia fogalma

A moédszer a ,,methodus” gorog szobdl szarmazik, amely valahova vezetd utat jelent.
Findnczy Erné a magyarorszagi neveléstorténeti kutatdsok jelentds képviseldje a
modszer fogalmédt a kovetkezOképpen hatdrozza meg: ,,...a moddszer (methodus)
didaktikai értelemben jelenti az oktatd eljards elvszerliségét, azaz tervszerliségét egy
meghatdrozott miivelddési cél elérése érdekében.” A Falus Ivan szerkesztette Didaktika
tankonyv tdlmutat a médszer fogalmanak fenti meghatdrozasan és az aldbbiak szerint
fogalmaz: ,,Az oktatdsi modszerek az oktatdsi folyamat dllandd, ismétlodd Osszetevoi, a
tandr €s a tanulo tevékenységének a részei, amelyek kiilonboz6 célok érdekében eltérd
stratégidkba szervezddve keriilnek alkalmazasra” (Falus 1998, Cserné 2006).

Bathory Zoltan szerint: ,,A stratégiat tanuldsszervezési szempontb6l komplex
metodikdnak foghatjuk fel, amelyben kiilonb6z6 taneszk6zok (tankdnyvek, programok,
eszkozcsomagok), oktatdstechnikai eszk6zok és értékelési eljardsok koherens rendszert
alkotnak” (Cserné 2006). A Falus Ivan szerkesztette Didaktika tankonyv
megfogalmazdsa szerint: ,,A stratégia sajitos célok elérésére szolgdlé modszerek,
eszkozok, szervezési modok és formdk olyan komplex rendszere, amely koherens

elméleti alapokon nyugszik, sajatos szintaxissal (a végrehajtandé 1épések
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meghatdrozasdval és adott sorrendjével) rendelkezik, és jellegzetes tanuldsi
kornyezetben valdsul meg” (Falus 1998, Cserné 2006). Csoma Gyula, a felndttoktatas
egyik legjelentésebb képviseldje szerint a stratégia tdgabb és Osszetettebb a mddszer
fogalmandl, de azokat magdba foglalja, mivel konkrét eljardsokat, modszereket
tartalmaz.

A fenti definiciok értelmében tehat a magas hiiségii (high-fidelity) szimulatorokkal

segitett szimulacios oktatas egy 1ij, korszeri oktatasi stratégianak felel meg.

2.2.2. Az oktatas modszerei és stratégiai

A hagyomanyos oktatdsi modszerekkel és stratégidkkal kapcsolatban a szakirodalom
szamos felosztast haszndl. A tanuldsi-tanitidsi folyamat résztvevoinek dominancidja
alapjan megkiilonboztetiink tandrkozponti, kooperdcion alapulé és tanulokozponti
stratégidakat (Cserné 2006). A dolgozatban az egészségiigyi szakemberek felséfoku

képzésében leggyakrabban alkalmazott mddszereket és stratégidkat ismertetem.

Tanarkozpontu stratégiak

Az eldadas/prezentacidval Kisért eloadas egy szobeli kozlési mddszer, mely egy-egy
téma részletes, viszonylag hosszabb ideig tarté kifejtésére szolgal. Altaldban 6tvizi az
elbeszélés és magyardazat elemeit. A mddszer eredeti elnevezése az dkori gorogoktol
ered (lectare), mely a szoveg hangos felolvasasat jelentette. Napjainkban leginkabb az
anyag szabad elmonddsat jelenti - feltételezve annak alapos ismeretét-, terjedelme 15-20
perctdl 1,5-2 ordig tarthat. Bar szamos esetben indokolt hasznélata (pl. a tananyag nem
hozzaférhetd mas forrasbol, sziikség van az érdeklodés felkeltésére, a tananyagrész
bevezetésére hasznaljdk, majd mds mddszerek kovetik azt stb.), hatrdnyai kozé soroljék,
hogy a tanul6 tobbnyire passziv befogaddsra van itélve. Néhdny szerz6 azonban céafolja
a tanul6 passziv, csupan befogado szerepét az eldadds sordn és ugy vélik, hogy 1étezik
az aktiv el6add-aktiv (figyeld, befogadd) hallgaté modell, mely arra utal, hogy a szébeli
kozlés is kivélthatja azokat a reakcidkat, amelyek az egyéni tuddsépitmények
gyarapodasdhoz vezetnek. Mindehhez azonban az sziikséges, hogy az eldadd vilagosan
lassa az eldadds céljat, ismerje a hallgatok sziikségleteit, érdeklddését €s elozetes

ismereteit (Orosz 1987, Cserné 2006).
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A magyarazat egy olyan monologikus kozlési mddszer, mellyel a tandr torvényszerQ
Osszefiiggések, szabdlyok, fogalmak, tételek megértését segiti eld (Orosz 1987).
Terjedelme, idOtartama az el6adaséndl rovidebb, 5-25 perc kozott valtozhat. A Brown és
Armstrong 4altal 1984-ben felvdzolt tipoldgia szerint értelmezd-, leiré- és okfeltdro
magyardzat kiillonboztethetd meg. A hatékony magyarazat jellemzoi: logikus, érdekes,
tomor, egyszerli és érzelmekkel kisért. A moddszer hasznélatdnak lényeges feltétele a
megfeleld példdk kivalasztdsa és bemutatdsa, tovabba a megértést segité egyéb
modszerek alkalmazdsa (audiovizudlis és demonstracidos eszkozok hasznalata,

kérdésfeltevés, vazlatkészités) (Falus 1998).

Kooperacion alapulé stratégiak

A megbeszélés (beszélgetés) egy dialogikus szdbeli kozlési mddszer, mely sordn a

tanulok az oktaté kérdéseire vdlaszolva dolgozzdk fel a tananyagot. Célja egy téma
kozos feltdrasa, a megértési folyamatok elinditdsa a résztvevokben. Lehetové teszi,
hogy a tanul6k kérdezzenek, felvessék sajat problémaikat (Cserné 2006).
Eldnye, hogy a tanar és a tanulé kozott fenndll6 folyamatos kapcsolat révén a
pedagégus folyamatos visszajelzést kap. A modszer feltételezi a tanuldk aktivitasat,
sikerélményt nyujt, ezaltal nagymértékben motival. A moddszer eredményességének
feltételeihez tartozik, hogy épit a tanuldk elOzetes ismereteire, a megbesz€lés inditdsa
problémafelvetd, a 1égkor kotetlen és oldott, ahol szabad kérdezni é€s hibdzni is. A
pedagégus a hattérbol, de hatdrozottan irdnyit, a hibdkat, tévedéseket tapintatosan
korrigalja, majd kigyljti a konstruktiv elemeket ugy, hogy a témardl egy vildgos kép
alljon 0Ossze a tanuldk szdméira. A megbeszélés moddszerének hiarom 1ényeges
alkotéeleme: a strukturdlds, a kérdezés és visszacsatolds és a tanulok munkdjanak
értékelése (Falus 1998).

A vita egy dialogikus szébeli kozlési mddszer, melynek az ismeretek elsajtitasan tili
célja a gondolkodds és a kommunikécids készségek fejlesztése. Az oktatd a hattérbdl
irdnyitja a vita menetét, igy a tanuldk viszonylag nagyfokd onallésagot élveznek (Falus
1998). Az értelmes, tanuldsra alkalmas vita feltétele, hogy a résztvevok rendelkezzenek
tudassal a témardl, tudjanak és akarjanak réla véleményt mondani (Cserné 2006). A
kérdések célja az ismeretszerzés (a masik véleményének megismerése), nem pedig a

tudas ellenérzése. A modszer alkalmazdsdval nem csak a targyi tudds gyarapodhat,
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hanem fejleszthetd a problémamegoldo képesség, a kommunikacios készség, tovabba a
személykozi kapcsolatok €s az attitidok forméldsa is lehetové valik (Falus 1998).

Az esettanulmany modszerének célja a téma feldolgozdsa egy konkrét szituiciod
alapjan. Ezen modszer alkalmas arra, hogy a tanuldk felhaszndljdk eldzetes ismereteiket
€s egyéni tapasztalataikat a konkrét eset kapcsan felvetett probléma hatterének
megvilagitdsara. Az elemzéshez alkalmas esetek optimalis esetben a valdsagbol
szarmaznak. Amennyiben a téma feldolgozdsa kiilon csoportokban torténik, a
megoldasokat célszerli kozosen megbeszélni, igy Ossze lehet hasonlitani a kiillonbozd
nézopontokat és megoldasi lehetdségeket. A mddszer eldnye, hogy a résztvevok egyéni
tuddsstruktirdira épit, lehetdvé teszi a probléma egyéni értelmezését és igy a struktirdk
egyénektdl fliggd tovabbépitését (Cserné 2006).

A szemléltetés (demonstracio, bemutatas, illusztracio) egy olyan oktatasi modszer,
mely sordn a tanulmdnyozandé targyak, jelenségek, folyamatok észlelése és elemzése
torténik. A bemutatds segitségével torténd tanitds a legdsibb oktatdsi modszer, melyet
madr az iskoldzds megjelenése eldtt alkalmaztak a csaladi, késdbb szakmai nevelésben és
napjainkban is széles korben haszndlatos. Orosz Sandor szerint ,, bemutatdsra a tanulds
minden funkciondlis fdzisdban sziikség van és lehetoség is nyilik” (Orosz 1987). Vannak
tevékenységek, melyek demonstracié nélkiill nem sajatithaték el. Haszndlatival
fejleszthetd a képszerii-szemléletes gondolkodds, hozzdjarul a fogalomalkotdshoz, a
tevékenységek elsajatitisdhoz, a gyakorlati alkalmazasi lehetdéségek megértéséhez, a
tanult jelenségek rendszerezéséhez, a tanultak alkalmazdsdhoz. A bemutatas,
szemléltetés mellett a legtobb esetben biztositani kell, hogy a hallgatok segitséggel
megismételhessék a miiveleteket, egyénileg gyakorolhassdk azokat, majd az oktatd
értékelését kovetden djabb gyakorlatok beiktatdsara is sziikség lehet (Falus 1988).

Orosz Sandor a tevékenységek tanuldsat, illetve a gyakorlast igy irja le: ,,A
tevékenységek tanuldsa tgy kezdddik, hogy a minden elemi 1épésig kidolgozott-tagolt
algoritmuson alapul6 tevékenységet bemutatjuk, és a tanul6 ezt kovetve, utdnozva maga
is elvégzi.” ,, ...a tevékenység gyakorldsa addig indokolt, amig elérjiik a maximaélis
gyakorlottsagot...”(Orosz 1987). Az egészségiigyi szakemberek képzése sordn a
demonstracid, szemléltetés és gyakorlds kiemelten fontos szerepet jatszik a

tevékenységek megismerésében és elsajatitasaban.
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A Kiscsoportos oktatasi modszer 1ényege a tanulok kisebb csoportokban (4-6 f6)
végzett tevékenysége. A csoportmunka kiinduldsa a tanuldsi cél és a kozdsen
megoldando feladat. A csoportok lehetnek homogének vagy heterogének, alakulhatnak
spontdn médon vagy tandri befolyasra (Cserné 2006). Az ismeretek elsajatitdsa mellett
az intellektudlis-, szocidlis- és egyiittmilkodési készségek kialakitdsaban, fejlesztésében
jatszik fontos szerepet. Ezen mddszerek eldsegitik az osztdlyon beliili kapcsolatok
kialakitasat, hozzdjarulnak az onértékelés fejlodéséhez, az iskoldval szembeni pozitiv
attitid megerdsodéséhez, tovabba a komplex tanuldsi kornyezetben megszerzett Uj
tapasztalatok beépiilnek a tanuldk eldzetes tudasdba (Falus 1998, Cserné 2006).

A probléma-alapu tanitas (PBL) egy olyan mddszer — egyes kutatok szerint inkdbb
oktatdsi stratégia -, ahol a tanuldék kis csoportban dolgozva prébdlnak megérteni,
megoldani, megmagyardzni valdés életbdl vett, autentikus problémadkat. A tandr, mint
mentor van jelen €s segiti a tanulok munkdjat. A PBL segiti a didkok Onszabdlyoz6
tanuldsdnak kialakuldsat, valamint olyan kompetencidk fejlodését, amelyek a
hagyomanyos oktatdsi modszerek alkalmazdsa sordn a hattérben maradnak (pl.
csoportmunka, egyiittmiikodés, magyardzoképesség). A PBL javitja az
alkalmazkodoképességet, a problémamegoldd készséget, a dontések érvekkel
aldtdmasztott indoklédsat, fejleszti a kritikus- és kreativ gondolkoddsi képességet,
elOsegiti az empdtia kialakuldsat, masok véleményének elfogaddsat a tanul6k korében
(Molnér 2004). A probléma-alapu tanitdst a 1960-as években kezdték az egészségiigyi
szakemberek képzésében alkalmazni. Napjainkban sokszor Ondlléan, vagy maés
mddszerekkel kombindltan (pl. szimuldciéval) igyekeznek az oktatok a moddszer
eldnyeit kihaszndlni (Sohn és mtsai 2013).

A szimulacié és a szerepjaték olyan oktatdsi mddszerek, amelyekben a tanuldk
tapasztalati tanulds révén sajdtitanak el fogalmakat, jelenségeket és tevékenységeket
gyakorolnak be. A szimulacio a fizikai vagy tarsadalmi valésdg bizonyos elemeit
elvonatkoztatja, a tanuldk ezekkel kapcsolatba 1éphetnek €s ezdltal a szimuldlt valosag
részeseivé valhatnak. Megkiilonboztethetd a gép-ember és az ember-ember kozotti
szimuldcié. A moddszer lényege, hogy a tanuld ismereteket szerezve, valamilyen

problémat old meg. A szimul4ci6 targyai fizikai és tarsadalmi jelenségek is lehetnek.
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Szerepjatékrol beszEliink, ha valaki egy masik személy szerepét vagy funkcidit jatssza
el. Elet kizelbe hozhatja az idében, térben tdvoli jelenségeket, motivalja a tanuldkat,

fejleszti az empatids készséget, élményszert, tartds tudast eredményez (Falus 1998).

Tanulékozpontu stratégiak

A tanulék Kisel6adasai olyan szobeli kozlési modszerek, ahol az informacidatadas
nem a tanartdl, hanem a tanul6tdl szarmazik. Kivételes esetekben és csak fels6bb
évfolyamoknal keriilhet sor az alkalmazdsdra. A tanar alapos elOkészitd munkajat
feltételezi. Eredményes alkalmazdsa esetén nem csak az el6adést tartd tanuld szdmara
lehet elonyos (kutatdmunka gyakorlédsa, eldadds megirasa, kifejezOkészség gyakorlésa),
hanem a csoport tobbi tanuldja szdmara is jelentds hasznot hozhat (Falus 1998).

Az Oniranyitott tanulds modszerérél akkor beszéliink, ha a tanulé sajat maga
kezdeményezi a tanuldst, segitséggel, vagy anélkiil diagnosztizdlja tanuldsi
sziikségleteit, megfogalmazza céljait, megkeresi a sziikkséges human és materialis
forrasokat, megfeleld tanuldsi stratégiat valaszt és értékeli sajat eredményeit (Cserné
2006). A tandr prezentacios, dtadd szerepét az Onirdnyitott tanuldsban atveszik a tanulds
alapjat képezd tananyagok, tanuldsra alkalmas ismerethordozdk. Az ©6ndllo tanulést
biztosité eszk6zOk nem szoritjdk héttérbe a tandr szerepét, csak datalakitjdk azt. A
digitdlis tanuldsi kornyezet az Onirdnyitott tanulds szdmara eddig soha nem latott
lehetéségeket nyujt. A tandr feladata annak segitése, hogy a tanul6 a nagy mennyiségii

informdciobdl az értékes, tudomanyosan megalapozottat hasznélja fel (Cserné 2006).

A fentiekben bemutatott hagyomanyos oktatdsi mddszerek és stratégidk legtobbje -
bizonyos mértékben - megjelenik a magas hiiségli szimulatorokkal tartott szimulécids
gyakorlatok sordn. Igy megallapithaté, hogy a szimuliciés oktatas egy olyan
komplex oktatasi stratégiat jelenthet, melyben egyiittesen jelennek meg a

hagyomanyos oktatasi modszerek, kihasznalva azok osszes elonyét.
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2.2.3. A szimulacios oktatast tamogaté tanulaselméleti iranyzatok és modellek

A szimuldcios oktatds fogalma nem csupan szimulaciés eszk6zok haszndlatat jelenti. A
magas hiliségli szimuldtorok alkalmazdsa uj oktatdsi stratégidk kidolgozasat tette
sziikségessé. ,,A tanitds-tanulds bipolaris folyamatdt mds-mas aspektusbdl vizsgalhatjuk
aszerint, hogy milyen tanuldselméleti koncepciobdl indulunk ki” (Cserné 2006). Tobb
olyan tanuldselméleti irdnyzat és modell ismert, amely a szimul4cids oktatdst timogatja,
melyek szerint a szimuldciés oktatds hatékony modszer lehet az egészségiigyi

szakemberek képzése sordn (Rodgers 2007).

Konstruktivista tanulaselmélet

A konstruktivizmus alldspontja szerint az egyén nem csupan befogadja, elsajititja az
objektiv, 1étezd tuddst, hanem felépiti, megkonstrudlja sajét, egyéni, csak ra jellemzo
tudasszerkezetét. Az Uj tapasztalatok alapjan ,Gjraépiil” a meglévd tudds. A
konstruktivizmust nem a tudds ,objektivitisa”, hanem sokkal inkdbb a tudéds és
cselekvés viszonya foglakoztatja. A tudaskonstrukciok l1étrehozasa feltételezi az egyén
aktivitasat, igy elotérbe keriilnek azok a tanuldsi-tanitdsi médszerek, melyek részvételre,
kozremiikodésre Osztonzik a hallgatét. A tandri szerep is megvaltozik ebben a
szemléletmdédban: a tandr nem elsOsorban az ismeretek dtaddja, hanem a hallgatoi
kornyezet kialakit6ja, a tuddskonstrukcié kialakitdsdnak segitdje (Falus 1998, Cserné
2006, Rodgers 2007). Peters szerint a konstruktivista pedagdgia egyfajta mediicio,
melyben a tanar a kapocs a curriculum és a hallgat6 kozott (Peters 2002). A szimuldcids
oktatds sordn létrehozott komplex tanuldsi kornyezet kihangsiilyozza a valdsdghii
szitudciokat és arra oOsztonzi a hallgatot, hogy integrdlja elozetes tuddsdt az uj

szitudcioba (Rodgers 2007, Pasquale 2013).

Tapasztalati tanulas és reflektiv gondolkodas

A szimuléciés oktatdssal kapcsolatos irodalom szdmos esetben emliti a tapasztalati
tanulds elméletét. John Dewey 1938-ban kiadott ,,Experience and education” cimi
konyvében a tanitds 4 kulcsfontossdgu fogalmat emliti: tapasztalat, demokrécia,
folytonossag és kolcsonhatas (Dewey 1938). Elmélete szerint az oktatds objektiv és

belsé feltételek kolcsonhatdsan keresztiill valésul meg, igy a hiteles oktatds a
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tapasztalaton keresztiil érvényesiil. Eppen ezért a szaktudds csak megfelels ideig tart6
gyakorlattal szerezhetd meg (Hammond 2004, Rodgers 2007). Burnard szerint a
tapasztalati tanulds sordn nagyobb személyes kapcsolat alakul ki a tanulé és a
megtanulandé anyag kozott, valamint komplexebb tudédst eredményez. A tapasztalati
tanulds azonban tobb mint csupdn tanulds egy tevékenység elvégzése altal,
megszerzéséhez a reflexid is sziikséges. Reflexid nélkiil csak kisérletezést jelent és
hibds tanuldst eredményezhet (Burnard 1987, Rodgers 2007). Ennek értelmében
elmondhat6, hogy a szimulécids gyakorlat az azt kovetd utomegbeszéléssel (debriefing,
mint reflexid) lehet csak hatékony oktatdsi modszer. A tapasztalati tanuldsnak szdmos
kapcsolddasi pontja van a konstruktivizmussal. Mindkét elméletre a tandr tdmogatd
szerepe, sokkal inkdbb mentori jelenléte jellemzd, tovabba a hallgat6 aktiv részvétele a
tanulds folyamataban. David Kolb a tapasztalati tanuldsrél sz6l6 elméletében a tanuldst
igy definidlja: ,folyamat, mely altal a tudds a tapasztalat transzformaci6jabol
keletkezik.” A szimuldcios gyakorlatok sordn a hallgatéknak lehetosége nyilik az
életszerti helyzetek megtapasztaldsdra és a reflexiora, igy megdllapithato, hogy Dewey,
Burnard és Kolb elméletei alkalmasak a szimuldcios oktatdsi stratégia tdmogatdsdra

(Rodgers 2007, Pasquale 2013).

Felnott tanulasi elmélet

A hazai és nemzetkozi szakirodalomban is vitatott kérdés, hogy az egyetemi oktatds
gradudlis képzései a kozoktatashoz, vagy az andragdgidhoz (felnottképzéshez) dllnak-e
kozelebb. Vannak, akik hatarozottan a felndttképzéshez soroljdk a felsdoktatast, mdsok
azonban vitatjdk ezt. Az eltér6 vélemények alapjdn az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy
a felsdoktatds a két tudoméany (pedagdgia-andragdgia) nagyon vékony hatarvonaldn
helyezkedik el. Bar a felsGoktatds életkorukndl fogva felndtteket képez, nem lehet
figyelmen kiviil hagyni az egyetemi képzés azon sajatossagét, hogy nappali tagozaton, a
képzés elso szakaszaban fiatal felndttek oktatdsa folyik. Nehéz eldonteni, hogy ebben az
életszakaszban a gyermekek oktatisanak-, vagy inkdbb a felndttképzés eszkozei és
modszerei vezetnek-e a képzési célok eredményesebb megvaldsitisahoz. Az azonban
megéllapithatd, hogy az andragdgiaban hangsulyozott Onirdnyitott tanulds, az el0zetes
tapasztalatok felhaszndldsa, a probléma-kozpontiisdg mind olyan jellemzdk, melyeknek

a fiatal felnéttek oktatdsaban helye van (Gyorfiné 2012).
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A felnottoktatds jellemvondsait a szimuldcios oktatds sordn fontos figyelembe venni és
elonyeit kihaszndlni, mert nagymértékben tamogatjdk a szimuldcios oktatdsi stratégidt,

foként magasabb tuddsszinteken.

Szocialis-kognitiv elmélet

A behaviorista tanuldselmélet a 20. szdzadban keletkezett. A behaviorista felfogas
szerint a tanulds tapasztalatszerzés eredménye, az inger-egyiittesek kapcsolatrendszere
hozza létre a tanulds eredményeként megjelend ,lenyomatot”, a viselkedést. A
neobehaviorizmus ,.beemeli” a tanulds elméleti konstrukcidiba azt a tényt, hogy az
ember tarsas 1ény €s igy a tarsas kapcsolatoknak meghatdroz6 szerepiik van a tanulds
folyamatdban. A szocidlis-kognitiv tanuldselmélet Albert Bandura nevéhez kotddik, aki
kisérletekkel igazolta a tarsas tanulds jelentoségét (Falus 1998). Bandura nevéhez
kotheté az obszervicids tanulds fogalma, mely azt jelenti, hogy tanulds akkor is
létrejohet, amikor latszolag passziv résztvevOként, megfigyel0ként van valaki jelen,
kozben azonban tandja a masik viselkedésének és viselkedése kovetkezményeinek. A
szimuldcios oktatdshoz jol illeszkedik a szocidlis-kognitiv tanuldselmélet. A hallgatok a
gyakorlat sordn is megtapasztaljik a tdrsas kapcsolatokbol adodo elonyoket (team-
munka), tovdbbd a gyakorlatot koveto utomegbeszélés (debriefing) sordn egymds
tevékenységébol is tanulhatnak. A videoval rogzitett ordk hallgatokkal egyiitt torténo

elemzése ezt a folyamatot még inkdbb képes elosegiteni (Rodgers 2007, Pasquale 2013).

A ,,Novice to expert” modell

Az 1980-as évek elején Stuart Dreyfus matematikus és Hubert Dreyfus filozé6fus
fejlesztett ki sakkjatékosok és pilotdk tanulmanyozdsa sordn egy modellt a készségek
elsajatitdsanak folyamatar6l. A Dreyfus-modell azt mutatja be, hogy a készségek
elsajatitasa és fejlodése sordn 5 szint figyelhetd meg: teljesen kezdd (novice), kezdd
(advanced beginner), kompetens (competent), gyakorlott (proficient) és szakértd
(expert) (Benner 1984). Patricia Benner 1984-ben kiadott ,,From Novice to Expert”
cimll munkdjaban a Dreyfus-modellt adaptalta az d4poldk képzésére €s a Dreyfus-modell
altal meghatdrozott szinteket alkalmazza az dpol6i kompetencidk elsajatitdsanak
folyamatéra (Benner 1984, Rodgers 2007). Benner az aldbbiak szerint jellemzi az apol6i

kompetencidk elsajatitdsdnak 5 szintjét:
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Teljesen kezdd — novice: ezen a szinten nincs még elézetes tapasztalat a szitudciorol,
amiben részt vesz a kezdd apold. Alapvetd tevékenységek elldtasdra képesek, de az
okokat, osszefiiggéseket még nem ismerik fel. A szabédlyok kovetése, betartdsa segitheti
Oket a szitudciok megolddsdban, de a szabdlyok é&ltal meghatdrozott viselkedésiik
korl4tozott és rugalmatlan.

Kezd6 — advanced beginner: ezen a szinten mar van tapasztalat hasonlé szitudciéban
és a tevékenységek kivitelezése megfeleléen, onalléan torténik. Irdnyitdsra azonban
még sziikségiik van, leginkdbb a prioritdsok meghatarozdsdhoz. Az alapképzésben részt
vevo felsObb évfolyamokon tanuldk és a diploma megszerzését kovetden a gyakorlatban
elhelyezkeddk még ezen a szinten helyezkednek el.

Kompetens — competent: ugyanazon, vagy hasonld szakteriileten, két-harom év
eltoltését kovetden valnak az dpolok kompetenssé. Képesek tervezni, priorizalni, azaz
meghatarozni, hogy mi fontos és mi kevésbé az, az elvégzendd teenddk sordban. A
vératlan helyzeteket képesek megfelelden kezelni, de a gyakorlott - kovetkezd szinten
1évo - apold gyorsasdga €s rugalmassdga még hidnyzik beldliik.

Gyakorlott — proficient: ugyanazon teriileten még tovabbi 3-5 év eltoltése utdn vélhat
az dpolo gyakorlottd. A szitudcidkat teljes egészében latjak, értékelik, tisztdban vannak
a hosszu tava célokkal, azok jelentdségével. Tevékenységiiket alapelvek hatarozzdk
meg. Megtanultdk a gyakorlatbdl, hogy mi varhaté a tipikus esetekben és hogyan kell a
tervezett tevékenységet - amennyiben sziikséges - megvaltoztatni. A dontéshozatal
kevésbé megterheld szamukra, mivel a szitudciokat teljes egészében atlatjak, értik. Mar
inkabb intuitiv médon tevékenykednek, de sok esetben a szabdlyok, alapelvek elemzése
segiti Oket a dontéshozatalban.

Szakérté — expert: ezen a szinten az dpolok csak ritkdn elemzik a szituaciét a
szabdlyok, alapelvek segitségével, sokkal inkdbb az intuicidk segitségével oldjdk meg a
problémakat, hoznak dontéseket. A szitudcidkat, eseményeket teljes mértékben atlatjak,
cselekedeteiket bevalt megoldasi médok jellemzik, melynek hétterében mély szakmai

tudds €s hosszu évek tapasztalata all (Benner 1984).
A Dreyfus-modellen alapulé Benner-modell rendkiviil jol alkalmazhaté az egészségiigyi

szakemberek, kiilonosen az dpolok és sziilésznok szimuldcios oktatdsdaban. Dreyfusék,

tovabb vizsgdlva a szaktudds megszerzésének folyamatat arra a kovetkeztetésre jutottak,
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hogy egy magasabb szint elérése nem jelenti automatikusan annak a szintnek a
fenntartdsat is. A gyakorlat hianya kovetkeztében a megszerzett tudasszint elveszitheto.
A szimuldcio éppen ezért egy hasznos modszer nem csak uj készségek elsajdtitasdra
(ezzel magasabb tuddsszint megszerzésére), hanem a mdr meglévo készségek

fejlesztésére, a meglévo tuddsszint és kompetencia fenntartdsdra is (Rodgers 2007).

2.3. A szimulacios oktatas gyakorlata

2.3.1. A szimulacios oktatas eszkozei

Napjainkban a képzés soran szamtalan szimulaciés eszkoz haszndlatdra van lehet0ség a
kitlizott oktatasi célok elérése érdekében. A dolgozat ezen részében azok az eszk6zok
keriilnek bemutatdsra, amelyek a demonstracidés tantermi gyakorlatok sordn az

egészségligyi szakemberek képzésében megjelennek.

A szakirodalom alacsony-, kdzepes- és magas hliségli szimulatorokat kiilonboztet meg
technikai értelemben aszerint, hogy a szimuldtor mennyire hiien képes a valdsagot
reprodukdlni (Rodgers 2007, Epps és mtsai 2013). Az egészségiigyi szakemberek
képzése soran mindegyik tipusnak megvan a maga helye €s létjogosultsdga (Bradley
2006, Rothgeb 2008, Hwang és Bencken 2008 ). A szimul4cié torténeti fejlodését
kovetve lathatd, hogy kezdetben csak alacsony hliségii eszk6zoket haszndltak a képzés
sordn, a magas hiiségli szimuldtorok azonban a mai napig nem véltottdk ki azok
hasznalatét, csak tovabbi lehetdségeket jelentenek a korszerli oktatdsban. A valdsiaghi
szimuldcié nem csak technikai szempontbdl értelmezhetd. A kornyezet, a technikai
feltételek és egyéb forrdsok mellett a pszicholdgiai tényezOk (a résztvevOok érzelmi
viszonyuldsa, tudatossdga, motivaltsaga, a kitlizott célok, a gondolkoddsmadd, kulturélis
tényezok stb.) is meghatdrozzak a szimulécié életszertiségét (Meakim és mtsai 2013).
Ilyen értelemben a standardizalt piciens (SP) és a hibrid szimuldcié szintén a magas
hiiségli szimulécids eszk6zok csoportjdhoz tartozik, igy ezen mdédszerek is itt keriilnek

ismertetésre.
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Alacsony hiiségii (low-fidelity) szimulatorok

Az angol nyelvli szakirodalom ,part-task trainer’-nek nevezi azokat a statikus
modelleket, melyeken bizonyos tevékenységek, beavatkozdsok gyakorolhaték.
Haszndlatuk célja valamely technikai készség elsajititdsa, fejlesztése (Bradley 2006,
Rodgers 2007, Rothgeb 2008, Durham és mtsai 2014, Mackey és mtsai 2014). Sajat
gyakorlatunkban a leggyakrabban haszndlt eszk6zok: vénapunkcids kar (14. ébra),
katéterez0 modell, AMBU djraélesztd babdk, endotrachedlis intubdciés modell,
sziilésvezetési eszkozok, vizsgalhaté modellek (pl. cervix-, emld-, vagy a magzat méhen
beliili elhelyezkedésének vizsgdlatara), stb. Az egészségiigyi szakemberek oktatdsaban a

képzési 1d0 elején a kiilonbozo készségek elsajatitasara, gyakorldsira hasznalhatok.

14. abra: Vénapunkcios kar

Kozepes hiiségii (medium-fidelity) szimulatorok

Ezen szimuldtorok kiilonboz életjelenséget mutatnak, de a magas hiségl
szimuldtorokkal ellentétben a kiils6 beavatkozdsra nem képesek reagélni. Ilyen eszkoz
példaul a ,Harvey” sziv-tiid0 szimuldtor, melynek a cardiopulmondlis betegségek
diagnosztikdjanak oktatdsdban van kiemelt szerepe, vagy a ,,SAM IL.” modell (15. dbra),
mely a normdl és koros sziv-, 1égzési- €s bélhangok megfigyelésére alkalmas (Bradley

2006, Durham és mtsai 2014).
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| i
15. abra: SAM II1. modell

Magas hiiségii (high-fidelity) szimulatorok

A high-fidelity pédciens szimuldtorok az él6 emberhez hasonlé tulajdonsdgokkal
rendelkeznek, az emberi fizioldgidt modellezik a korszerli komputer technoldgia
segitségével (16. dbra). Az életjelenségek bemutatdsin tul képesek reagalni a kiillonb6zo
tevékenységekre, tovdbba gydgyszerek-, vagy oxigén addsara, igy a hallgatéi
beavatkozds, vagy a tevékenység elmulasztdsanak kovetkezményei azonnal észlelhetdk

és értékelhetdk (Kuznar 2007, Rothgeb 2008).

16. abra: Magas hiiségii szimulator

Az életjelenségek egy betegdrz6 monitorhoz hasonldé képernydn jelenithetok meg, a

,,mért” paraméterek igény szerinti kivalasztasaval (17. dbra).
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17. abra: A monitor

Az eldre megirt és programozott esetek (scenaridk) segitségével a ,,paciens” allapotanak
valtozdsai folyamatosan kovethetok. A magas hiliségli szimuldtorokkal végzett
szimulédciés gyakorlat lehetOséget nyudjt a betegmegfigyelésen til a komplex ellatas
biztonsdgos kornyezetben torténd, rizikdmentes gyakorlasara (Jeffries 2005, Borjan és
mtsai 2010). A sajat gyakorlatunkban hasznalt modellek a szimuldcids eszkozparkunk

ismertetésénél keriilnek bemutatasra.

A standardizalt paciens (SP)

A magas hliségli paciens szimuldtorok szdmos elonyos, mdéssal nem helyettesithetd
tulajdonsaggal rendelkeznek, a szimuldcids gyakorlatok sordn azonban a pécienssel
torténd kommunikdcié csak nehezen, a hallgatok szdmara kevésbé optimalis mdédon
valosithatd meg. A standardizdlt péciensek (a szakirodalomban haszndlt mas
terminoldgia szerint programozott, vagy szimuldlt péciensek) olyan személyek
(hivatdsos, vagy amatdr szinészek, akar hallgatétarsak, vagy ,,valédi” paciensek), akik
megfeleld képzést kovetden, kovetkezetesen, szakmailag hitelesen jatsszdk el
valamilyen fizikélis, vagy mentdlis problémdval rendelkezd beteg-szerepét (Bradley
2006, Rodgers 2007, Meakim és mtsai 2013, Mackey és mtsai 2014). Az
interperszondlis és kommunikdcids készségek fejlesztésére napjainkban egyre
gyakrabban alkalmazott mdédszer az egészségiigyi szakemberek képzésében (Lin és
mtsai 2013). Szdmos kutatds bizonyitotta a standardizalt paciensek képzésbe torténd
bevondsdnak eldnyeit €s 1étjogosultsdgat, de alkalmazdsuk szdmos nehézséget is hordoz.

A résztvevok képzése iddigényes és koltséges, csak korlatozottan képesek a tiinetek
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,produkdldsira” és invaziv beavatkozdsok nem végezhetdek rajtuk (Vessey és Huss
2002). Fontos szerepe azonban nem kérddjelezhetd meg az egészségiigyi szakemberek

oktatdsdban és amennyiben van ra lehetdség, ki kell hasznélni a médszer adta elényoket.

Hibrid szimulacié

A hibrid szimuldci6 fogalma a nemzetkozi szakirodalomban nem egységes. Egyes
irodalmak ide soroljadk példdul az endoszkdépos szimuldtorokat (technikai értelemben
hibridek, mert egy eszkoz és egy software kombindci6i) (Kneebone és Bello 2008), de
helyesebb azokat a gyakorlati alkalmazas szempontjabdl inkdbb a komputer-vezérelt
,task-trainerek™ csoportjaba sorolni (Meakim €s mtsai 2013). A gyakorlatban két, vagy
tobb tipusd szimulacié keverékét értjikk a hibrid szimuldcié fogalma alatt. Ilyen lehet,
amikor a magas hliségli szimulator alkalmazédsa mellett a szimulacié sordn egy alacsony
hiiségli modell hasznélatéra is sor keriil, amennyiben a technikai készségek fejlesztése is
a gyakorlat céljai kozott szerepel. Az alacsony-, kozepes-, vagy magas hiiségli
szimulatorok és a standardizalt paciens egyidejli alkalmazésa szintén hibrid szimulaci6t
eredményez, melynek legfontosabb célja a technikai készségeknek a nem-technikai (pl.
kommunikécids) készségekkel torténd egyidejlii fejlesztése (Kennedy és mtsai 2013).
Idedlisak lehetnek abban az esetben is, ha nem rendelkezik a képzohely magas hliségii
szimulétorral. Ilyenkor a standardizélt péciens és egy alacsony hiiségli modell egyiittes
haszndlata éppolyan eredményes lehet, mintha high-fidelity eszkozt alkalmaznink a

szimulacio soran.

Komputer-vezérelt ,,task-trainerek”

Az orvosok-, szakorvosok képzésében szdmos u.n. ,task-trainer” alkalmazhat6 a
bonyolult és nagy kockdzattal jaré beavatkozasok gyakorldsara, melyek a postgradudlis
képzésekben alkalmazhatdk jellemzden (pl. laparoscopos, endoscopos, ultrahang
vizsgalati trainerek) (18. dbra). Ezen eszk6zok komputer-vezérelt véltozatait a ,,virtudlis
valésdggal” miikodo magas-hiiségii szimuldtorokhoz lehet sorolni (Cooper és Taqueti

2004, Kneebone és Bello 2008).
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18. abra: Endo VR - endoszkép szimulator — CAE healthcare

A fent emlitett szimuldtorok mindegyike (a specidlis, orvosok szamadra kifejlesztett
komputer-vezérelt task-trainer-eket leszdmitva) egyardnt alkalmazhaté az orvosok- és
mas egészségiigyi szakemberek képzésében a megfeleld oktatdsi cél megvélasztisaval

€s a gyakorlatok szakirdnyokra adaptalt megtervezésével.

2.3.2. Technikai hattér

Az alacsony hiiségli szimuldtorok nem igényelnek bonyolult technikai hatteret. A
kozepes hiiségli szimuldtorok szamitégép 4ltal irdnyitottak, de mivel Kkiilsé
beavatkozdsra nem képesek reagdlni, kevésbé komplex rendszerekrél van szo, mint a
magas hliségli eszkdzok esetén. A high-fidelity paciens szimuldtorok komputer altal
vezéreltek, a szamitogépes program miikddése bonyolult matematikai modelleken
alapul. Miikodésiik az eldre programozott esetek (scenariok) szerint meghatdrozott, de
emellett a kiilonb6z0 beavatkozasokra (folyadék-, gyégyszerek-, vagy oxigén adédsa) is
képesek reagdlni a software-be épitett fizioldgiai és farmakoldgiai modell segitségével
(Bradley 2006). A legkorszeribb eszkozok a szimulator aktudlis helyzetvaltozasat is
észlelik €s annak megfelelden reagdlnak (pl. feliiltetéskor a vérnyomads véltozik). A
»paciens” aktudlis 4llapota a szimuldtorhoz- és a szamitégéphez csatlakoztatott
monitoron koévethetd, de szdmos életmiikodés (pl. 1égzés, vérnyomds, pulzus, sziv-,
1égz€ési és bélhangok) ténylegesen mérhetd, vizsgdlhat6. Az el6re beprogramozott
scenariok a modernebb eszk6zokon feliilirhatok, illetve lehetdség van barmilyen 1j eset

megirdsara és programozdasara (Epps és mtsai 2013). A szimulaciés gyakorlatok
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hatékonysdga tovdbb ndvelhetd a kiilonbozd audiovizudlis rendszerek hasznélatdval (19.
abra). Az 6rdk videdra torténo rogzitése eldsegiti a résztvevok objektiv megfigyelését és
lehetéséget nyujt a gyakorlatok késObbi kielemzésére. Ezen rendszerek nem csak a
résztvevok tevékenységét rogzitik a teremben felszerelt kamerdk segitségével, hanem a

monitoron megjelend aktudlis paramétereket is (Hope és Chin 2008).

19. abra: Audiovizualis rendszer hasznalata a szimulaciés gyakorlat soran

2.3.3. A szimulacios laborok és az életszerii kornyezet kialakitasa

Az egészségiigyi szakemberek képzése sordn alapvetd kovetelmény a kiillonbozd
demonstracids, gyakorlé tantermek haszndlata. Ezek szdmat, felszereltségét az
intézmény anyagi lehetOségei, valamint az intézmény vezetdinek szemléletmodja
hatdrozza meg. A kiilfoldi és hazai példakat latva elmondhatd, hogy az intézményi
lehetéségek - a legegyszeribb, csak alacsony hiiségli modellekkel felszerelt
demonstracids termektdl a hatalmas, tobb emeletes szimuldciés kozpontokig — igen
sz€les skalan mozognak. A magas szintli technikai felszereltség nem feltétleniil jelenti
azonban azt, hogy a jol felszerelt képzohelyeken az oktatds szinvonala és hatékonysiga

magasabb, mint ott, ahol csak egyszerlibb felszereltségii laborok dllnak rendelkezésre.

Optimdlis esetben az aldbbi helyiségek taldlhatok meg az intézményekben a hatékony

szimulacids oktatas kivitelezése érdekében:
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skill laborok (alacsony- és kozepes hiiségli modellekkel felszerelve) (20.

abra)

o valés korhdzi helyiséget (kortermet vagy miitét), utcai-, vagy otthoni
kornyezetet 1mitdlé szimuldcidés laborok (magas hiiségli szimuldtorok
szamara) (21. abra)

o kontroll szobdk (innen torténik a szimulatorok vezérlése, valamint a

hallgatok, oktatok figyelemmel kisérése a tiikkorablakon keresztiil)

o utomegbeszEld (debriefing) szobdk

o elokészito helyiségek, raktarak

o iroddk, adminisztrativ helyiségek

o 0ltoz0, pihend helyiségek (Horley 2008, Seropian €s mtsai 2013)

Az els0, életszerli kornyezetben torténd szimulacié David Gaba és munkatarsai nevéhez
kotddik, akik a 80-as évek kozepén készitett, elsd paciens szimuldtort valédi miit6i
kornyezetbe helyezték, valds eszkozokkel koriilvéve, hogy minél életszeriibb
szimul4cidt hozzanak 1étre (Cooper és Taqueti 2004). A valdsaghtli kornyezet kialakitdsa
fokozza a szimuldcids gyakorlatok hatékonysdgét, igy alapvetd elvardasként hatdrozhat6

meg napjaink gyakorlataban.

20. abra: Skill labor 21. abra: Valos eszkozokkel berendezett

szimulacids kérterem
A valésdghll szimuldci6 nem csak a kornyezet életszerliségét jelenti, hanem valddi

eszkozok, anyagok, felszerelések, gépek haszndlatat is. Szdmos esetben nem sziikséges

azonban draga, ténylegesen miikodOképes berendezéseket haszndlni, mert azok
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beszerzése, karbantartdsa, folyamatos pétlasa még koltségesebbé tenné az amugy is
magas koltségekkel jaré szimulédciés oktatds gyakorlatit (Hope és Chin 2008).
Miikodésképtelen defibrillator, vagy infliziés pumpa éppuigy alkalmas Ilehet a
szimulécié kivitelezésére, mint példdul a mar sterilitdsukat vesztett (lejart) egyszer
haszndlatos steril szettek. A valodi gydgyszerek haszndlata koltséges és szdmos veszélyt
is hordoz, igy azok haszndlata keriillendd. Desztilldlt vizet tartalmazé ampullak
megfeleléen feliratozva helyettesithetik a gyogyszereket a gyakorlatok sordn. A
kilonbozo testvaladékok szimulalasara ételfestékeket, zselét, akar élelmiszereket is
lehet haszndlni. Az interneten szdmos recept taldlhaté ezek elkészitéséhez. Az 6rdk
megtervezésekor kell azzal szdmolni, hogy melyek azok a valddi eszkozok, anyagok,
felszerelések, melyek tényleg sziikségesek a valésdghti gyakorlat kivitelezéséhez -
amelyek hidnya negativan befolydsolnd a szimuldcié sikerességét - €s melyek azok,
amik helyettesithetok. Az eszkozok, anyagok megvalasztisakor arra is figyelni kell,
hogy a szimuldtor élettartamat azok haszndlata ne csokkentse (pl. a feltdltés ne
cukoroldattal torténjen, a mard-, vagy elszinezddést okoz6 anyagok haszndlatat keriilni

kell) (Hope és Chin 2008).

2.3.4. A human erdéforras szerepe a szimulaciés oktatasban

A korszertien felszerelt szimuldciés laborok még nem elegendéek a hatékony
oktatdshoz. A jol képzett, megfeleld szakmai tapasztalattal rendelkezd, a szimuldcids
oktatds irdnt elkotelezett oktatoknak, operdtoroknak és technikusoknak meghatarozé
szerepiik van a gyakorlatok kivitelezésében. Az operatoroknak (akik a szamitogép
vezérlését végzik a szimuldcidés gyakorlatok sordn) és a technikusoknak (akik az
eszkozok mukodését feliigyelik) ismerniiik kell az oktatdsi célokat, az oktatokat és
hallgatokat egyardnt a sikeres munkavégzés érdekében. Ezen szakemberek optimalisan
akkor miitkddhetnek egyiitt, ha a team egyiitt dolgozza ki a programokat, a standardokat,
majd vesz részt a tovabbi fejlesztésekben. A csapat Osszes tagjanak vildgosan kell 1atni
és érteni az elérendd célokat, majd ezeket az djonnan bekapcsol6dé oktatdknak atadni.
Azonban nem csak az 1j oktatok képzése fontos, hanem a szimuldcids oktatds terén mar

gyakorlattal rendelkez6 kollégdké 1is. Ezt a célt oktatéi megbeszélésekkel,
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konferencidkon, tréningeken vald részvétellel, a szakirodalom folyamatos kdvetésével

lehet elérni (Jeffries 2005, Daley és mtsai 2009 Seropian és mtsai 2013).

2.3.5. A szimulaciés oktatasi stratégia céljai, jellemzd6i

A magas hiiségli szimuldtorok alkalmazdsaval torténd szimuldciés oktatds - mint Uj
oktatdsi stratégia - jelentOségének megértéséhez ezen oktatdsi mdédszer céljaival és
jellemzdivel kell tisztdban lenni. Az egészségiigyi szakemberek hagyoményos képzési
gyakorlatanak jellemzdje volt (és szdmos helyen még ma is az), hogy a hallgaték a
megfeleld tudds, illetve készségek hidnydban, valddi betegeken végezték a kiillonbozd
tevékenységeket, invaziv beavatkozdsokat, veszélyeztetve ezzel a piciensek biztonsagat
(Brewer 2011). A XX. szdzad végétdl kezdve ez egyre inkdbb elfogadhatatlannd valt a
tarsadalom, de legfOképp a betegek és hozzatartozoik szamara (Motola €s mtsai 2013).
A koérhdzi gyakorlat sordn vannak olyan ritkdn eléforduld esetek, melyekkel a képzési
1d0 alatt esetleg egyaltaldn nem taldlkozik a hallgatd, vagy magas kockazatu esetek (pl.
stirgdsségi szitudcidk), amikor a tanulé nem vehet részt az ellatdsban a megfeleld tudds
€s tapasztalat hidnydban. A szimuldci6 sordn azonban részese lehet hasonld
szituacidknak, az igy megszerzett tudast a késébbi gyakorlata soran pedig hasznositani
tudja majd. Issenberg és McGaghie megallapitdsa szerint a klinikai tapasztalat
onmagdban nem garantdlja a klinikai kompetencia megszerzését (Issenberg és
McGaghie 2013). Mindezek figyelembevételével elmondhatd, hogy a magas hiiségii
szimuldtorok alkalmazdsinak elsddleges célja: indirekt médon gondoskodni a betegek
biztonsdgardl (Gaba 2004, Schiavenato 2009). A hallgaték szdmadra félelmet, szorongdst
okoz a valédi betegekkel torténd interakciokban a megfeleld tudds, gyakorlat és
készségek hidnya, igy szamukra is idedlis a biztonsagos, mégis életszerli kdrnyezetben
torténd, kockdzatmentes felkésziilés, mieldtt az igazi betegelldtdsban részt vesznek
(Kaddoura 2010, Brewer 2011). Az orvostudomany gyors fejlodése, a korhdzi kornyezet
komplexitdsa a szakemberek magas szintli felkésziiltségét teszi sziikségessé. A technikai
készségek megszerzésén til a nem technikai készségek (pl. kommunikdcio, kritikus
gondolkodds, dontéshozatal) fejlesztése sem elhanyagolhaté cél a képzés soran (Jeffries

2005, Rodgers 2007, Schiavenato 2009, Kaddoura 2010, Lewis és mtsai 2012).
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A szimuldciés oktatdsi stratégia mindezen igényeknek megfelel és szdmos, maés

modszerrel kevésbé biztosithat6 elonnyel rendelkezik:

Rizikémentes gyakorlds lehetOségét biztositja életszerli, kontrollalt
kornyezetben

Ritka és magas kockdzati esetek megismerésére ad lehetdséget €s részvételre
azok ellatdsaban

Lehetdséget biztosit a betegellatds sordn sziikséges készségek gyakorlasara:
betegmegfigyelés, manudlis készségek fejlesztése, kritikus gondolkodas,
dontési helyzetekben valé helytdllds, problémamegoldds, kommunikacio,
team-munka, 0sszességében tehdt a szakmai kompetencia fejlesztésére

Moédot ad az onmegfigyelésre, tanuldsra az elkovetett hibakbol

Noveli a hallgaték onbizalmat

Csokkenti a tanul6k stressz-szintjét

Béarmikor elérhetd, igény szerint ismételheto a curriculumnak megfeleléen
Tervezhetd, programozhat6, standardizalhaté az elérendd céloknak
megfelelden

Eldsegiti az elméleti tudas és készségek valddi klinikai kdrnyezetbe torténd
atvitelét

A képzési teriiletek (szakirdnyok) széles skdldjan és barmely tuddsszinten
alkalmazhat6

Lehetdséget nyjt a hallgatdk objektiv megfigyelésére, értékelésére

(Issenberg és mtsai 1999, Jeffries 2005, Bradley 2006, Kuznar 2007, Rodgers 2007,

Schiavenato 2009, Brewer 2011, Ganley és Linnard-Palmer 2012, Lewis és mtsai

2012, Mompoint-Williams és mtsai 2014)

Joyce és munkatdrsai 10 alkalmazasi lehet6ségét hataroztdk meg a szimuldcidnak az

oktatdsban. Bar a szerzOk az oktatdsra altaldnosan alkalmaztdk ezeket a jellemzdket, az

egészségligyi szakemberek képzésére vonatkozo, direkt példakat is megfogalmaztak:

1.

Verseny — a szimuldcié az egészségiigyi szakemberek képzése sordn az

értékelés eszkozeként jelenik meg, igy versenyként is felfoghat6
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2. Kooperacié — a csapatmunka alapvetd készség az egészségiigyi szakemberek
korében, mely gyakran megjelenik a szimulélt esetek sordn

3. Empatia — az életszerii szimulatorok segitenek a hallgatéknak abban, hogy
empatidt mutassanak a szimuldlt paciensek irdnydban

4. Szocidlis rendszer — a multidiszciplindris team-ben gyakran keletkeznek
szocidlis interakcidk a csapat tagjai kozott, kiilonbozd hatalmi és tapasztalati
poziciokkal, ennek gyakorldséra is alkalmas a szimulaci6

5. Fogalmak — a fogalmak definidldsa a szimulatorral torténd oktataskor (példaul
diagnodzisalkotas esetén) altalanos

6. Készségek — a szimuldciés gyakorlatokon a pszichomotoros készségek
fejleszthetok (példaul az endotrachedlis intubacié gyakorldsa)

7. Hatékonysag — a gyakorlatok soran a hallgatéknak Ilehetéségiikk van a
tevékenységiik eredményének megfigyelésére €s annak megitélésére, hogy a
beavatkozas kivéltotta-e a kivant hatdst

8. Tanulas a hibakbdl — a szimulacié soran megengedett ugyan a tévedés, hibak
elkovetése, de ugyanakkor a hibdk kévetkezménye lathato és kielemezhetd

9. A varatlan lehetéség szerepe — a szimulaci6 magdban hordozza a nem vart
kovetkezmények lehetdségét

10. A kritikus gondolkodas képessége — a gyakorlatok sordn a hallgatékban
kifejlodik az a készség, hogy kritikusan elemezzék cselekedeteiket és j

stratégidkat dolgozzanak ki (Joyce és mtsai 2004, Rodgers 2007)

Pamela Jeffries definici6ja szerint a magas hiliségli szimulatorok alkalmazasaval torténd
szimulédciés gyakorlat magas szintll interaktivitdst €s realizmust biztosit a hallgaték
szamara (Waxman 2010). Munkatarsaival egy szimuldciés modellt dolgozott ki, amely
vezérfonalként szolgdl a szimuldcids oktatds megtervezésében és végrehajtdsaban,
valamint a médszer kimenetelének meghatarozasdban (Jeffries 2005).

Jeffries az aldbbiak szerint hatdrozza meg modelljében a szimuldciés oktatds
alapelemeit:

Oktatoi tényezok

Az oktatoknak kiemelten fontos szerepiik van a szimul4ci6 sikerességében. Ellentétben

a hagyomdnyos tantermi oktatdssal, a szimuldcié hallgat6-centrikus, az oktaté csak
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segiti a tanuldsi folyamatot. A tandr (instruktor) szerepe attdl fiiggden véltozik, hogy a
cél a tanitds, vagy a hallgaté értékelése az adott szitudcidban. Sziikség szerint kell
tdmogatni a tanul6t a gyakorlat és az azt kovetd utomegbeszélés (debriefing) soran,
amikor a tapasztalatok Osszefoglaldsa torténik. Az oktatoknak lehet segitségiik az 6rdak
megtervezésében, a technika haszndlatdban és elokészitésében, de jol felkésziiltnek kell
lenniiik és ismerniiik kell az eszk6zok adta lehet6ségeket, valamint azok miikodését a
szimulécidé sordn. Amikor a cél a hallgat6 értékelése, az oktatonak megfigyeld szerepe

van a szituacioban.

Hallgatéi tényezok

A hallgatéknak - bizonyos mértékben legalabb — feleldsséget kell vallalniuk a tanuldsi
folyamatért. Motivaltnak, Onirdnyitottnak kell lenniiik és ez akkor lehetséges, ha
tisztdban vannak az alapvetd szabdlyokkal. A versengés, mint &ltaldnos, emberi
motival6 tényezd hatrdnyos a szimulacié sordn, mert fokozza a szorongast és a stressz-
szintet, igy az keriilendd. Szerepjaték esetén a hallgatéknak ismerniiik kell a ,,szerepet”,
amit alakitanak, a szerepeket lehet cserélni az esetek sordn. Megfigyeld szerepiik is
lehet a hallgatknak a gyakorlaton. A gyakorlatok sordn, vagy azt kovetden (pl.
videofelvétel elemzésével) lehetdség van a hallgatok értékelésére, vagy akdr
onértékelésére. A szimuldcid megtervezésekor mindenképp figyelembe kell venni a

hallgatéi csoport jellemzdit (szakirdny, tuddsszint, életkor).

Az oktatas gyakorlata

Az alabbi alapelvek haszndlhatdk a szimuléci6 tervezésében és megvaldsitdsaban:

. aktiv tanulds

. azonnali visszajelzés

. hallgatéi-oktatéi interakcidok

. egylittmiik6do tanulds

. magas elvardsok

. eltérd csoportok tanitdsa

. a ténylegesen tanuldsra forditott id6 megfeleld kihasznaldsa
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A szimulacio megtervezése
A szimulacids gyakorlatok tervezésekor az aldbbi 5 legfontosabb tényezdt kell
figyelembe venni:

. Célok - vilagosan meg kell hatdrozni az elérendé célokat, ezeket a
hallgatéknak is ismerniiik kell. A kitlizott céloknak a tanuldk tuddsahoz és
eldzetes tapasztalataihoz kell illeszkedniiik.

° Eletszerﬁség — a szimuldci6 sordn annyi életszerli elem haszndlata ajanlott,
amennyi csak lehetséges.

. Komplexitas — az egyszerli szimuldcié alacsony szintii bizonytalansagi
szinttel jar és megfeleld mennyiségl relevans informaciot nyujt a hallgatok
szdmdra. A komplex szimuldcidéban a bizonytalansdgi szint magasabb (nem
ismert a hallgatok szdmadra pl. a diagnoézis), a relevans informécié lehet
elegendd, vagy kevés. A feladatok komplexitdsa a paciensnél egy idOben
jelenlévd, tobb probléma fenndlldsét jelenti.

o Tanacsadas, iranyitds — ennek mértéke fiigg a szitudciotél, a hallgatd
tuddsszintjétdl, az eldozetes informéacié mennyiségétdl. Az oktatd folyamatos,
aktiv jelenléte sziikséges a szimuldci0 soran, hogy tandcsokkal,
instrukcidkkal tudja segiteni a tanul6t, amikor az sziikséges.

o Utomegbeszélés (debriefing) — a reflektiv tanuldst tamogatja, segit az
elméleti és a gyakorlati tudds Osszekapcsoldsdban, a kritikus gondolkoddsban
és annak attekintésében, hogy egy komplex szituicié hogyan oldhaté meg a
valédi klinikai kornyezetben. A gyakorlat végén csoportos megbeszélés
torténik a  szimuldci6 menetérdl, kimenetelér6l, a  gyakorlati
alkalmazhatésagarol és attekintésre keriilnek a legfontosabb oktatési
szempontok. Tervezéskor mindenképp idot kell rd szanni, nem maradhat el a

szimulaci6 befejezését kovetden.

Kimenetel
A szimul4ciés modell utolsé 6sszetevdje az aldbbiakbol all:
. Tudas — szdmos tanulmany igazolja, hogy a szimuldcié sordn megszerzett

tudds hosszabb ideig fennmarad, mint az eléadasokon dtadott informécio.
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o Készségek — a szimuldciés gyakorlat idedlis lehetGséget nyudjt a
pszichomotoros készségek fejlesztésére.

o Hallgatoi elégedettség — a hallgatok reagédldsa a szimuldcié sordn szerzett
tapasztalatokra fontos a kimenetel szempontjabol. A legtobb tanulmény azt
mutatja, hogy a hallgaték Osszességében elégedettek ezzel az oktatasi
modszerrel.

o Kritikus gondolkodas — bar ezen készség meglétének, fejlodésének mérése
nehéz, a szimulécids oktatds alkalmasnak bizonyul ennek fejlesztésére.

o Onbizalom - a szimuldcié segiti a hallgatét az onbizalomszint
novekedésében a tevékenységek kivitelezése, a kritikus gondolkodds és
problémamegoldas terén, valamint a klinikai itéloképesség fejlesztésében

(Jeffries 2005).

Jeffries modellje tehat Osszefoglalja azokat a legfontosabb fogalmi kereteket, melyek
alapvetd jelentdségliek a szimuldcids oktatds megtervezésében, kivitelezésében és
értékelésében. A modellt azdéta tobb szerzé is ujraértékelte, atdolgozta, vagy
kiegészitette (tobbek kozott az International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning 2011-ben), de a szimuldcié Jeffries dltal meghatarozott
alapelemei a mai napig helytdlléak, igy a szimuldciés gyakorlatok el6készitésekor
minden oktaténak ezen szempontokat kell figyelembe venni és részletesen kidolgozni
(Durham és mtsai 2014).

A szimuldciés oktatds hatékonysdgit szdmos tanulmdny bizonyitja, mégis akadnak
ellenz6i napjainkban is, akik a modszer korlatait tekintik elsddlegesnek. Valéban
vannak korlatai a szimuldcids oktatdsnak: az 0sszes életjelenséget nem képes bemutatni,
korlatozottan hasznélhaté csak a beteggel torténd kommunikacié gyakorléséra,
tokéletesen életszerli klinikai szituaciok bemutatasara nem alkalmas (Ravert 2008). Ez
azonban nem jelenti azt, hogy alkalmazasanak szamos eldnye figyelmen kiviil hagyhat6
lenne. Ellenzdinek legnagyobb félelme, hogy hasznalataval a valddi betegekkel torténd
gyakorlatot probdljak kivaltani. A valddi péaciensekkel szerzett tapasztalat massal nem
potolhatd, soha nem lehet a szimul4cids oktatds célja annak teljes mértékben torténd
kivaltasa (Gaba 2004). A valddi betegekkel vald interakcidk eldtt azonban szerepe

nélkiilozhetetlen, mert médssal nem poétolhatd lehetdségeket biztosit a hallgatok szamara.
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Az oktatasba torténd integralasakor ezeket az elonyoket és lehetdségeket kell szem elott

tartani.

2.3.6. A curriculumba torténé integracio lehetéségei

A magas hiiségli szimuldtorok oktatasban tortén6 alkalmazasara két alapvetd lehet0ség
mutatkozik. Az egyik ut, hogy az intézményben meglévd eszkozoket alkalomszertien
haszndljdk az oktatok - mint barmely mds oktatdsi eszkozt — attdl fliggden, hogy milyen
célt kivannak elérni. Ez a médszer nem tdl optimadlis, mivel az igen draga laborok és
eszkozok kihasznaltsiga nem megfeleld, illetve az oktatok bedllitddasatol,
motivaltsagatdl fligg, hogy hasznaljdk-e az eszkozoket az oktatds sordn.

A madsik ut, amikor a magas hiiségli szimulatorokkal tartott gyakorlatok curriculumba
torténd integracidja megtorténik. Ez két mdédon valdsulhat meg. Az egyik mddszer,
amikor a meglévo curriculumba integrdljdk a szimuldcids gyakorlatokat, a masik méd
pedig, amikor atalakitjdk a curriculumot a szimuldciés oktatds megfeleld helyének

meghatdrozasa érdekében (Daley és Campbell 2009, Motola és mtsai 2013).

A sikeres szimuldcids oktatds eléréséhez az integracié mindenképp fontos 1épés, anélkiil
csak egy kevésbé hatékony mddszer maradhat. Az, hogy az intézmény az integricid
mely formdjat vélasztja, teljes mértékben a lehetdségektol, igényektdl, a megvaldsitandd
céloktol fiigg (Jeffries 2008). A curriculum integracié 1€pései az aldbbiak: tervezés,
végrehajtds, értékelés, feliilvizsgalat és sziikség esetén dtdolgozds. Barmely mddjat
vélasztjak is az integracionak, az alkalmazas elott célszerl egy atfogé tervet készitent,
amivel idot és értékes forrdsokat lehet megtakaritani. Napjaink egészségiigyi
szakembereinek oktatdsdban mar evidencia, hogy sziikség van a curriculumok
standardizdldsara, 4tgondolt készségfejlesztésre, strukturdlt gyakorlati képzésre és

kimenetel-alapu értékelésre, megfeleld visszajelzéssel (Motola és mtsai 2013).

2.3.7. Az értékelés szempontjai és lehetoségei a szimulacios oktatas gyakorlataban

A megszerzett tudds mérésének, értékelésének az oktatds minden teriiletén kiemelten

fontos szerepe van. Az egészségiligyi szakembereknek olyan komplex tudéssal kell
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rendelkezniilik, melynek megitélése bonyolult és Osszetett feladat. A kognitiv, affektiv
€s pszichomotoros teriiletek mérése altalaban kiilon zajlik, annak ellenére, hogy néhany
viselkedésforma a legtobb esetben egyiittesen jelenik meg (Kolb and Shugart 1984). A
szimuléci6 alkalmas mdédszer lehet mindhdrom teriilet egyidejii értékelésére (Kardong-
Edgren 2010). A szimuldciés tantermi gyakorlatok sordn alkalmazott mérés
komplexitisa hasonlé a klinikai teriileteken végzett feladatok megitéléséhez. A
szimuldcids oktatds alkalmazdsanak kezdetén az oktatds kimenetelének értékelésénél a
hallgatok elégedettségére €s onbizalomszintjére fokuszéltak. A szakirodalomban szamos
példat taldlunk ilyen tipusu vizsgalatokra. Ez a mddszer azonban nem nyujt atfogé és
valid értékelést a szimulacids gyakorlat hatékonysagardl (Prion 2008). Bar rendkiviil
fontos a hallgatok tapasztalatainak felmérése, az mégsem elegendé a kimenetel (a
kitlizott célok megvaldsuldsanak) szempontjabdl. A kimenetel-, vagy kompetencia alapd
oktatds napjaink alapvetd elvardsa. Megtervezésekor két alapvetd kérdést kell
figyelembe venni:

o Milyen kompetencidkkal kell, hogy rendelkezzen a szakember a

kurzus/tréning/képzési program utan?
o Milyen tudast, készségeket, attitidot kell a szakembernek birtokolnia ahhoz,

hogy képes legyen hatékony és paciens-kozpontu ellatast nydjtani?

Ezen kérdésekre a valaszt szdmos szakmai szervezet és akkrediticids testiilet leirta
(Scalese és Hatala 2013). Hazankban a BSc szintl egészségiigyi szakemberekre
jellemz6 tudds, készségek és attitlid Osszetevdi a szakirdnyra vonatkozd ,,Képzési és
kimeneti kovetelmények”- ben meghatarozottak.

Az atfogo6 értékelés érdekében objektiv megfigyelési modszerek és megfeleld mérési

eszk6zok haszndlata sziikséges.

A megfelel6 értékelési modszer kritériumai az aldbbiak:
. reliabilitds — megismételhetdség, a teljesitmény dllanddsdga, azaz ugyanazon
feltételek kozotti ismételt méréskor, ugyanazon eredmények adédnak

° validitas — a mérdeszkoz valoban azt méri, aminek a mérésére szantak
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. megvaldsithatésag, alkalmazhatésdg — a személyi és targyi feltételek
meglétének felmérése, az adott koriilmények kozott legoptimélisabban

alkalmazhaté moédszer megvélasztdsa (Scalese €s Hatala 2013).

A felmérés, 6sszegz6 értékelés az aldbbi idépontokban végezhetd:
. értékelhetd egy adott szimuldciés gyakorlaton a hallgatd daltal nydjtott

aktudlis teljesitmény

. mérhetd egy tobb gyakorlatbdl allé kurzus végén nytjtott teljesitmény
. felmérhet6 az adott iddintervallum alatt megszerzett kompetencia szintje —

pl. a képzési program befejezésekor (Scalese és Hatala 2013).

E harom koziil a legnehezebben - komplexitdsa miatt - az egy adott idéintervallum alatt
megszerzett kompetencia vizsgalhato és mérhetd.

Az el6z0 fejezetben részletesen ismertetett Benner-modell alapjan pontosan
meghatdrozhaté a hallgat6 aktudlis kompetencia-szintje (novice—expert) és az alapjan

véalaszthatok meg az oktatési és értékelési modszerek.

Az evidencia-alapu értékelési stratégidk kritikus alkotdelemei az egészségligyi
szakemberek evidencia-alapi oktatdsi gyakorlatdnak. Az evidencia-alapi oktatési
gyakorlat a pszichometriai mérdeszkozok haszndlatdval és az azokkal kapott
eredmények értékelésével érheté el. A klinikai gyakorlat komplexitasanak
novekedésével a valid €s megbizhat6 értékelési stratégidk egyre nagyobb szerepet
jatszanak a képzés sordn (Scalese és mtsai 2008, Adamson 2011, Robinson és Dearmon

2013).

A szimulaciés oktatdssal foglalkozé szakemberek szamos mérdeszkozt fejlesztettek ki
€s publikdltdk azok hasznalhatsagit (1. tdblazat). Tobb mérdeszkoz validitdsit és
megbizhatésdgat (reliabilitasat) vizsgéltdk, sok esetben azonban az erre vonatkoz6

mérések, vagy azok publikdldsa nem tortént meg.
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1. tablazat: Apolé hallgaték szimuliciés gyakorlatanak értékelésében hasznalt

néhany méroeszkoz

Forras: sajat szerkesztésti tdblazat Adamson és mtsai 2013 alapjan

A méroeszkoz neve

Megbizhatésag,

validitas

Publikilva

Sweeny-Clark Simulation
Performance Evaluation Tool

Nem publikalt

Clark M. (2006). Evaluating an
obstetric trauma scenario. Clinical
Simulation in Nursing, 2(2), €75-
e77.

Clinical Simulation Evaluation
Tool (CSET)

Nem publikalt

Radhakrishnan, K. és mtsai. (2007).
Measuring clinical practice
parameters with human patient
simulation: A  pilot  study.
International Journal of Nursing
Education Scholarship, 4(1). Article
8.

Lasater Clinical Judgment
Rubric (LCJR)

Megbizhaté, valid

Lasater K. (2007). Clinical
judgement using simulation to
create an assessment rubric. Journal
of Nursing Education, 46(11), 496-
503.

Creighton Simulation
Evaluation Instrument (C-SEI)

Megbizhatd, valid

Todd, M. és mtsai. (2008). The
development of a quantitative
evaluation tool for simulation in
nursing education. International
Journal of Nursing Education
Scholarship, 5(1). Article 41.

Objective Structured Clinical
Examinations (OSCE)

Megbizhaté

Cazzel, M. és Howe, C. (2012).
Using objective structured clinical
evaluation for simulation
evaluation: Checklist considerations
for interrater reliability. Clinical
Simulation in Nursing, 8(6), €219-
e225.

A mérleszkodz hasznalatdnak tervezésénél nem elég egy valid és megbizhaté eszkoz

kivalasztdsa, figyelembe kell venni azt is, hogy a vizsgélni kivant populédcié és

sz

gyakorlat szdmdra alkalmas-e az eszkoz. Kiilonbozé kulturdlis kornyezetben torténd

adaptélas esetén a mérdeszkozok megbizhatosdganak és validitdsanak djboli vizsgalata

sziikséges (Adamson €s mtsai 2013).

A sajéat gyakorlatunkban alkalmazott mérdeszkozok jellemzoi a ,,Modszerek™ fejezetben

keriilnek részletes bemutatasra.
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2.4. A szimulacios oktatas a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi

Karan

2.4.1. A szimulacios labor kialakitasa és az eszkozpark fejlesztése Karunkon

A 2007/2008-as tanév 0szi félévében érkezett az Egészségtudoményi Karra a METI cég
(Medical Education Technologies, Inc.) altal gyartott HPS6 ECS (Human Patient
Simulator - Emergency Care Simulator) szimuldtor. A Kar két vezetd oktatdéjanak
otleteként valdsult meg ennek az igen driga oktatdsi eszkéznek a megvasirldsa, az
akkori Dékan tamogatasaval. Ekkor sziilettek meg a tervei a szimuldciés labor
kialakitdsanak. A meglévd felnott dpoldsi €s sziilészeti demonstracids termek mellett
alakitottdk ki a korszerti eszkozokkel felszerelt szimuldciés labort, melynek hivatalos
ataddsa 2009 Oszén tortént meg. 2012 O6szén a labor Uj helyiségbe keriilt annak
érdekében, hogy a demonstriaciés termek egyiitt, egy kozponti helyen legyenek
elérhetok. A terem felszerelésének kialakitdsakor a szimuldtor életszerti kornyezetben
valé elhelyezésére torekedtek. Az intenziv osztdlyokra jellemzd felszerelés, a valds
eszkozok és anyagok ezt biztositjak a hallgatok szamadra. A tiikorablak segitségével a
szimuldtorok vezérlése egy kontroll szobabdl, a hallgatoktol elkiilonitve torténik, ezéltal

a szimuléci6 életszertisége tovabb fokozhat6 (Csdka és Deutsch 2011).

Az életjelenségeket mutaté szimuldtorhoz kozel 100 eldre megirt és programozott eset
tartozik kiilonbozé klinikumi teriiletekrél. Az angol nyelvii szakirodalom ezeket
scenario-nak nevezi. A scenario-k tobb stddiumbdl dllnak, melyek soran a ,,paciens”
allapotvéltozdsa (romlds-javulds) figyelhetd meg. A ,,péciens” szdmos életjelensége
monitorozhatd, emellett dpolasi tevékenységek és beavatkozdsok végrehajtdsara is
alkalmas. Lehetdséget nyujt a sziv- és bélhangok, valamint a 1égzés megfigyelésére,
pulzus tapintdsara, a vérnyomdsmérés Kkivitelezésére. A mért paraméterek a
csatlakoztatott monitoron is megjelennek, bemutatva az intenziv észlelés egyik f6
eszkozét. 2010-ben a meglévo szimuldtorhoz alkalmazhat6 audiovizudlis eszkoz (METI
Vision) beszerzésére keriilt sor. Ennek hasznalatdval lehet0ség nyilt az 6rdk kép- és

hangrogzitésével, a korszeri szimuldciés oktatdsi gyakorlat megvaldsitasara.
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A nagy hallgat6i 1étszdm indokolta az eszkozpark bovitését az oktatds szinvonalanak
novelése érdekében. 2011 szeptemberében Karunk vezetése két uj szimulator
beszerzését tette lehetdvé. A METIMan Nursing jellemzdiben jelentds mértékben
megegyezik az Egészségtudomédnyi Karon kordbban is hasznilt HPS6 ECS felndtt
beteg-szimulatorral, azonban ezt a tipust kifejezetten dpolok szdmadra fejlesztette ki a
cég, figyelembe véve az dpoloképzés és az dpoldi kompetencidk sajatossagait. A METI
BabySIM szimulator kritikus 4llapotd csecsemOk ellatdsara, kezelésére késziti fel a
hallgatékat. A két felndtt- és a csecsemd szimuldtorral Karunk egyediildlléan széleskorii
eszkozparkkal rendelkezik, mely a legkorszeriibb oktatds lehetdségét biztositja az

egészségligyi szakemberek képzése sordn (22., 23., 24., 25. 4bra).

22. abra: A szimulacios labor 23. abra: A kontroll szoba

az HPS6 ECS szimulatorral

24. abra: A METIMan Nursing 25. abra: A METI BabySIM
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2.4.2. A curriculumba torténé integralas folyamata (fejlesztés 2007-2014-ig)

2007-ben, az elsd eszkdz megérkezését kovetden kezdddott meg az a fejlesztd munka a
szimulécids oktatds terén, mely a mai napig is tart. A szimuldtor technikai jellemzdinek
megismerését kovetden sziikség volt az oktatdok képzésére ahhoz, hogy ezen 1ij oktatasi
stratégia alapjait elsajatitsdk. 2007-ben Németorszagbdl, 2008-ban pedig Anglidbol
érkeztek szimuldcios oktatdssal foglalkozé szakemberek és tartottak 2-2 napos tréninget
a modszer irdnt érdekl6dd oktatoknak. 2008-t6] kezdddden tobb oktatd csatlakozott a
Human Patient Simulation Network (HPSN) nemzetkozi szervezethez és vett részt az
altaluk szervezett konferencidkon, tréningeken, melyek célja a képzés, tovabbképzés,

tapasztalatcsere a szimuldcids szakemberek szdmaéra.

A fejleszté munka elsd 1épéseként a szimulacids gyakorlat, mint valaszthat6 tantirgy
keriilt bevezetésre. A mddszer eldnyeit felismerve sziiletett meg a dontés arrdl, hogy a
szimuléci6é curriculumba torténd integracidéja a hatékony haszndlat alapvetd feltétele.
Els6ként az 4pol6- és sziilésznd szakirdnyokon Kkeriilt bevezetésre (a szakdpoldstan
tantargyakban), mert a mdédszer Osszes eldnye ezen szakirdnyokndl hasznalhaté ki
legoptimadlisabban. A szimulator j6l alkalmazhat6 az alapveto tiinetek észlelésére, igy az
,Egészségtudomanyi alapismeretek” tantirgyban, az 0Osszes els6éves hallgatonak
lehetésége nyilt a normdl- és kéros paraméterek megfigyelésére, mérésére. A pozitiv
hallgat6i €s oktatdi visszajelzések alapjan a Kar vezetése ugy dontott, hogy az eszkoz
gazdasagosabb €s hatékonyabb kihaszndldsa érdekében a szimulacid integracidja, onalld

tantargyként torténd megjelenése sziikséges a curriculumokban.

Ennek megvaldsitdsara a 2009-es tantervi reform adott lehetdséget. A reform tanterv
alapjan keriilt bevezetésre a ,,Klinikai szimuldcié” tantargy az dpolds és betegelldtds és
az egészségiigyi gondozds és prevencio szak Osszes szakiranyén, a képzés 3. félévében.
Az alapvetd elgondolds az volt, hogy minden leendd egészségiigyi szakembernek
rendelkeznie kell azokkal az ismeretekkel, melyeket a szimuldcios oktatds sordn egy
korszerli médszerrel, hatékonyan tudnak elsajétitani. A tantargy beillesztésének tovabbi
célja volt, hogy a klinikai gyakorlatot el6zze meg egy olyan demonstricids tantermi

gyakorlat, mely biztonsagos kornyezetben késziti fel a hallgatokat a betegek alapvetd

53



észlelésére, a leggyakoribb problémak felismerésére és a segitségnyujtas legfontosabb
1épéseire. Ekkor keriilt szintén bevezetésre a ,,Klinikai szimuldcié” tantargy teljesitését
kovetden felvehetd, ,,Szimulédcids esettanulmanyok™ kurzus azon szakirdnyokon, ahol
sziikségesnek tartottuk a szakspecifikus szimuldcié bevezetését, az adott szakirdny

szamadra legfontosabb esetek bemutatdsdval.

A két kurzus a legtobb szakirdnyon a curriculum megfeleld részén lett elhelyezve. A
curriculumba torténd integracié sordn azonban szdmos szempontot kellett figyelembe
venni. A szimuldci6 Osszes szakirdnyon torténd bevezetése az erdforrdsok maximdlis
kihasznalasit eredményezte, ezért a hatékonysdg mellett mds érdekek is befolyasoltdk a
tantargyak curriculumban meghatdrozott helyét (tanszékek igénye, demonstracids
termek szabad kapacitdsa, oktatok elérhetdsége stb.). A ,,Klinikai szimuldcié” tantargy
bevezetésekor szembesiiltiink néhdny problémdval a kurzusok curriculumban torténd
elhelyezését illetden. A kurzus az apold- €s sziilésznd szakirdnyokon — hasonldan a
tobbi szakirdnyhoz — a képzés 3. félévébe lett beillesztve. E két szakember kompetencidi
kozé tartozik a betegmegfigyelésen til a kiilonb6zd beavatkozdsok kivitelezése, a
betegek komplex elldtdsa, melynek alapfeltétele az ,,Apolastani alapismeretek” kurzus
teljesitése, melyet a képzés 3. félévében kell a hallgatoknak teljesiteni. Az ott elsajatitott
készségek gyakorldsiara a szimuldciés gyakorlatok (komplexitdsuk miatt) kivalo
lehetéséget nyujtanak, de csak akkor, ha a hallgatok mar ezen készségeket birtokoljak.
Ezért mindenképpen indokoltnak tartottuk a ,Klinikai szimuldci6” kurzusok egy
félévvel késobbre torténd dthelyezését az 4pold- €s sziilésznd szakirdnyokon egyardnt
annak érdekében, hogy az ,,Apoldstani alapismeretek” és a ,,Klinikai szimuldcié”
kurzusok ne legyenek ugyanazon félévben. Més szakirdnyokon nem tartottuk fontosnak

e valtoztatast, mivel ott a tevékenységek, beavatkozdsok kivitelezése nem tartozik az

elvart kompetenciak kozé.

Tovabbi nehézségként jelentkezett, hogy a sziilésznd szakirdnyon a szakspecifikus
szimulécio a 4. félévbe keriilt, megeldzve a sziilészeti szakmai ismeretek oktatasat. Ezen
problémék felismerésekor azonnal kezdeményeztiik a kurzusok késobbi félévekre
keriilését, de erre csak az djabb tantervi reform idején (2012-ben) adddott lehetdség,

akkor is csak felmend rendszerben, azaz a 2014/15-6s tanévben masodéves hallgatoknal
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valésulhat meg eldszor. A késObbiekben bemutatott kutatds a korabbi dllapotot
vizsgalja. A kurzusok curriculumban elfoglalt jelenlegi helyét és azok rovid jellemzését

az apold- és sziilésznd szakirdnyokon a 2. tdblazat mutatja be.

2. tablazat: A kurzusok jelenlegi helye a curriculumban apolé- és sziilészno

szakiranyokon
Forras: sajat szerkesztést tdblazat

Kurzus neve Félév A kurzus gyakorlati érainak rovid leirasa
Egészségtudomanyi 2 Alapvetd tiinetek észlelése (pulzus, vérnyomas, 1égzés,

alapismeretek testhdmérséklet)

Apolastani alapismeretek 3. Apolasi tevékenységek és beavatkozasok (pl. vérvétel, NG
szonda levezetése, katéterez€s, infizio, transzfuzid stb.)

Klinikai szimulacié 4. Alapvet6 esetek (pl. asthma, GI vérzés, hypertonia, DM stb.)

Szimulacios 6. Szakspecifikus esetek (pl. postoperativ vérzés, postpartum vérzés,

esettanulmanyok stroke, AMI, preeclampsia stb.)

Az apolo6- és sziilésznd hallgatok oktatasdban a PNCI (Program for Nursing Curriculum
Integration) anyagait haszndljuk. Ez a szimuldciés oktatdssal foglalkoz6 szakemberek
altal kidolgozott oktatdcsomag kifejezetten az &ltalunk haszndlt szimuldtorokhoz és
scenariokhoz lett kifejlesztve (Wilford és Doyle 2006). Az esetek magyar nyelvre
torténd leforditdsa és a magyar gyakorlatra (pl. protokollokra, dpol6i kompetencidkra)
torténd adaptdldsa a szimulédcids gyakorlat bevezetésénél jelentett komoly feladatot az
oktatok szdmdra. A tananyagtartalom (a kivalasztott esetek és azok komplexitdsa) az
évek sordn tobbszor keriilt dtdolgozdsra a hallgatoir vélemények, a hallgatok objektiv

értékelése, az oktatoi tapasztalatok, valamint kutatdsi eredményeink alapjan.

2013 6szén kezdtik az SBAR moddszert alkalmazni a hatékony kommunikéacid
elOsegitésére. A szitudcid (situation), héttér (background), megfigyelés, értékelés
(assessment) €s ajdnlds (recommendation) kifejezésekbdl Osszedlld betliszé egy olyan
kommunikiciés mddszert jelent, mely a pontatlan é€s hidnyos informécié-atadas
megeldzése érdekében lett kifejlesztve. Eredetileg a katonai kommunikacioban
haszndltdk, innen keriilt 4t az egészségiigyi szakemberek gyakorlatdba a betegbiztonsag
novelése érdekében (Brindley és Reynolds 2011). Sajiat gyakorlatunkba torténd
bevezetését azt a felismerés tette sziikségessé, hogy a hallgatéknak a szakmai
gyakorlatok sordn kevés lehetdségiik nyilik a team tagjaival torténd szakmai

kommunikécidra (pl. orvosnak torténd referdlds) és a szimuldciés gyakorlatok sordn a
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hallgatok ezen készsége rendkiviill jol fejleszthetd a moddszer segitségével. A
szimul4cids oktatdsrdl szolé szakirodalomban szdmos helyen megtaldlhaté a modszer,

alkalmazdsa nemzetkozileg elvart és elfogadott.

Gyakorlatunk sordn egyre siirgetObbé vélt egy hatékony, objektiv értékelé moddszer
bevezetése az 4polo- és sziilésznd szakirdnyokon. Az altalunk kidolgozott €s eleinte
hasznalt méréeszkéz nem volt teljesen objektiv, validitdsa, megbizhat6sdga nem volt
igazolt. A szakirodalom részletes tanulményozésa sordn a Creighton University, School
of Nursing (USA) 4ltal kifejlesztett ,,Creighton Simulation Evaluation Instrument” (C-
SEI) elnevezésli mérdeszkdoz  igérkezett sajat  gyakorlatunk szdméira a
legmegfelelobbnek. Haszndlatara 2013 nyardn kaptunk engedélyt az eszkoz fejlesztditol
€s annak magyar nyelvre torténd forditdsa utdn kezdtilk alkalmazni azt
gyakorlatunkban. Az audiovizudlis rendszer (METI Vision) haszndlata kordabban csak
esetlegesen tortént meg (oktatdi igény alapjan), a C-SEI alkalmazdsdnak tdmogatasdra a
hallgatok értékelésekor annak fontos eszkozévé vilt.

A részletesen ismertetett fejleszté munka megvaldsitdsat (mely a 3. tdbldzatban keriilt

Osszefoglaldsra) az oktatdi, hallgatéi tapasztalatok és kutatasi eredményeink indokoltédk.
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3. tablazat: A szimulacios oktatas fejlesztésének 1épései 2007-2014-ig

Forrdas: sajat szerkesztési tdblazat

Tanév A fejlesztés jellege Tapasztalat Javaslat tovabbi
fejlesztésre
2007/2008 | 1. Az eszkoz technikai jellemzdinek | Az 4j oktatasi modszer A szakdpolastan
megismerése elényeinek és tantdrgyakba
2. A szimul4cié valaszthaté nehézségeinek felismerése torténd integracio
tantargyként torténd bevezetése az 4polo- és
sziilésznd
szakirdnyokon
2008/2009 | 1. Képzésbe torténd integracio: - Pozitiv hallgatéi és oktatéi | A curriculumba
szakdpoldstan tantdrgyakba az visszajelzések torténd integracio
apolo- és sziilésznd szakirdnyokon, - Az oktat6k felkésziiltek az Osszes
valamint az sszes elsééves hallgaté | ezen oktatdsi modszer szakirdnyon
szdmdra (alapvetd tiinetek észlelése) | tovébbi fejlesztésére egységesen
2. Esetleirasok forditdsa, magyar
gyakorlatra tortén6 adaptéldsa
2010/2011 | 1., Klinikai szimul4ci6é”, mint Az 4pol6 és sziilésznd Tananyagtartalom
0ndllo6 tantdrgy bevezetése az 6sszes | szakirdnyokon atdolgozésa: a
szakirdny masodéves hallgat6ja korai a scenario-k komplex | scenario-k
szamdra alkalmazésa egyszerusitése, a
2. Szimulaciés gyakorlatok kurzus késébbi
beépitése kiilfoldi hallgatok félévre torténd
stirgdsségi kurzusaiba athelyezése
2011/2012 | 1.,,Szimuldcids esettanulmanyok”, A sziilészn6 szakirdnyon a A sziilészno
mint 6n4llé tantargy bevezetése, szakspecifikus szimuladcié hallgaték
szakspecifikus szimuldcid, az adott megeldzi a sziilészeti ,»zimulacids
szakirdny szdmadra a legfontosabb ismereteket, igy nem lehet esettanulmanyok”
esetek bemutatdsdval, a ,,Klinikai hatékony a szimulacids tantargyanak
szimul4ci6” tantdrgyra épiilve gyakorlat késdbbi félévre
2. A ,Klinikai szimulacié” torténo atkeriilése
tantargyban a scenario-k
egyszerusitése az dpold €s sziilésznd
szakirdnyokon
3. A szimuldcié médszertandnak
oktatdsa MSc dpoldk képzésében
2012/2013 | 1. Egységes értékelési modszer - Az egységes értékelési - Valid,
kidolgozésa és bevezetése dpolo és mddszer nem kielégitd megbizhaté
sziilésznd szakirdnyon - Az audiovizudlis rendszer | mérdeszkoz
2. Az 4pol6- és sziilésznd haszndlata elfogadott az bevezetése a
szakirdnyokon a ,,Klinikai oktatok és hallgatok részérdl | hallgatok
szimul4cié” kurzus a 4. félévre keriil értékelésére
3. A sziilésznd hallgatok - Audiovizudlis
»Szimulécids esettanulmanyok” rendszer hasznalata
tantargya késobbi (6.) félévre az értékelés sordn
keriil (felmend rendszerben)
4. Audiovizudlis rendszer hasznalata
a hallgatoék 6rai viselkedésének
megfigyelésére
2013/2014 | 1. SBAR mddszer bevezetése az - Az SBAR médszer Tovébbi
apold és sziilésznd szakirdnyokon hatékonyan alkalmazhat6 vizsgdlatok a
2. Validalt méréeszkoz (C-SEI) - A valid, megbizhat6 hallgatok
bevezetése az értékelésben dpol6 és | mérdeszkoz jol haszndlhaté | teljesitményének
sziilésznd szakirdnyon - Az audiovizudlis rendszer | értékelésére
3. Audiovizudlis rendszer haszndlata | haszndlata segiti az objektiv | vonatkozéan

az értékelés soran

értékelést
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3. Célkitiizések

Jelen tanulmany fé célja a szimulaciés oktatasi stratégia alkalmazasanak
vizsgalata a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan, a magas-hiiségii
(high-fidelity) szimulatorokkal torténé oktatas leghatékonyabb gyakorlatanak
kialakitasa érdekében.

A harom részbdl 4ll6 kutatds legfontosabb célkitiizései az alabbiak:

1. Feltarni a szimul4cids oktatdssal kapcsolatos hallgatéi attitiidot.

2. Meghatarozni az eszkoz és az oktatési stratégia alkalmazhatésagét gyakorlatunkban.
3. Megvizsgdlni a curriculumba integralt szimuldciés oktatds hatékonysagat hallgat6i
szemszHgbol.

4. Objektiven értékelni a hallgatok teljesitményét a szimuldcids kurzusok befejezését
kovetden.

5. Meghatarozni azon készségeket és képességeket, melyek a szimuldcids oktatds
segitségével a hallgatok aktualis tudasszintjén leginkdbb fejleszthetdk.

6. Ertékelni a szimuldci6s kurzusok curriculumban elfoglalt helyének megfelel6ségét.

7. Vizsgélni az attitidvizsgélat sordn haszndlt kérdéiv-, valamint a magyar nyelvre
leforditott mérdeszkozok (METI-Simulation Effectiveness Tool, Creighton Simulation

Evaluation Instrument) megbizhat6sagat és tartalmi validitasat.

Az egyes vizsgalatok céljai:

I. vizsgalat - A szimulacios oktatassal kapcsolatos hallgatéi attitiid feltarasa

A vizsgalat célja:

1. Felmérni, hogy a hallgaték hogyan viszonyulnak ezen 1j oktatdsi médszerhez, milyen
médon haszndltdk/haszndlhattdk ki a szimuldtor nyujtotta lehetdségeket, milyen
eldnyoket €s nehézségeket tapasztaltak meg az Ordk sordn, mennyire tartjdk
hatékonynak a mddszert mds oktatdsi modszerekkel Osszehasonlitva és milyen
fejlesztési javaslataik vannak a jovOre vonatkozdan.

2. A vizsgélat tovéabbi célja indirekt médon vizsgdlni az altalunk kidolgozott j oktatasi

stratégia megvaldsuldsat és gyakorlati alkalmazhatdsagat.
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3. Meghatarozni a sajat készitésti kérdoiv megbizhatdsdgat és tartalmi validitdsat.

II. vizsgalat — A curriculumba integralt szimulaciés oktatas hatékonysaganak

feltarasa hallgaté6i szemszogbol

A vizsgalat célja:

1. Osszehasonlitani az altalunk meghatdrozott hdrom vizsgalati szakaszt (fizist) a
bevezetett valtoztatdsok (fejlesztések) eredményes megvaldsuldsanak igazoldsa
érdekében.

2. Feltarni a szimuldcidés oktatds hatékonysagit 4pold- és sziilésznd szakirdnyon,
Osszevetni az eredményeket a gyakorlati tapasztalatokkal annak érdekében, hogy
meghatdrozzuk a tananyag- és curriculumfejlesztés tovabbi sziikséges 1épéseit.

3. Meghatdrozni a METI Simulation Effectiveness Tool elnevezésii mérdeszkoz

megbizhatésagat és tartalmi validitdsat.

III. vizsgalat — A hallgatéi teljesitmények objektiv értékelése a szimulacios

kurzusok befejezését kovetoen

A vizsgalat célja:

1. Ertékelni a hallgatok teljesitményét a szimuldcids kurzusok befejezését kovetSen.

2. Osszehasonlitani a két hallgatéi csoport (dpold, sziilésznd) teljesitményét
kurzusonként.

3. Meghatdrozni azon készségeket és képességeket, melyeket a szimuldcids oktatds
segitségével a hallgatok aktuélis tuddsszintjén leginkabb sziikséges fejleszteni.

4. Osszefiiggést keresni a szimuldcids kurzusok és az ,,Altaldnos dpoldstan” tantdrgyban
elért hallgatol eredmények kozott.

5. Meghatédrozni a Creighton Simulation Evaluation Instrument elnevezésli mérdeszkoz

megbizhatdsagat €s tartalmi validitasat.
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3.1. Kutatasi kérdések

A kutatas sordn a kovetkezo6 kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Hogyan viszonyulnak hallgat6ink a szimulécids oktatdshoz?

2. Hogyan valosult meg a gyakorlatban az altalunk kidolgozott 1j oktatdsi stratégia és
annak curriculumba torténd integracidja?

3. Hatékonynak mondhaté-e a szimulécids oktatds a hallgatok megitélése alapjan?

4. Megfelelonek mondhat6-e hallgatdink teljesitménye az objektiv értékelés alapjan?
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4. Modszerek

4.1. A szimulacios oktatas modszertana sajat gyakorlatunkban

A magas hiiségli paciens szimuldtorokkal torténd oktatds gyakorlata jelenleg
nemzetkozi szinten sem standardizélt, nincs egységes moddszer, mindenkire nézve
kotelezd gyakorlat. Sajat munkank soran egy olyan uj oktatasi stratégia keriilt
kidolgozasra, mely a szakirodalmi ajanlasokat figyelembe véve, tovabba sajat
oktatasi struktirankat, hallgatéink jellemzoit, eréforrasainkat felmérve e korszertii
eszkozok optimalis alkalmazasat jelentheti az egészségiigyi szakemberek
képzésében. Ezen 1) oktatdsi stratégia bemutatdsa ezért elengedhetetleniil sziikséges
kutatdsi modszereink €s eredményeink megértéséhez.

Az aldbbiakban bemutatdsra keriill6 modszer teljes egészében csak az 4pold- és
sziilésznd hallgatok oktatdsa esetén érvényesiil, mivel az dpoldsi tevékenységek,
beavatkozasok kivitelezése naluk jelenik meg szakmai kompetenciaként. A sziilésznd
hallgaték esetében a szimuldcié dltalunk alkalmazott mddja nem a szakspecifikus,
apolokétol eltéré kompetencidk elsajatitasat jelenti (pl. sziilés haladdsanak észlelése,
sziilésvezetés), hanem az dltaldnos dpoldsi tevékenységekét, hiszen a sziilésznoképzés
hazankban jelenleg nem feltételez el6zetes apoldi végzettséget, ezért az dltaldnos dpoloi
kompetencidk elsajatitisa is a sziilésznOképzés része kell legyen. (Jelen dolgozat nem
tér ki a specidlis sziilészndi tevékenységek oktatdsa sordn hasznalt szimulécids eszk6zok

alkalmazasara.)

A szimulécids gyakorlatokat egy viszonylag hosszu eldkészitd folyamat jellemzi, mely
az eset (scenario) menetének és technikai jellemzdinek megismerését, annak
kivalasztasat, magyar nyelvre torténd leforditdsat és adaptdldsdt (magyarorszagi
gyakorlatra, protokollokra, apol6i kompetencidkra) jelenti az oktatds céljanak és
célcsoportjanak megfeleléen. Barmelyik eset haszndlhat6, barmely szakirdny Osszes
szintjén, azzal a kikotéssel, hogy az oktaténak a felkésziilés soran kell meghataroznia az
oktatasi célt és a hallgatokkal szembeni aktudlis elvardsokat, a hallgatok aktualis
tudasszintjét figyelembe véve. A PNCI oktatbcsomag komplex anyagait az 4pold- €s

sziilésznd hallgatok gyakorlataiban, a magyar viszonyokra adaptéltan hasznaljuk (5. sz.
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melléklet). Az elére megirt és programozott esetek haszndlata mellett lehetdség van uj
scenario-k megirdsdra, illetve az eredeti esetek feliilirdsara. Gyakorlatunkban ez utébbi
gyakran alkalmazott médszer.

Az életszeri kornyezet kialakitdsa az ordkat kozvetleniil megel6zé iddszak feladatai
kozé tartozik. A valés berendezések, eszkozok, anyagok haszndlata, valamint a
szimuldlt ,testvaladékok™ elkészitése (pl. ételfestékekkel, zselatinnal) fokozza az esetek
életszertiségét, valamint hozzdjarul az oktatdsi célok megvaldsuldsahoz. Szamos esetben
célunk a koérképek, korallapotok felismerésének eldsegitése (pl. drainen-, szondan-,
vagy katéteren keresztiil iiriil6 abnormalis mennyiségli-, vagy mindségli vdaladék

bemutatdsdval), vagy a ,latvanyhoz” torténd hozzdszokds tdmogatdsa (pl. atonids

vérzés) (26. és 27. abra).

26. és 27. abra: Az életszerii kornyezet kialakitasa

Az aldbbiakban ismertetésre keriilo orafelépités - a teljes idejii képzésekben - minden
esetben egy 2 ords blokkra (90 percre) értendd. Ez a kozponti Orarendszerkesztés
alapjan adott, ezért a szimuldcidés gyakorlatok kialakitdsdndl ezt kell figyelembe
venniink. Az O6ra az eset ismertetésével, az anamnézis bemutatasaval kezdodik.
Amennyiben sziikséges (foként alacsonyabb tuddsszinteken) roviden uj elméleti
ismeretek dtadasdra is sor keriilhet a gyakorlat bevezeto részében. Meg kell gy6zddni a

hallgatok ismereteirdl, torekedni kell azok korrigalaséra.

Ezutan kovetkezik az eset bemutatdsa egy-, vagy tobb stadium szerint. A hallgatok
feladata a betegmegfigyelés, az dallapotvéltozdsok felismerése, a beavatkozasok,
tevékenységek kompetencidn beliil torténd kivitelezése, sziikség szerint segitség kérése

a ,,paciens” szdmdra. Nagyobb hallgat6i l1étszam esetén ez a fazis csoportbontdsban
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torténik. Az aktudlisan nem aktiv csoport addig olyan mds feladatot kap az éra sordn,
mely szorosan kapcsolddik az esethez. Ilyen feladat lehet példdul dpolasi terv készitése,
vagy akdr az éppen dolgozé tarsaik megfigyelése, értékelése. Gyakorlatunk alapelve,
hogy a betegmegfigyelés, észlelés mellett minden olyan tevékenység kivitelezése
torténjen meg, ami lehetséges (pl. vérvétel, inflizi6 Osszedllitdsa, gydgyszerelés,
holyagkatéterezés, nasogastricus szonda levezetése, sebelldtds, stb.), a szimulécids
gyakorlat komplex oktatdsi céljanak megvaldsuldsa érdekében. A beavatkozdsok
kivitelezése sordn folyamatosan iigyeliink a szakmai kompetencidk betartisdra. A
kompetencidit meghalad6 tevékenység még szimuldciés kornyezetben sem lehet
megengedett. Az orvosi utasitdsok és beavatkozdsok a PNCI programcsomagban
meghatdrozottak, igy nem feltétleniil sziikséges a szimuldcid sordn az orvosi utasitist

adé orvos jelenléte, bar a szimuldcié hatékonysagét sok szempontbdl ndvelheti.

A kovetkezd stadiumndl a csoportok helyet cserélnek, mellyel lehetdség nyilik a
,betegrél” torténd referdldsra. A team-tagok kozotti kommunikdcié a kordbban
ismertetett SBAR moddszer szerint torténik. A pécienssel torténd kommunikécié — bar
csak korldtozottan valdsithatd meg — szintén elvdards a gyakorlatok sordn. Az
informdcidk irdsban torténd rogzitése, a mért paraméterek, az elvégzett beavatkozasok,
a gyogyszerelés folyamatos dokumentédldsa minden hallgaté szdmadra kotelez6 a valodi
klinikai gyakorlathoz hasonléan. Ez egyrészt el6segiti a beteg allapotvaltozdsanak
folyamatos nyomon kovetését, masrészt elsajatithaté vele a dokumentacié vezetésének
szakszerli kivitelezése, valamint a késObbiekben alapja lehet egy esetleirds

elkészitésének. A szimuldcids gyakorlatok sordn hasznalt dokumentacié kifejezetten

erre a célra lett kidolgozva.

28. és 29. abra: Hallgatéi munka a szimulaciés gyakorlat soran
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A ,péciens” vizsgalati eredményeit (pl. laborvizsgilatok, képalkotd eljardsok) egy
nagyképerny0Os kivetitdn kapjdk meg a hallgatok. Ezek elemzése, értékelése szintén a

hallgatéi feladatok koz¢€ tartozik (28. és 29. dbra).

A gyakorlat végén csoportos megbeszélés (utomegbeszélés — debriefing) torténik az
oktaté vezetésével. Attekintésre keriilnek a legfontosabb oktatdsi célok, szempontok,
azok megvaldsuldsa, a szimuldcié menete, kimenetele, a hallgatdk erdsségei, illetve
gyengeségei, a szimuldcié gyakorlati alkalmazhatdsaga, valamint a valds helyzettdl val
eltérések. A hallgatok részérdl felmeriilt kérdések tisztdzasira is ekkor keriil sor. Az
oktatonak meg kell gy8zddnie arrdl, hogy a kitlizott cél megvaldsult, a hallgatok értik és
tudjdk is alkalmazni a tanultakat. A gyakorlat végén ezen szakaszra mindenképp idot

kell szanni, nem maradhat el a szimulaci6 befejezését kovetden (30. dbra).

30. abra: Utomegbeszélés (debriefing)

A szimul4ciés gyakorlatok hatékonysdgat novelheti az audiovizudlis rendszer (METI
Vision) haszndlatdval készitett felvétel oktatdi-, vagy a hallgatdkkal torténd egyiittes
elemzése. Felhaszndlhaté a hallgatéi viselkedés megfigyelése mellett a tevékenységek
kivitelezésének értékelésére. Mind az oktatdk, mind pedig a hallgaték szdmara hasznos
informdciét szolgéltathat. Alkalmazhaté az Orai munka, illetve vizsgaszitudciok
értékelésére. Gyakorlatunkban mindkét alkalmazasi méd hasznélt és elfogadott (31.

abra).
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31. abra: Az audiovizualis rendszer hasznalata

Szimulécids gyakorlataink folyamatat osszefoglaléan a 32. dbra mutatja be:

Felkésziilés a szimulacids
gyakorlatra
(eset, életszeri kirnyezet)

\

Kommunikacio Elézmények, a'n?mnezm Gl e
(pacienssel, megbeszélése vezetése
team-tagokkal-SBAR)

Az eset bemutatasa
stadiumok szerint:
megfigyelés,
beavatkozasok kivitelezése

+

Utomegbeszelés (debriefing)

32. abra: A szimulaciés 6rak menete sajat gyakorlatunkban

A szimuléci6 egy tanul6-kozpontd oktatdsi stratégia, igy az oktaté szerepe az irdnyitas,
a folyamatos ellendrzés, a hallgatok tdmogatisa és csak sziikség esetén torténik
beavatkozds. Az oktat6 domindns szerepe a hallgaték tuddsszintjének novekedésével

egyre inkdbb csokken. A legalacsonyabb tudasszinten (novice) az irdnyitds folyamatos,
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kiemelten fontos szerepe van a technikai készségek ellendrzésének. Magasabb szinten

(optimadlis esetben) mar csak dontési helyzetekben sziikséges beavatkozni.

A hallgat6i munka értékelése harom szakaszban valésul meg:

. folyamatosan a gyakorlat kozben (egyéni/csoportos)
. a gyakorlat végén, utomegbeszélés — debriefing sordn (csoportos)
o a kurzusok végén (egyéni)

A kurzusok végén a hallgatdk értékelése az alabbi mddon torténik:

A hallgaté irasban kap egy esetleirast a ,,paciensrol”. A vizsga megkezdése elott
bedllitjuk a scenario éltalunk kivélasztott stadiumat €s sziikség szerint modositjuk a
paramétereket. A hallgaté feladata a ,,paciens” észlelése, az 6sszegytijtott informaciok, a
mért paraméterek értékelése, dokumentdldsa, a kéros paraméterek felismerése esetén
kovetkeztetés a lehetséges okokra, valamint a tovabbi teend0k meghatdrozdsa. Mindez a

hallgatok aktudlis tuddsszintjének figyelembevételével torténik.

Az értékelés sordn célunk a betegmegfigyelés és dpolasi feladatok szabélyos
kivitelezése mellett az aktudlis tuddsszint felmérése, tovabba a kritikus gondolkodasi
képesség és az adekvat helyzetfelismerés meglétének ért€kelése. Ennek megvaldsitasa
érdekében a vizsgaztatd oktatd a gyakorlati tevékenység megfigyelése utdn kérdéseket
tesz fel a hallgaténak és értékeli valaszait. Ez kordbban egy, a szimuldcids oktatdsban
részt vevo oktatok dltal kozosen Osszedllitott értékeldlap segitségével tortént. Bar a
vizsgaztatds sordn az oktatok jol haszndlhaténak itélték meg a mérdeszkozt, mégis
fontosnak tartottuk egy objektivebb és megfeleld megbizhatésdgi mutatdkkal
rendelkezd eszkoz bevezetését gyakorlatunkba. 2013 nyardn kértiik és kaptuk meg az
engedélyt, a Creighton University, School of Nursing (USA) 4ltal kifejlesztett
Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) haszndlatdra. A 2013/2014-es
tanévtdl keriil bevezetésre az eszkdz az dpold- és sziilésznd hallgatok szimulécids
vizsgdinak értékelésében. A mérdeszkoz részletes bemutatdsara a IIl. vizsgélati modszer
leirasandl keriil sor. Vizsgaszitudciéban dltaldban 2-3 tanul6 észleli a ,,pacienst” egy

idoben, de a hallgatok értékelése minden esetben egyénileg torténik, nem pedig
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csoportban. A METI Vision haszndlata esetén a felvételek visszanézése, elemzése segiti

az oktatdkat a pontosabb értékelésben (33. és 34. dbra).

33. és 34. abra: Hallgatéi munka vizsgaszituaciéoban

4.2. 1. vizsgalat - A szimulacios oktatassal kapcsolatos hallgatéi attitid

feltarasa

4.2.1. Megel6zo kutatas
A szimul4cids oktatds megkezdésekor sziikségesnek lattuk a hallgatdi attitlid feltardsat
annak érdekében, hogy a hallgat6i véleményeket is figyelembe tudjuk venni - az oktat6i
tapasztalatok mellet - a fejlesztés sordn. 2010. szeptember-oktober hénapban 111 {6
(4pol6-, sziilészno- €s gydgytorndszhallgatd) vett részt egy felmérésben, a kutatds sordn
a késobbiekben is alkalmazott, sajit készitésii kérdoiv kitoltésével.
Az itt kapott eredmények publikaldsa megtortént (Borjan és mtsai 2011), de a késObbi
vizsgélatba azok nem keriiltek be az aldbbi okok miatt:
. a megkérdezett hallgatok még a teljes integraciét megel6zd iddszakban
vettek részt a szimulécids gyakorlatokon
. az Ordk felépitésében és a tananyagtartalomban jelentds valtoztatdsok
torténtek a késdbbiekben (2012 szeptemberétdl)
. a curriculumba torténd integricidé és a tananyagtartalomban tortént

véltoztatdsok miatt a kérd6iv megvaltoztatasara is sziikség volt
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4.2.2. Mintavalasztas és modszer

Az elOzetesen kidolgozott €s kiprobalt kérd6iv modositasra keriilt, majd 2012/13-as és a
2013/14-es tanévek Oszi féléveinek a végén (a ,,Klinikai szimulacié” kurzust kovetd 2
héten beliil) toltotték ki a hallgaték. A vizsgalatba torténd bevdlasztds kritériumai az

alabbiak voltak:

° a hallgaté teljes ideji képzésben vegyen részt apold-, vagy sziilésznd
szakirdnyon

. legaldabb 20 6ra szimuldcids gyakorlatot teljesitsen a kérdoiv kitoltését
megeldzden

° elOzetes egészségiigyi képzettséggel és szakmai gyakorlattal ne rendelkezzen

a megkérdezett

. a vizsgdlat idején a klinikai gyakorlat megkezdése elott legyen

Ezen kritériumokat azért hataroztuk meg, hogy minél homogénebb vizsgilati minta
alljon rendelkezésre. A fenti kritériumok alapjan a - két szemeszter végén - Osszesen
158 f6 (107 f6 sziilésznd, 51 f6 4dpold) keriilt bevdlasztisra, az daltaluk kitoltott

kérddivek adatait elemeztiik az adatok feldolgozdsa sordn.

A kérdéiv jellemzo6i: 17 zart és 5 nyitott kérdést tartalmazo, onkitoltds, papir alapon
kiosztott. A demografiai adatokon tul a szakirdnyra, évfolyamra, a szimuldcids Orak
szdmdra, eldzetes szakmai tapasztalatokra, a szimuldtorok alkalmazdsédra, a megismert

esetekre, az 6rak menetére kérdez ra.

Az attitiidvizsgalat soran Likert-skala segitségével az alabbiakat osztilyoztik a
vizsgélatban részt vett hallgatok: az esetek életszertiségét, a szimuldtor kornyezetének
életszertiségét, azt, hogy miben segitette/segitheti a szimuldciés gyakorlat a
résztvevoket, a kiilonbozd oktatdsi moddszerek hatékonysiagat, valamint sajat
aktivitasukat a gyakorlatok soran. Annal pozitivabbnak tekintettiik a hallgatéi
értékelést, minél jobban megkozelitette, vagy meghaladta a Likert-skalan adott
pontszamok atlaga a 4,0 értéket. Vizsgdltuk tovabba, hogy milyen nehézségeket
tapasztaltak a gyakorlatok sordn a hallgatok. Nehézségként értékeltiik, ha a Likert-

skalan adott pontszamok atlaga meghaladta a 2,5-es értéket.
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Nyitott kérdésben sajit fejlddésiikre, az 0 oktatdsi stratégia hasznossdgara, az 6rdk
menetére, a teriileti gyakorlatok kivélthatésagdra vonatkozdéan valaszoltak a

megkérdezettek (1.sz. melléklet).

4.2.3. Megbizhatésag és validitas vizsgalat

A kérddiv belsd konzisztencidjdnak (reliabilitdsdnak) mérésére a Cronbach-féle alfa
(megbizhatésagi koefficiens) mutatét alkalmaztuk. Ez azon kérdéseknél értelmezhetd,
amelyeknél a Likert-skdla alapjan értékelték az allitdsokat a megkérdezettek (1-5-ig,
ahol 1 = egyaltalan nem jellemzd, 5 = teljes mértékben jellemzd). A Cronbach-féle alfa
koefficiens 0,805 volt, ami j6 belsé konzisztencidt mutat, tehat a kérd6iv megbizhat6

eszkoznek tekinthetO.

A validitds vizsgalatira a tartalmi validitds meghatdarozdsat tartottuk a
legmegfelelobbnek. A tartalmi validitds arra utal, hogy a méréeszkoz altal nyert adat
megfelelden fedi-e a vizsgdlni kivant jelenséget, tehat azt mérjiik-e, amit valéban mérni
akarunk (Csap6 2004, Polit és Beck 2006). Az oktatas teriiletén végzett kutatdsokban
leggyakrabban a tartalmi validitds indexet (CVI) haszndljak a tartalmi validitas
jellemzésére. Két tipusa szdmolhatd, az egyik az egyes tételek (itemek) tartalmi
validitdsdra vonatkoz6 index (I-CVI), a mésik az egész skdla tartalmi validitdsdra
vonatkoz6 index (S-CVI) (Polit és Beck 2006, Polit és mtsai 2007).

A validitas vizsgalat menete a kovetkezd: a felkért szakértOknek értékelniiik kell a skdla
Osszes tételét, jellemzOen egy 4 pontos ordindlis skédldn a kovetkezOk szerint: 1 =
egyaltalan nem relevans, 2 = valamennyire relevans, 3 = eléggé relevans, 4 =
nagymértékben relevans Az I[-CVI értéke ugy kaphaté meg, hogy azon értékeldk
szamat, akik 3 vagy 4 ponttal értékelték az adott tételt, elosztjuk az Osszes értékeld
szamdval. 6 és 10 f0 kozotti szakértd esetén akkor tekinthetd validnak a mérdeszkoz
(Lynn ajanlésa alapjan), ha az I-CVTI az egyes tételeknél nem kisebb, mint 0,78 (Polit és
Beck 2006, Polit és mtsai 2007). Sajat kérddiviinknél 6 szakérté (a szimuldcids
oktatdssal 2-7 éve foglalkoz6 oktat6 kolléga) bevonasaval végeztiik a tartalmi validitds
vizsgalatat. Az attitidvizsgélat 8 legfontosabb szempontjat értékelve az I-CVI 0,83 és
1,0 kozotti értékeket kaptunk (6 tétel esetén 1,0; 2 tétel esetén 0,83). Az egész skdla

tartalmi validitdsdra vonatkoz6 index (S-CVI) az osszes tétel I-CVI értékeinek atlaga
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alapjdn szdmolhat6. Esetiinkben 0,96-ot kaptunk, ami megfeleld tartalmi validitdst
mutat az egész skdldra vonatkozéan. Waltz és mtsai a 0,90 feletti értéket tartjadk a S-CVI
elfogadhat6 értékének, mint standard kritériumot (Waltz és Strickland 2005).

Igy megallapithaté, hogy mind az I-CVI, mind pedig a S-CVI alapjin a

méroeszkoz validnak tekintheto.

4.3. II. vizsgalat - A curriculumba integralt szimulaciés oktatas

hatékonysaganak feltarasa hallgat6i szemszogbol

A szimuldcios oktatds curriculumba tortént integracidja utdn szerettiik volna felmérni az
Uj oktatdsi stratégia hatékonysdgat. A hatékonysag mérése bonyolult és dsszetett feladat,
hiszen szamos tényezd befolydsolja azt az oktatdsi folyamat sordn. Olyan megbizhat6
mérdeszkozt kerestiink, amely illeszkedik sajat gyakorlatunkhoz, egyszeriien
alkalmazhat6 és megfeleld informaciét nyujt az oktatds hatékonysagarol. A METI cég
(szimulatoraink gyartdja) nem csak az eszkozok fejlesztésével foglalkozik, hanem az
oktatok képzésével, tovabbképzésével, tovabbd a szimuldcids oktatds terén végzett
kutatdsok tdmogatdsaval. Szimul4cids oktatdssal foglalkoz6 szakemberek dolgoztak ki a
METI SET (Simulation Effectiveness Tool) elnevezésii mérdeszkozt, kifejezetten a
PNCI programcsomag hasznalatdhoz illesztve. 2010-ben kértiink és kaptunk engedélyt a

mérbeszkoz sajit gyakorlatunkban torténd alkalmazasara.

4.3.1. Mintavalasztas és modszer
A 2010/11-es tanévtdl kezdve 8 szemeszteren keresztiil, a 2013/14-es tanév végéig a
,Klinikai szimuldci6” és a Szimulécids esettanulmédnyok” kurzusok utdn tortént az
adatfelvétel.
A vizsgalatba torténd bevalasztas kritériumai az aldbbiak voltak:
1. A kutatasba apold- és sziilésznd szakirdnyon tanuldk keriiltek bevélasztasra. Ennek
okai az aldbbiak:

o a szimulécids oktatds ezen szakiranyokndl alkalmazhat6 a legteljeskoriibben

(Karunk képzései koziil)
. a METI SET mér6eszkoz a PNCI (Program for Nursing Curriculum

Integration) eseteinek alkalmazdsakor haszndlhaté, mely eseteket teljes
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formdban csak az 4polo- és sziilésznd szakirdnyokon hasznalunk a
szimulécids oktatds sordn
o a méréeszkoz olyan allitdsokat is tartalmaz, mely mas szakirdnyokon nem
tartozik az adott szakember kompetencia korébe (pl. gyogyszerelés)
2. A vizsgélatban olyan hallgatok vettek részt, akiknek elézetes egészségiigyi szakmai
tapasztalatuk nem volt, tovdbbd a vizsgédlat els6¢ részének idején (a “Klinikai
szimulédci6” kurzus befejezésekor) a klinikai gyakorlat megkezdése eldtt voltak, azaz
“valddi” beteggel még nem taldlkoztak. A sziilésznd szakirdnyon a vizsgdlat mdsodik
része (a “Szimuldciés esettanulmdnyok™ kurzus befejezésekor) is a klinikai gyakorlat
megkezdése eldtt tortént meg a curriculum sajatossagabol adéddan.
3. Az 6rékrol valé megengedett hidnyzds nem haladhatta meg a 16%-ot. (A 24 Oras
kurzusbdl 4 6ra, a 12 6réds kurzusbdl 2 6ra hidnyzdson til a hallgaté nem keriilt bele a
vizsgalatba.)
Ezen kritériumokat azért hataroztuk meg, hogy minél homogénebb vizsgilati minta
alljon rendelkezésre, valamint, hogy a nagymértékii hidnyzds ne befolydsolja a
hatékonysdg megitélését. A bevdlasztdsi kritériumoknak nem megfeleld hallgatok,
illetve a hidnyosan Kkitoltott mérdeszkozok az adatfeldolgozds folyamatiba és az

értékelésbe nem keriiltek be.

A vizsgalat ideje: a “Klinikai szimulaci6” a “Szimuléciés esettanulmanyok™ kurzusok
befejezését kovetden (az utolsé ordk végén) toltotték ki a hallgatok a mérdeszkozoket,

2010 decembere és 2014 majusa kozott.

A fenti kritériumok alapjan Osszesen 428 megfelelden kitoltott, értékelhetd méréeszkoz
allt rendelkezésiinkre az elemzés elvégzéséhez. A vizsgalatban 232 hallgaté vett részt
(181 sziilészné- és 51 dpolé szakirdnyon tanuld). A mérdéeszkozt a ,Klinikai
szimuléci6” és a ,,Szimuldcids esettanulmanyok™ kurzus utdn is kitoltotték a hallgatok.
Az értékelés sordn az aldbbi Osszehasonlitdsokat végeztiik el, a hallgatok altal adott
Osszpontszamok (total score) elemzésével:

. a legfontosabb fejlesztések €s valtoztatdsok idObeli megvaldsuldsa szerinti 3

fazis 6sszehasonlitdsa (a 3 fazis utélag meghatarozott)
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. a két hallgatéi csoport (sziilésznd, &pold) hatékonysiagra vonatkozo
megitélésének dsszehasonlitdsa
. a METI SET 13 kérdésénél a valaszok gyakorisdg megoszldsdnak

o0sszehasonlitasa

A vizsgalatban, legnagyobb szdmban a sziilészn6 szakirdny hallgat6i vettek részt. Ennek
egyik oka, hogy a 2010/11-es és 2011/12-es tanévekben olyan kis létszamu apoldi
évfolyamok voltak (5-6 f0), hogy nem tartottuk érdemesnek Oket bevonni a vizsgélatba.
Az Osszességében kisebb dpoldi 1étszam mdsik oka, hogy a 2013/14-es tanévben
vizsgalt, , Klinikai szimulaci6é” kurzust befejezett csoport (32 f6) csak 2015 m4jusaban
teljesiti a ,,Szimuldcios esettanulmanyok™ kurzust, igy az ott kapott eredmények csak a
késobbiekben vizsgdlhatok. A vizsgélatban részt vevd hallgatok szemeszterenkénti

megoszlasit a 4. tablazatban foglaltuk dssze.
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4. tablazat: A vizsgalatban részt vevo hallgatok szemeszterenkénti megoszlasa

Tanév/szemeszter Kurzus Szakirany/félév Hallgatok szama

(f6)

1. fazis 2010/11 6sz Klinikai szimulacio sziilészné/3. 30

2010/11 tavasz Szimulacios sziilészn6/4. 30
esettanulmanyok

2011/12 é6sz Klinikai szimulécié sziilésznd/3. 44

2011/12 tavasz Szimulacios sziilészn6/4. 44
esettanulmanyok

2. fazis 2012/13 6sz Klinikai szimulacio sziilészn6/3. 45

2012/13 6sz Klinikai szimulacio apolo/3. 19

2012/13 tavasz Szimulacios sziilésznd/4. 45
esettanulmanyok

3. fazis 2013/14 é6sz Klinikai szimulacié sziilésznd/3. 62

2013/14 6sz Klinikai szimulacié apolé/3. 32

2013/14 tavasz Szimulacios sziilészné/4. 58
esettanulmanyok

2013/14 tavasz Szimulacios apolo/6. 19

esettanulmanyok Osszesen: 428

A 4 tanév soran elvégzett vizsgalatot utdlag 3 jol elkiiloniilo fazisra tudtuk felosztani.

Az utélagos felosztas a legfontosabb fejlesztések és valtoztatdsok idObeli megvaldsuldsa

szerint tortént. Ezen részvizsgdlat célja annak feltardsa, hogy a valtoztatdsok hatdssal

voltak-e a hatékonysdg hallgatoi megitélésére. A 4. tdblazatban a 3 fazist kiilonbozd

szinek szemléltetik.

A harom fézis jellemz0i:

1. fazis: az integracio kezdete

ideje: 2010/11-es és 2011/12-es tanévek

jellemzok: az 4j szimuldcids oktatdsi stratégia kidolgozdsa és folyamatos fejlesztése

megvaldsul, de az oktatdsi gyakorlat és a hallgatok értékelése még nem egységes az

oktatdk kozott
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2. fazis: a kialakult gyakorlat feliilvizsgalata, médositasok végrehajtasa

ideje: 2012/13-as tanév 0szi félév kezdete

jellemzok: a kordbbi évekhez képest jelentds valtoztatds a tananyagtartalomban a
hallgaték aktudlis tuddsszintjéhez igazitva azt, valamint egységes oktatdsi gyakorlat és
értékelési modszer kialakitdsa az 6sszes dpoloi és sziilészndi csoportndl

3. fazis: a kialakult gyakorlat optimalizalasa

ideje: 2013/14-es tanév Oszi félév kezdete

jellemzék: SBAR moddszer bevezetése az Osszes csoportndl a kommunikaciés készség
fejlesztése céljabol, valamint egységes felkésziilés az oktatok szamadra, melyet az uj,

validalt értékel6 eszkoz (C-SEI) hasznélata kovetel meg

A méroeszkoz jellemzoi:

A METI Simulation Effectiveness Tool egy megbizhat6 mérdeszkoz, amely 13 allitast
tartalmaz, melyeket a hallgatoknak kell értékelni, 0-1-2 pontokkal.(0 = nem ért egyet, 1
= kissé egyetért, 2 = nagyon egyetért, NA = nem alkalmazhat6). A mérdeszkoz
hasznalatdnak célja a szimulédcids oktatds hatékonysdgdnak mérése annak érdekében,
hogy meghatdrozzuk, hogy a szimulacids gyakorlatok célkitizései mennyire teljesiilnek
a hallgatdk tanuldsi sziikségleteit figyelembe véve (Elfrink és mtsai 2012). Ezaltal
mérhetd a kurzusok hatékonysiaga, illetve a hallgaték fejlodése a szimulécids
gyakorlatok sordn. A mérdeszkoz éllitdsai két alcsoportra (subscale-re) bonthatok:
Htanuldsi” és ,,0nbizalom” alcsoportokra. A ,tanuldsi” alcsoport a hallgaték
onmegfigyelése alapjan, a szimuldci6 sordn elsajatitott tudast és készségeket értékeli, az
,onbizalom” alcsoport szintén Onmegfigyelés alapjan értékeli a megszerzett
képességeket €s jellemzoket. (2. sz. melléklet). A hallgatok a 13 allitast 6sszesen 0-26
pontig értékelhetik. A vizsgélat sordn a hallgaték 4ltal adott Osszpontszamok (total
score) Kkeriiltek Osszehasonlitisra. Hatékonynak tekintettiik a szimulacids
gyakorlatot egy adott allitas szempontjabol, amennyiben a hallgatok legalabb
75% -a minimum 1 ponttal értékelte azt.

A méréeszkoz haszndlatdval kapott vizsgdlati eredmények értékesek a hatékonysag
hallgat6i megitélése szempontjdbol, de fontos kiemelniink, hogy nem adnak objektiv
képet a hallgatok daltal ténylegesen elsajatitott készségekrdl, képességekrdl. Azok

mérésére mas mddszerek haszndlata sziikséges (I1d. III. vizsgalat).
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4.3.2. Megbizhatésag és validitas vizsgalat

Az angol nyelvili mérdeszkoz reliabilitdsa szakirodalomban kozolt, a Cronbach-féle alfa:
0.93 (Elfrink és mtsai 2012). A mérdeszkoz leforditdsa megtortént, a megbizhatdsagi és
validitas vizsgalatot az eszk6z magyar nyelvi valtozatara elvégeztiik.

A méroeszkoz reliabilitdsdnak mérésére a Cronbach-féle alfa (megbizhatdsagi
koefficiens) mutat6t alkalmaztuk. A Cronbach-féle alfa koefficiens 0,842 volt, ami
igen jo belso konzisztenciat mutat, tehat a METI SET megbizhaté eszkoznek

tekinthetO.

A METI SET esetén a validitds vizsgdlatakor szintén a tartalmi validitast hataroztuk
meg. Itt is 6 szakértd (a szimuldcids oktatdssal 2-7 éve foglalkozé oktaté kolléga, akik
az attitidvizsgdlatban is részt vettek) bevondsdval végeztiik a tartalmi validitds
vizsgélatat, az 1. vizsgalatnal leirtak szerint. A METI SET esetén az I-CVI 0,83 és 1,0
kozotti értékeket mutatott (12 tétel esetén 1,0; 1 tétel esetén 0,83). Az egész skdla
tartalmi validitdsdra vonatkoz6 index (S-CVI) az osszes tétel I-CVI értékeinek atlaga
alapjan szamolhat6. Esetiinkben 0,98-ot kaptunk, ami megfeleld tartalmi validitast
mutat az egész skédlara vonatkozdan. Igy megallapithaté, hogy mind az I-CVI, mind

pedig a S-CVI alapjan a méroeszkoz validnak tekintheto.

4.4. III. vizsgalat — A hallgatéi teljesitmények objektiv értékelése a

szimulacios kurzusok befejezését kovetoen

A METI SET haszndlata sordn vildgossa valt szamunkra, hogy egy olyan mérdeszkodzre
van sziikségiink, mellyel objektiven mérhetd a hallgatok teljesitménye a szimuldcids
gyakorlatok sordn. A szakirodalom részletes tanulminyozdsa sordn taldltunk rd a
Creighton University, School of Nursing (USA) 4ltal kifejlesztett ,,Creighton
Simulation Evaluation Instrument” (C-SEI) elnevezésii mérdeszkozre, mely
alkalmasnak igérkezett sajat gyakorlatunkba torténd adaptdldsra. Haszndlatara 2013
nyaran kértiink €s kaptunk engedélyt az eszkoz fejleszt6itdl (4. sz. melléklet).
Az engedélyt az aldbbi feltételekkel kaptuk meg:

. a mérdeszkodz alkalmazdsat az altaluk elkiildott oktatdsi program teljesitése

utan kezdhetjiik csak meg (ezt frasban igazolnunk kellett)
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. csak oktatdsi €s kutatdsi célra hasznalhatjuk fel
o a reliabilitdsra és validitdsra vonatkoz6 eredményeinket a mér6eszkoz

kifejlesztéivel meg kell osztanunk (megtortént)

4.4.1. Mintavalasztas és modszer
A C-SEI (Creighton Simulation Evaluation Instrument) mérdeszkoz segitségével
torténd adatfelvételre a hallgatok vizsgaztatdsa sordn keriilt sor, Osszesen 180 f6
bevondsdval.
o A 2013/14-es tanév Oszi félévében a “Klinikai szimuldcié” kurzus utdn 67 {6
sziilésznd hallgaté és 32 6 dpolo hallgatd részvételével, dsszesen: 99 £6
. A 2013/14-es tanév tavaszi félévében a “Szimuldciés esettanulméanyok™
kurzus utdn 58 {6 sziilésznd- és 23 {6 dpold hallgatd részvételével, Osszesen:

8116

A hallgatéi munka értékelése a vizsga kozben valdsult meg (a mérdéeszkoz oktatdk altali
kitoltésével), majd a METI Vision segitségével rogzitett anyag elemzése sordn
ujraértékeltiik teljesitményiiket. A METI Vision haszndlatdhoz a hallgatdk irdsbeli
beleegyezésiiket adtdk. (A hallgatok vizsgdn nyujtotta teljesitményiikre kapott
osztalyzatokat az djraértékelés nem befolyasolta, az kizardlag a kutatds eredményeire
volt hatassal.)

Az értékelés sordn az alabbi vizsgélatokat végeztiik el, a hallgaték eredményeinek

elemzésével:
. a 4 kurzus 4tlageredményeinek 6sszehasonlitdsa
. a két hallgatéi csoport (4pold, sziilésznd) atlageredményeinek
Osszehasonlitdsa
. a hallgatok egyéni eredményeinek meghatirozasa €s elemzése kurzusonként
. a két hallgatéi csoport (4pold, sziilésznd) atlageredményeinek

alcsoportonkénti  (megfigyelés-adatgyiijtés, = kommunikicid,  kritikus
gondolkodds, technikai készségek) meghatarozdsa és 0sszehasonlitdsa
° a ,,Szimul4cioés esettanulmdnyok™ kurzus és az . Altaldnos apolédstan” kurzus

eredményeinek Osszefliggésvizsgalata
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A méroeszkoz jellemzoi:
A Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) haszndlatdval 22 szempont
alapjan értékelheté a hallgatok teljesitménye. A 22 szempont 4 alcsoporton beliil
(megfigyelés, kommunikacio, kritikus gondolkodds, technikai készségek) jelenik meg.
A hallgaték viselkedése 0 (nem mutat kompetenciat), vagy 1 (kompetencidt mutat)
ponttal értékelhetd szempontonként. A méréeszkdz a hallgatok barmely tudasszintjén
alkalmazhat6, mert a (még) nem elvarhaté kompetencia a mérésbdl kihagyhat6 (“nem
alkalmazhat6” jeloléssel). Ugyanigy kihagyhaté a scenarioban nem alkalmazott
viselkedés, feladat értékelése is (3. sz. melléklet). A mérdeszkéz mellé a fejlesztok
kidolgoztak egy ugynevezett ,,megbesz€ld munkalapot” (discussion sheet), mely
segitségével az oktatok megbeszélhetik a hallgatoktdl minimélisan elvart viselkedést,
tevékenységeket.
A mérOeszkoz legfobb elonyei az alabbiak:
. objektiv, egyértelmi értékelési lehetdséget biztosit
. az eloirt oktatdsi programban valé részvétel arra 6sztonzi az oktatdkat, hogy
egységes szempontokat tartsanak szem eldtt a hallgatok értékelése soran
° a kétfokozati skdla egyértelmlien jellemzi a hallgatd viselkedését
(kompetencidt mutat, vagy nem mutat)
. barmely tuddsszinten alkalmazhat6

. barmely scenario esetén hasznalhat6

A minimalisan elérendé oOsszteljesitményt 75%-ban allapitottuk meg. (A
mérdeszkoz kifejlesztdinek ajanlasa alapjan.) (Todd és mtsai 2008, Parsons és mtsai
2012). A hallgaté altal szerzett pontszamot elosztjuk a megszerezhetd pontok szamaval,

igy kapjuk meg a hallgat6 teljesitményét szazalékban.

4.4.2. Megbizhatésag és validitas vizsgalat

Az angol nyelvii mérdeszkoz reliabilitdsa és validitdsa a szakirodalomban kozolt. A
mérdeszkoz ,,inter-rater” reliabilitdsat vizsgéltdk, eredményiil 85%-os atlagértéket
kaptak a szakértok dltali egyetértés alapjan. A mérOeszkoz tartalmi validitasat 7 szakértd
bevondsdval vizsgaltik. Az értékelésben részt vevok Likert-skdldn 3,83-as atlagponttal

értékelték az egyes tételeket, a maximaélis 4 pontbol. (Todd és mtsai 2008).
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A magyar nyelvre leforditott mérOeszkdz megbizhatdsdgi és validitds vizsgalatat
elvégeztiik. A méréeszkoz reliabilitdsanak (megbizhatésdganak) mérésére a Cronbach-
féle alfa (megbizhat6sagi koefficiens) mutatot alkalmaztuk. (Az inter-rater reliabilitds
vizsgalatdra nem volt lehetdségiink, mert nem tudott egyszerre két oktat6 jelen lenni a
hallgatok értékelésénél.) A Cronbach-féle alfa koefficiens 0,818 volt, ami jo belso
konzisztenciat mutat, tehit a C-SEI megbizhaté mérdeszkoznek tekinthet6 a hallgatok

objektiv értékelése soran.

A C-SEI esetén a validitas vizsgélatakor szintén a tartalmi validitast hataroztuk meg,
az L. és II. vizsgdlatndl ismertetett mdodon. Itt is 6 szakértd bevondsdval végeztiik a
vizsgédlatot. A C-SEI esetén az I-CVI 0,83 és 1,0 kozotti értékeket mutatott (20 tétel
esetén 1,0; 2 tétel esetén 0,83). Az egész skala tartalmi validitdsara vonatkozé index (S-
CVI) az 6sszes tétel I-CVI értékeinek dtlaga alapjdn szdmolhaté. Esetiinkben 0,98-ot
kaptunk, ami megfeleld tartalmi validitdst mutat az egész skdlara vonatkozodan. fgy
megallapithaté, hogy mind az I-CVI, mind pedig a S-CVI alapjan a mérdeszkoz
validnak tekinthetd.

4.5. Statisztikai modszerek

Az adatok rogzitésére az Excel 2010 (Micrososft Office) programot hasznaltuk.

A kérdéiv/iméroeszkozok belsé konzisztencidjanak (reliabilitdsanak) mérésére
alkalmazott Cronbach-féle alfa (megbizhat6sagi koefficiens) mutaté meghatdrozdsa az
IBM SPSS Statistics 22 program segitségével tortént, 20 f6 megkérdezett valaszainak
alapjan. A tartalmi validitas vizsgdlata sordn az adatok értékelése, az I-CVI és a S-CVI
értékeinek kiszamitasara az Excel 2010 (Micrososft Office) programot hasznaltuk. Az
adatok leir6 statisztikai mddszerekkel torténd elemzése (atlag, SD, medidn, médusz,
relativ gyakorisdg szamitasa), az Excel 2010 (Micrososft Office) adatelemz6 programja
segitségével valdsult meg.

A két csoport (4pold, sziilésznd) kozotti szignifikans eltérések feltarasara a fiiggetlen T-
probat alkalmaztuk. (A T-proba alkalmazhatésdganak vizsgalatara a Levene-féle F-

probat hasznaltuk. Az F-proba nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a szorasokban.) A
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Levene-féle F-proba és a fliggetlen T-proba vizsgalatdhoz az IBM SPSS Statistics 22
programot hasznaltuk. A szignifikancia szintjét p< 0,05 értéken hatdroztuk meg.

A hatékonysdgra vonatkoz6 vizsgdlat sordn, az dltalunk meghatarozott harom vizsgalati
szakasz (fazis) Osszehasonlitisdéhoz az egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA)
alkalmaztuk. A varianciaanalizist az IBM SPSS Statistics 22 program segitségével
végeztiik el. A szignifikancia szintjét p< 0,05 értéken hataroztuk meg. A hallgatok dltal
adott pontszdmok gyakorisdg megoszlasdnak kiszamitdsdhoz az IBM SPSS Statistics 22
programot haszndltuk.

A hallgat6i csoportok teljesitményének vizsgalatakor, az dtlageredményeknek az elvart
értéktol valo eltérését az egymintds T-prébaval vizsgédltuk. Az Osszefiiggésvizsgalat
soran a Pearson-féle korreldcios egyiitthatét alkalmaztuk. A statisztikai analizis az IBM
SPSS Statistics 22 program segitségével tortént. A szignifikancia szintjét p< 0,01

értéken hataroztuk meg.
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5. Eredmények

5.1. 1. vizsgalat — a szimulacios oktatassal kapcsolatos hallgatéi attitid

— eredmények bemutatasa

Bevdlasztasi kritériumként hatdroztuk meg, hogy a hallgatd teljes idejii képzésben
vegyen részt, igy az életkori megoszlds annak megfeleld, 85%-ban a 19-22 éves
korosztaly, 15%-ban pedig a 23-26 éves korosztily jelent meg a kérddivet kitoltok
korében. A megkérdezettek dontd tobbsége nd volt, a 7 f6 férfi az 4pold szakirany
hallgat6i koziil keriilt ki. A kutatdsban részt vett hallgatok valddi klinikai tapasztalattal

nem rendelkeztek a vizsgalat idején.

Elsoként a szimulacids gyakorlatokon tapasztaltakra kérdeztiink rd. A hallgatéi attitid
feltdrasa érdekében fontosnak tartottuk tudni, hogy mire haszndltdk a szimulatort a
gyakorlatok sordn. A megkérdezett hallgatok ennél a kérdésnél mindent bejelolhettek,
amely tevékenységet megfigyeltek, vagy végeztek az 6rak sordn, akdr egyszer is.

Az 0Osszes megkérdezett hallgaté (N=158) megjelolte az osszes, altalunk felsorolt

tevékenységet, melyek az alabbiak:

. Pulzus vizsgélata, vérnyomasmérés, 1égzés megfigyelése
o Szivhangok-, 1égzési hangok-, bélhangok megfigyelése
o Monitoron megjelend paraméterek értékelése (pl. testhOmérséklet, oxigén

szaturacio, EKG)

o Allapotviltozasok észlelése
. Komplex esetek megfigyelése
. Apolisi tevékenységek végrehajtdsa

Ez az igen j6 ardny azt mutatja, hogy minden olyan tevékenység, mely a szimulécids

gyakorlatunkban megjelenik, a hallgatdk altal ismert volt.

A kovetkezd kérdésben arra kérdeztiink rd, hogy milyen tevékenységeket tudtak

gyakorolni az 6rdk sordn. Ez a kérdés annyiban kiilonbozik az el6z6tdl, hogy itt azokra
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tevékenységekre voltunk kivdncsiak, melyek egyénileg torténd kivitelezésére valéban
volt is lehetdségiik a hallgatoknak. Az 5. tdblazat azon hallgatok szamét és szdzalékos

aranyat mutatja, akik az adott tevékenység kivitelezésében részt vettek.

5. tablazat: A hallgatok altal végzett tevékenységek a gyakorlatok soran

Tevékenység Apolo Sziilészné Osszesen
N %o N %o N %o
Anamnézis megismerése 51 100 107 100 158 100
Kardinalis tiinetek észlelése 51 100 107 100 158 100
Komplex betegmegfigyelés 51 100 107 100 158 100
Kommunikacié a ,,beteggel” 40 78,4 73 68,2 113 71,5
Kommunikacié a ,,team-tagokkal” 47 92,1 81 75,7 128 81,0
Orxigénterapia 51 100 107 100 158 100
Vérvétel 10 19,6 22 20,5 32 20,2
Infiiziés terapia 11 21,5 35 32,7 46 29,1
Katéterezés 10 19,6 26 24,2 36 22,7
NG szonda levezetése 9 17,6 8 7,4 17 10,7

A kapott adatok jol szemléltetik gyakorlatunkat. Az elso, ,,Klinikai szimuldcié” kurzus
— mely a vizsgdlat idején, az Osszes szakirdnyon a 3. szemeszterben helyezkedett el —
alapvetd feladatai kozé tartozé tevékenységek (anamnézis megismerése, kardindlis
tiinetek észlelése, komplex betegmegtigyelés) 100 %-ban megjelentek a megkérdezett
hallgatékndl. Az oxigénterdpia alapjait a szimuldcids gyakorlatok elején sajatitjak el és
gyakoroljdk a hallgatdk, és ahogy az az eredményekbdl is kitlinik, mindenki részt vett
benne. A kommunikécié kezdetben szokatlan, nehéz a hallgatok szdméra, igy azon a
teriileten a hallgatok egy része altaldban kevésbé aktiv. Az 4polasi tevékenységek, bar
hozzatartoznak a komplex szimuldci6hoz, addig nem jelenhetnek meg
hangstlyozottabban a gyakorlatban, amig az ,,Altaldnos dpoldstan” tantirgyat nem
teljesitették a hallgatk. (A vizsgilat idején az ,,Altaldnos dpoldstan” tantirgy oktatdsa
parhuzamosan zajlott a ,,Klinikai szimuldcié” tantarggyal, mind az dpol6-, mind pedig a
sziilésznd szakirdnyon.) A feladatok, lehetdségek nagymértékben fiiggnek az esettdl (pl.
nincs sziikkség mindig NG szonda levezetésére), a hallgatok készségeitdl, az oktatd
elvardsaitdl, valamint a hallgatok aktivitasatol, amit motivéltsdguk mellett az aktudlis

1étszam is erdsen befolyasol.
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Rékérdeztiink arra, hogy mennyire tekintették a hallgatok a bemutatott eseteket
életszerlinek. A hallgatok véleményiiket az 1-5-ig terjedd Likert-skalan jelolték meg
(1=egyaltalan nem jellemz6, S=teljes mértékben jellemzd). A vdalaszok gyakorisdg

megoszlasat a 35. dbra szemlélteti.

A valaszok gyakorisag megoszlasa az esetek életszeriiségérol
50%
43,14%
40% - 32,71% 33,64%
30% | 25,49% 22,43%
21,57%
20% 1 9,80% 11,21%
100/0 7 1
0%
1 2 3 4 5
O apolé Mmszilésznd

35. abra: Az esetek életszertiségének megitélése a hallgatok véleménye alapjan

Az abrabdl kitlinik, hogy az dpolo- és sziilésznd hallgatdk is a legnagyobb ardnyban
(33,64%-43,14%-ban) 4 ponttal (,,eléggé jellemz06”) értékelték az esetek életszertiségét
a szimuldcids gyakorlatok sordn, tehdt életszertinek itélték azokat. Teljesen €letszertinek
azonban a megkérdezetteknek csak 21,57%-22,43%-a talélta az 6rdk sordn bemutatott

eseteket.
A szimuldtor kornyezetének életszertiségét szintén Likert-skalan kellett a hallgatéknak

osztilyozniuk (1=egydltaldn nem jellemzd, S=teljes mértékben jellemzd). A vélaszok

gyakorisdg megoszlasat a 36. dbra mutatja be.
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A valaszok gyakorisag megoszlasa a kornyezet
életszeriiségérol
o0% 44,86%
40% 1 35,29%
29,41% 33,33%
O, | O,
% i 21,50%
20%
8,41%
O% T T T T
1 2 3 4 5
@ 4polé m szllésznd

36. abra: A kornyezet életszeriiségének értékelése a hallgatok véleménye alapjan

A fenti dbrdn megfigyelhetd, hogy az dpold- és sziilésznd hallgaték egyarant, a
legnagyobb ardnyban (35,29%-44,86%) 4 ponttal (,eléggé jellemzd”) értékelték a
kornyezet életszeriségét is. 5 ponttal (,teljes mértékben jellemzd”) a megkérdezettek

21,5%-33,33%-a értékelte a szimuldtor kornyezetének életszerliségét.

Megkérdeztiik a hallgatoktol, hogy a gyakorlatok elején volt-e megbeszElés az esetrdl az
oktatéval, illetve az 6ra végén az utdmegbeszélés (debriefing) megtortént-e. Mindkét
szakirdny hallgat6i, mindkét kérdésre 100 %-ban igennel vélaszoltak, tehat a
gyakorlatoknak e két nagyon fontos eleme minden esetben megvaldsult az egységesen

kialakitott 6ramenetnek megfelelden.

Felmértiik, hogy a hallgaték hogyan vélekednek arr6l, hogy a szimuldcids gyakorlat
miben segitette/segitheti felkésziilésiiket. Az dltalunk meghatdrozott jellemzoket ezen
kérdésnél is az 1-5-ig tart6 Likert-skalan kellett értékelniiik (1=egyéltaldn nem jellemzo,
S5=teljes mértékben jellemzd). A jellemzoket a szakirodalmi adatok, illetve sajat
tapasztalataink alapjan hatdroztuk meg. Az ,,egyéb” kategoridra nem érkezett valasz. Az
apol6- és sziilésznd hallgatdk vélaszai esetén hasonld ardnyokat tapasztaltunk, igy a

teljes mintara (N=158f0) vonatkoztatva mutatjuk be a kapott eredményeket (6. tdblazat).
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6. tablazat: A hallgatok értékelése a szimulacios gyakorlat szerepérdl

Jellemzok Atlag | SD | Median | Médusz | Min. | Max.
Rizikomentes gyakorlas lehetdsége 4,44 | 0,82 5 5 2 5
Valés esetek megismerése életszerii kornyezetben | 3,68 | 0,87 4 4 2 5
A gyakorlatban ritka esetek megismerése 2,58 | 1,09 3 2 1 5
Koros értékek felismerése 4,41 | 0,65 5 5 3 5
A korképek tiineteinek megismerése 4,28 | 0,76 4 5 2 5
Az esetek komplex megkozelitése 4,03 | 0,89 4 4 2 5
A Kklinikum megértésének segitése 3,78 | 0,89 4 4 2 5
Kritikus gondolkodas gyakorlasa 3,69 | 1,0 4 4 1 5
Dontési helyzetekben valé helytallas 355 | 1,0 4 4 1 5
Problémamegoldé készség fejlesztése 3,83 | 0,98 4 4 2 5
Segitség a korhazi gyakorlatokra torténo 4,1 | 0,94 4 5 1 5
felkésziilésben

Team-munka gyakorlasa 3,62 | 1,16 4 4 1 5
Onbizalom fejlesztése 35 | 1,02 4 3 1 5
Manualis készségek fejlesztése 3,84 | 0,91 4 4 1 5
Kommunikacios készség fejlesztése 3,39 | 1,11 4 4 1 5
Szaknyelv hasznalatanak gyakorlasa 3,87 | 1,05 4 5 1 5

A hallgaték altal adott pontszamok atlagértékeit tekintve a ,rizikdmentes gyakorlds
lehetOsége” szerepel a legmagasabb értékkel (4,44), ezt koveti a ,kéros értékek
felismerése” (4,41), a ,,korképek tiineteinek megismerése” (4,28). A ,,segitség a korhazi
gyakorlatra torténd felkésziilésben™ (4,1) és ,,az esetek komplex megkozelitése” (4,03)
jellemzoket szintén 4 feletti ponttal értékelték atlagban a megkérdezettek. A kapott
eredmények varakozdsunknak teljes mértékben megfelelnek, hiszen a hallgaték aktudlis
tudédsszintjén (novice) ezen elOnyoket tapasztalhattdk meg leginkabb a gyakorlatok

soran.

A ,gyakorlatban ritka esetek megismerése” jellemzot értékelték a legkevesebb
atlagponttal (2,58), ami nem véletlen, hiszen a ,,Klinikai szimuldci6¢” kurzus célja pont
ennek ellenkezdje, azaz a leggyakoribb esetek bemutatdsa. Igy ezzel kapcsolatban sajdt
tapasztalatot nem szerezhettek hallgatéink. A tobbi jellemzd eldnyeinek tényleges
megtapasztaldsa magasabb tuddsszinteken feltételezhetd, amikor a betegmegfigyelésen

tdil mds készségek fejlesztésére kell helyezni a hangsulyt (pl. kritikus gondolkodas,
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dontéshozatal, kommunikdcid, team-munka). A manudlis készségek fejlesztését akkor
segitheti eld a szimuldcids gyakorlat, ha a hallgaté aktudlisan mar az adott készséget

birtokolja.

Fontosnak tartottuk felmérni az 0 oktatdsi stratégia bevezetésekor azt, hogy milyen
nehézségeket tapasztalnak hallgatéink a szimulacids gyakorlatokon.

Az éltalunk megadott jellemzoket 1-5-ig tarté Likert-skdlan értékelték (1=egyaltalan
nem jellemzd, S=teljes mértékben jellemzd). A jellemzoket a szakirodalomban
megfogalmazottak, illetve sajit tapasztalataink alapjan hatdroztuk meg. Az ,,egyéb”
kategéridra nem érkezett védlasz. Az &pold- és sziilésznd hallgatdék vdlaszait kiilon
értékeltik az esetleges kiilonbségek feltardsa érdekében. Az Ordn tapasztalt

nehézségeket a 7. tablazat szemlélteti.
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7. tablazat: A hallgatok értékelése a szimulacios gyakorlatok soran tapasztalt

nehézségekrol

Apolé N=51 Sziilészné N=107
Jellemzok Atlag | SD | Median | Médusz | Atlag | SD | Median | Médusz | Szign.*
Nagy hallgatoi 2,98 | 14 3 3 3,89 | 1,22 4 5 ,000
1étszam
Hattérismeretek 2,45 | 1,04 2 2 249 | 1,11 2 2 811
hianya
Gyakorlat hianya 2,82 | 1,07 3 2 3,1 1,3 3 4 ,185
Koéros értékek 2,25 | 1,12 2 2 248 | 1,2 2 2 ,251
felismerése
Szaknyelv 231 | 1,3 2 2 2,55 | 1,15 2 2 ,249
hasznalata
Az eset valésaghii 2,47 | 1,08 2 2 2,73 | 1,08 3 3 ,149
szemlélése
Hallgatétarsak 2,59 | 1,1 3 3 2,59 | 1,08 2 2 ,787
figyelme
Oktato(k) figyelme | 2,08 | 1,39 2 1 2,26 | 1,58 1 1 ,482
Kommunikacié a 2,72 | 1,23 3 2 3,0 | 1,14 3 3 ,172
,,beteggel”
Kommunikacié a 2,23 | 0,97 2 2 2,65 | 1,15 3 3 ,027
,,team-tagokkal”
Dontési 2,64 | 1,05 3 3 2,89 | 1,05 3 3 ,165
helyzetekben valo
helytallas
Tevékenységek 2,35 | 0,95 2 2 2,73 | 1,17 3 2 ,045
kivitelezése
*p< 0,05

Ennél a kérdésnél érdemesnek tartottuk megnézni, hogy a két szakirdny hallgatéinak

valaszai kozott van-e szignifikdns kiilonbség és amennyiben igen, annak mi lehet a

hatterében. A hallgatok értékelése alapjan jol latszik, hogy a legnagyobb nehézséget a

»nagy hallgatéi létszam” jelenti. A sziilésznd hallgatok 3,89 (SD: 1,22) atlagos

pontszammal értékelték, az dpoldk 2,98 (SD: 1,4) atlagpontszdmot adtak. A nehézségek

lekiizdésére tett javaslatok kozott (nyitott kérdésben) kozel 100 %-os ardnyban kaptuk

azt a valaszt, hogy kisebb 1étszdmu csoportokban kellene dolgoznunk. Az dpold- és

86




sziilészn® hallgatok vélaszai kozott erdsen szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk
(p<0,001). Ennek oka, hogy az dpol6 szakirdnyon tanuldk 1étszdma évfolyamonként a
fele, egyharmada a sziilésznd szakirdnyon tanulokénak, igy a sziilésznd szakirdnyon
nagyobb létszamu csoportokkal kell dolgoznunk, tehdt ndluk egyértelmiien nagyobb
ardnyban jelenik meg a ,,nagy létszdm”, mint probléma. A kapott eredmények ezt j6l
tikrozik. Szignifikdns kiilonbséget taldltunk még a , kommunikacié a team-tagokkal”
kérdésben (p=0,027), melynek hatterében a hallgatéi attitid mellett a gyakorlatok
felépitése, az oktatok eltérd hozzadllasa, elvardsai és egyéb objektiv tényezok allhatnak.
A tevékenységek kivitelez€sénél” szintén szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk
(p=0,045). A gyakorlatok sordn a megkérdezett hallgatok koziil a sziilészndk nagyobb
ardnyban végeztek 4polasi tevékenységeket, beavatkozdsokat (7. tablazat), feltehetéen
ezért értékelték koziilik tobben nehézségként, mivel a tevékenységek kivitelezésében
rutinjuk még nem volt (az ,,Altaldnos dpolastan” kurzus parhuzamosan folyik a félév
sordn). A kapott eredmények arra mutatnak ra, hogy a hallgatok szdmara, ha nem is

nagymértékben, de bizonyos nehézséget jelent a szimul4cids oktatdsi gyakorlat.

Az attitidvizsgalat sordn sziikségesnek tartottuk a hallgaték véleményének
megismerését nyitott kérdések alapjan is. A nehézségek elkeriilésére, megolddsira
iranyuld nyitott kérdésiinkre adott valaszaikbdl az aldbbi kategéridkat allitottuk fel a

hallgaték javaslatai alapjan:

. kisebb csoportlétszam

. magasabb 6raszam

. tobb alkalom a gyakorlasra, ismétlésre

. tobb lehetdség a kommunikacié gyakorlasara

o tobb szimul4tor biztositdsa

o eldzetes felkésziilés az drai esetekre

. a szimuléci6 késobbi félévekben torténd megjelenése

Szerettiik volna, ha a hallgatok sajat szavaikkal fogalmazzak meg, hogy miben fejlodtek
a gyakorlatok sordn. Valaszaikat a kovetkezd kategoéridkba soroltuk:
o anamnézis felvétele

. beteggel valé6 kommunikacid
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° kardinalis tiinetek észlelése

. koros értékek felismerése

o szaknyelv hasznalata

o korképek megismerése

. mads tantdrgyakban tanult ismeretek megértése, ismétlése
. betegmegfigyelés

o eszkdzhaszndlat

. dokumentécié vezetése

. team-munka

. komplex szemlélet, Osszefiiggések felismerése
. magabiztossag

. kritikus gondolkodas

. helyzetfelismerés

. dontéshozatal

Meg kellett fogalmazniuk a hallgatéknak (szintén nyitott kérdésre valaszolva), hogy
miben mds egy szimuldcids gyakorlat a hagyoményos 6rdkhoz képest. A kovetkezd

kategoridkba sorolhatdk a hallgatok altal megfogalmazottak:

o aktiv részvételt igényel

. az elméletben tanultak a gyakorlatban is megvaldsithaték
. segit a kérhazi gyakorlatra torténo felkésziilésben

o életszerlibb

. sajat tapasztalat szerezhetd

. azonnali valasz lehetOsége a felmeriild kérdésekre

. tanulds lehetdsége az elkovetett hibdkbol

o segit az elméleti tudas elmélyiilésében

. a manuadlis készségek jobban fejlddnek

. érdekesebb, jobban lekoti a figyelmet

. lehetdséget ad a problémamegoldds gyakorlasara

o lehetdséget nytjt a szakmai kompetencidk megismerésére
. azonnal lathat6 a cselekedetek kovetkezménye

88



° onbizalmat ad

. hatékonyabb
. gondolkoddsra késztet
. kotetlenebb, j6 hangulati

A hallgaték éltal megfogalmazott gondolatok — bar szamokkal nem jellemezhetOk —
mégis fontos informdaciot nydjtanak szdmunkra az 0j oktatdsi stratégidval kapcsolatos
hallgat6i attitidr6l. A nyitott kérdésekre adott vélaszok egy része a kérd6ivben
korédbban éltalunk is felsorolt jellemzokre utal, mégis figyelemre mélt6 az a tény, hogy a
hallgaték valéban egyetértenek az altalunk feltételezett elényokkel, haszonnal, hiszen

azokat ténylegesen megtapasztaltak a gyakorlatok soran.

A kovetkez0 kérdésben a kiilonboz6 oktatasi eszkozok, szemléltetési modok
haszndlatdnak hatékonysdgara kérdeztiink rd. Az altalunk felsorolt eszkozoket (eszkoz
nélkiili oktatds, hagyomdnyos tdbla haszndlata, Power Point prezenticid, statikus
modellen-, egymdson-, illetve szimulatoron torténd gyakorlas) 1-5-ig tart Likert-skédlan
(1=egyaltaldn nem hatékony, S=leghatékonyabb) értékelt€ék a hallgatok. A valaszok

gyakorisdg megoszlasat a 37. dbra szemlélteti.

A valaszok gyakorisag megoszlasa a kiilonb6z6 oktatasi eszk6zok
hatékonysagarol

70%

65,19%
60% -

50% A 43,04%
41,14% MN,77% Bo 39,87%

39,87%
37,34%

40% - 36,08%
33,54% g

30% -

20% -

16,46%
C-ac 11,39%
8,23%

7,599
9,49%
70% o, 5705 1,27%
0,63% 0,63% 1.27%  0,63% 1S 1,90%

0,63%
O% T T T T

1 2 3 4 5

10%

@ eszkdz nélkil @ tabla O ppt O modell @ egymason @ szimulator

37. abra: A kiilonb6zo6 oktatasi eszkozok hatékonysaganak megitélése a hallgatok

véleménye alapjan
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Az 4ltalunk felsorolt oktatdsi eszk6zok két nagy csoportba sorolhatdk: az eszkoz nélkiili
oktatds (szabad el6adds), a hagyomdnyos tdbla-, valamint a Power Point prezentici6
hasznalata inkdbb az elméleti oktatdshoz kothetd, mig a statikus modellen-, egymason-,
illetve szimuldtoron torténd gyakorlds a gyakorlati oktatdsi modszerekhez. Az abréan jol
latszik e két nagy csoport elkiiloniilése a hallgatéi megitélés alapjdn: az 4polo- és
sziilésznd hallgatéink egyértelmilen a gyakorlati oktatdst részesitik eldnyben
(legnagyobb ardnyban 4-5 ponttal értékelve), mig az elméleti oktatds eszkozeit kevésbé
tartjdk hatékonynak (1-3 ponttal értékelve). A vélaszok gyakorisdg megoszlasabol
egyértelmiien latszik, hogy a szimulatorral torténd gyakorlatokat tartjdk hallgatéink a
legnagyobb ardnyban (65,19%) a leghatékonyabb mddszernek. Az egymdson-, illetve
statikus modelleken torténd gyakorlds lehetdségét szintén nagy ardnyban soroltdk a
hallgaték a leghatékonyabb moédszerek kozé. A kapott eredmény a vartnak megfeleld,
hiszen két abszolut gyakorlatorientdlt szakmardl van sz6, igy a klinikai gyakorlatra

torténo felkésziilés jelentdségét elsddlegesnek tartjak a képzésiik soran.

Megkértiik a felmérésben részt vevod hallgatokat, hogy pontozzdk sajat aktivitdsukat a
szimuléciés gyakorlatok sordn, 1-4-ig terjedd skaldn (I=egyéltaldn nem voltam aktiv,
2=kis mértékben voltam aktiv, 3=aktiv voltam, 4=nagyon aktiv voltam). A vélaszok

gyakorisdg megoszlasat a 38. dbra szemlélteti.

A valaszok gyakorisag megoszlasa a hallgatok aktivitasara
vonatkozéan
70% 63,55%
60% - 50,98%
50% -
40% -
30% - 23,53% 25,49% 19,63%
0% - 16,82% ’
| N
0% : :
1 2 3 4
@ 4pol6 m szllésznd

38. abra: A hallgatok onértékelése sajat orai aktivitasukrol
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A hallgatok legnagyobb ardnyban 3 ponttal értékelték sajat aktivitdsukat a gyakorlatok
sordn. A hallgat6i aktivitdst a motivaltsdg mellett az aktudlis lehetdségek, az eset, az
oktatd elvardsai, motivacids készsége €s a csoportlétszam is befolydsoljak. Mindezeket
figyelembe véve a hallgatok onértékelése sordn kapott eredmények megegyeznek a

gyakorlatban tapasztaltakkal.

A szimulaciés oktatds képzésbe torténd integraldsakor mindig felmeriil az a kérdés,
hogy ki lehet-e a médszer alkalmazéasaval valamit véltani, lehet-e a szimulatorral valami
mast helyettesiteni. Mivel a klinikai gyakorlatok szervezése jelenti a képzo intézmények
szamdra a legnehezebb feladatot, ezért szdmos szakemberben felmeriil az a gondolat,
hogy a szimulatorok hasznélataval ki lehetne véltani a gyakorlatok egy részét.

Az attitiidvizsgalat sordn (anélkiil, hogy erre a hallgatok eldtt barmilyen utaldst tettiink
volna) szerettik volna megtudni hallgatéink véleményét errél a kérdésrol. A 158
megkérdezett hallgat6 koziil 152-en egyértelmiien nemleges valaszt adtak, minddssze 6-
an (3,7%) vélaszoltak azt, hogy ki lehetne valtani a gyakorlatok egy részét. Sokan meg
is indokoltdk azt, hogy miért nem valtandnak ki a szimuldtorokkal valédi gyakorlatot.
Vélaszaikbdl az deriilt ki, hogy tartanak att6l, hogy abban az esetben kevesebb
lehetdségiik lenne a ,,valddi betegekkel” valé kapcsolatra, amit véleményiik szerint nem
potolhat a szimul4cids oktatas.

Az attitidvizsgalatot 0sszegezve elmondhatd, hogy a kapott eredmények alapjan vilagos
képet kaptunk a hallgaték tapasztalatai, véleménye mellett az Gj oktatdsi stratégia
gyakorlatardl, valamint azon teriiletekrél, melyeknél tovabbi fejlesztések sziikségesek a

hatékonyabb alkalmazas érdekében.

5.2. II. vizsgalat — A curriculumba integralt szimuldcios oktatas

hatékonysaga hallgaté6i szemszoghdl — eredmények bemutatasa

A kutatds sordn azt feltételeztiik, hogy a fejlesztések és valtoztatdsok kovetkeztében a
kordbban ismertetett harom, daltalunk utélag meghatarozott fazist Osszehasonlitva,
kiilonbséget tapasztalunk a hatékonysag tekintetében a hallgatok megitélése alapjan. A

,Klinikai szimul4cié” és a ,,Szimuldcids esettanulmanyok™ kurzusokat kiilon-kiilon
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hasonlitottuk Ossze. Az 4poloi €s sziilésznOi csoportokat egyiitt vizsgaltuk, mivel

mindkét szakirdnyon ugyanazon véltoztatasok keriiltek bevezetésre.

A varianciaanalizis 0©sszefoglalé eredményeit a ,Klinikai szimuldcié” kurzusra

vonatkoztatva a 8. tdbldzat mutatja be.

8. tablazat: A ,,Klinikai szimulacié’’ kurzus harom fazisanak eredményei

N Atlag SD | Minimum | Maximum F Szign.*
1. fazis 74 15,47 3,78 6,0 23,0
2. fazis 64 18,09 4,75 7,0 26,0
3. fazis 94 19,2 3,76 4,0 26,0
Osszesen | 232 17,7 4,35 7,0 26,0 17,828 ,000
#p< 0,05

A tablazatbdl jol lathatd, hogy a varianciaanalizis eredményeként erésen szignifikdns

kiilonbséget (p<0,001) taldltunk a harom fazis 6sszehasonlitdsakor, mely a fejlesztések

€s valtoztatasok pozitiv hatdsét igazolja a szimulécids oktatdsi gyakorlatunkban. A 39.

abra elemzésekor szembet{ind, hogy az 1. és 2. fazis kozott ugrdsszerli novekedés

lathat6 (ebben az idOben torténtek a legfontosabb fejlesztések, a tananyagtartalom

modositdsa, az oktatdsi gyakorlat egységesitése), mig a 2. és 3. fazis kozott (amikor mér

csak finomitdsok torténtek) ez a novekedés kisebb mértékli. A kapott eredmények jo6l

tikrozik a véltoztatasok, fejlesztések mértékét €s azok hatdsat a hatékonysag hallgat6i

megitélésében.

Osszpontszam atlaga

20,00

19,00

18,00

17,00

16,00

15,00

T
2. fazis

Fazis

39. abra: A ,,Klinikai szimulacié” kurzus harom fazisanak eredményei
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A varianciaanalizis 0sszefoglalé eredményeit a ,,Szimuldcios

kurzusra vonatkoztatva a 9. tdbldzat mutatja be.

esettanulmanyok”

9. tablazat: A ,,Szimulacios esettanulmanyok” kurzus harom fazisanak eredményei

N Atlag SD | Minimum | Maximum F Szign.*
1. fazis 74 18,75 3,1 11,0 26,0
2. fazis 45 19,71 3,05 15,0 26,0
3. fazis 77 19,89 2,98 10,0 26,0
Osszesen | 196 19,42 3,07 10,0 26,0 2,898 ,05
*p £0,05

A tablazatbol lathaté, hogy a varianciaanalizis eredményeként gyenge szignifikdns

kiilonbséget (p=0,05) taldltunk a harom fazis 6sszehasonlitdsakor, mely a fejlesztések és

valtoztatdsok pozitiv hatdsat igazolja a szimulécids oktatdsi gyakorlatunkban, de kisebb

mértékben, mint a ,,Klinikai szimulacié” kurzusoknal.

Osszpontszam atlaga

20,00

19,80

19,60

18,4077

19,207

18,00

18,80

T
2_fazis

Fazis

T
3.tazis

40. abra: A ,,Szimulaciés esettanulmanyok’ kurzus harom fazisanak eredményei

A 40. 4bran ugrisszerli novekedés figyelhetd meg az 1. és 2. fazis kozott, de az 1.

fazisban mar eleve magasabb atlagos Osszpontértéket kaptunk, mint a ,Klinikai

szimulacié” kurzusnal. A 2. és 3. fazis kozott itt is kisebb mértéki novekedés

mutatkozott a hatékonysagra adott dtlagos 6sszpontszamok tekintetében.
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A vizsgalat sordn valaszt szerettiink volna kapni arra a kérdésre is, hogy a két hallgatoi
csoport hatékonysdgra vonatkoz6 megitélésében van-e kiilonbség. Az 6sszehasonlitast
azokra az évekre vonatkozdan végeztiikk, amikor az 4pol6i csoportokat is be tudtuk
vonni a kutatdsba (2012/13-as és 2013/14-es tanévek). Feltételeztiik, hogy a hallgat6i
megitélés sordn a két csoportban nem taldlunk szignifikans eltérést, mivel ugyanazon
oktatasi gyakorlatot alkalmazzuk €és a kordbban leirt fejlesztéseket €s vdltoztatdsokat
mindkét szakirdnyon egyformdn megvalositottuk. A két kurzus sordn Kkapott

eredményeket a 10. és 11. tdblazatban mutatjuk be.

10. tablazat: A sziilésznéi és apoldi csoportok osszehasonlitasa a ,,Klinikai

szimulacid” kurzusoknal

Szakirany N Atlag SD Szignifikancia*
Sziilészné 107 18,49 4,22

Apolé 51 19,68 5,08 123

*p £0,05

11. tablazat: A sziilésznéi és apoldi csoportok osszehasonlitasa a ,,Szimulacios

esettanulmanyok’ kurzusoknal

Szakirany N Atlag SD Szignifikancia*
Sziilészné 103 19,92 2,93

Apolé 19 19,31 3,38 421

*p £0,05

Viarakozasunknak megfeleléen egyik kurzusndl sem taldltunk szignifikdns kiilonbséget
a hatékonysdgra vonatkoz6 hallgatéi megitélésben, mely igazolja, hogy a szimulacids

oktatdsi stratégia mindkét csoportndl egyformédn hatékonynak bizonyult.

A vizsgalat tovabbi részében a METI SET 13 kérdésénél hasonlitottuk 6ssze a hallgatok
altal adott pontszamok gyakorisdg megoszldsit annak meghatdrozdsa céljabodl, hogy
hatékonynak tekinthet6-e szimuldcids oktatdsi gyakorlatunk, valamint annak feltardsa
érdekében, hogy mely teriileteken van sziikség leginkdbb fejlesztésre a maximalis
hatékonysag elérése érdekében. A mar kialakult oktatdsi gyakorlat idejét, a 2012/13-as
€s a 2013/14-es tanéveket vizsgdltuk. A méréeszkoz 13 allitdsat 0-1-2 ponttal
értékelhették a hallgatok (0= nem ért egyet, 1=kissé egyetért, 2=nagyon egyetért). A
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mérdeszkodz Allitdsaira adott pontszamok gyakorisdg megoszldsit az aldbbiakban
allitasonként mutatjuk be a konnyebb attekinthetdoség érdekében. Az allitdsok mellett
lathat6, hogy a mérdeszkoz két alcsoportja koziil (subscale), az adott allitds melyikhez

tartozik (,,tanuldsi’, vagy ,,0nbizalom”).

1. ,,Az oktaté kérdései segitettek a kritikus gondolkodasban” (,,tanulasi” alcsoport).
(12. tablazat)

12. tablazat: A METI SET 1. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 1 (0,9%) 0 0 0
1 15 (14 %) 9 (8,7) 11 (21,6 %) 2 (10,5%)
2 91 (85%) 94 (91,3%) 40 (78,4%) 17 (89,5%)

A hallgaték nagy része (78,4%-91,3%) a maximalis 2 ponttal értékelte az 4llitast,

miszerint az oktatdé kérdései segitették 6t a kritikus gondolkoddsban a gyakorlatok

soran.

2. ,,Felkésziiltebbnek érzem magam a ,,valodi” paciensek ellatasara/apolasara”

(,,Onbizalom™ alcsoport). (13. tablazat)

13. tablazat: A METI SET 2. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 4 (3,7%) 2 (1,9%) 4 (7,8%) 0
1 38 (35,5%) 41 (39,8 %) 20 (39,2%) 10 (52,6 %)
2 65 (60,7 %) 60 (58,3%) 27 (52,9%) 9 (47,4%)

Erre az éllitasra a hallgatok nagyobb része szintén 2 pontot adott, de csak 52,9%-60,7%-

ban.
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3. ,,Fejlodtem az esetek patofiziolégiajanak jobb megértésében a

soran” (,,tanuldsi” alcsoport). (14. tdblazat)

14. tablazat: A METI SET 3. allitasa

szimulalt esetek

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 3(2,8%) 0 3(59%) 0
1 38 (35,5%) 28 (27,2%) 13 (25,5%) 8 (42,1%)
2 66 (61,7 %) 75 (72,8 %) 35 (68,6 %) 11 (57,9%)

Ezt az allitast is a hallgatok legnagyobb hanyada (57,9%-72,8%) 2 ponttal értékelte.

4. ,Fejlodtem a gyogyszerelés jobb megértésében a szimuldlt esetek soran”

(,,tanuldsi” alcsoport). (15. tablazat)

15. tablazat: A METI SET 4. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 22 (20,6 %) 6 (5,8%) 12 (23,5%) 1(5,3%)
1 62 (57,9%) 64 (62,1%) 29 (56,9 %) 13 (68,4%)
2 23 (21,5%) 33 (32,0%) 10 (19,6) 5 (26,3%)

A gybgyszerelés megértésében vald fejlodést érzékelték a hallgaték a kurzusok sordn,

de csak kis mértékben, mivel tobbségiik (56,9%-68,4%) csak 1 ponttal értékelte azt.

5. ,,Magabiztosabbnak érzem magam a dontéshozé képességemben’ (,,0nbizalom”

alcsoport). (16. tablazat)

16. tablazat: A METI SET 5. allitasa

SET kérdés Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
S. 0 15 (14%) 8 (7,8%) 3(59%) 1 (5,3%)
1 59 (55,1%) 63 (61,2%) 38 (74,5%) 13 (68,4 %)
2 33 (30,8%) 32 (31,1%) 10 (19,6 %) 5(26,3%)
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A dontéshozd képesség terén a megkérdezettek nagy része csak kevésbé érzi magat

magabiztosnak €s 1 ponttal értékelték az allitast (55,1%-74,5%).

6. ,,Magabiztosabb vagyok annak a meghatarozasaban, hogy mit mondjak a

kezeléorvosnak ”’ (,,6nbizalom” alcsoport). (17. tdblazat)

17. tablazat: A METI SET 6. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 11 (10,3%) 7 (6,8%) 3(59%) 0
1 50 (46,7 %) 47 (45,6 %) 16 (31,4%) 11 (587,9%)
2 46 (43,0%) 49 (47,6 %) 32 (62,7%) 8 (42,1%)

A kezel6orvossal torténd kommunikacié terén a hallgatok 47,6%-62,7%-ban érzik
magukat magabiztosabbnak, 31,4%-57,9%-ban csak kevésbé értettek egyet ezen

allitassal.

7. ,, A megfigyel6 képességem fejlodott’ (,,tanuldsi” alcsoport). (18. tdblazat)

18. tablazat: A METI SET 7. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 1(0,9%) 1(1,0%) 2 (3,9%) 0
1 26 (24,3%) 18 (17,5%) 6 (11,8%) 8 (42,1%)
2 80 (74,8%) 84 (81,6 %) 43 (84,3%) 11 (57,9%)

A megfigyeld képesség fejlodését a megkérdezettek donté hanyada a maximalis 2

ponttal értékelte, 57,9%-84,3% kozott.

8. ,,Magabiztosabbnak érzem magam, hogy képes vagyok felismerni a valtozasokat

a ,,valodi” paciensem allapotaban” (,,6nbizalom” alcsoport). (19. tdblazat)
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19. tablazat: A METI SET 8. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 10 (9,3%) 3(2,9%) 2 (3,8%) 0
1 48 (44,9 %) 50 (48,5%) 16 (31,4%) 12 (63,2%)
2 49 (45,8 %) 50 (48,5%) 33 (64,7 %) 7 (36,8%)

A hallgaték nagyobb része 2 ponttal értékelte az allitast, de csak 45,8%-64,7% kozott.

9. ,,Képes vagyok jobban elére latni, hogy milyen valtozasok kovetkezhetnek be a

,»valodi” paciensemnél” (,,6nbizalom” alcsoport). (20. tablazat)

20. tablazat: A METI SET 9. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 14 (13,1%) 4(3,9) 1 (2,0%) 0
1 44 (41,1%) 57 (55,3%) 29 (56,9 %) 10 (52,6%)
2 49 (45,8 %) 42 (40,8 %) 20 (39,2%) 9 (47,4%)

A megkérdezettek tobbsége csak kevésbé értett egyet ezzel az allitdssal (52,6%-56,9%-

ban).

10. ,,A szimulalt esetekkel valé talalkozas segitett az orai anyagok jobb

megértésében” (,,tanuldsi” alcsoport). (21. tdblazat)

21. tablazat: A METI SET 10. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 5 (4,7%) 1(1,0%) 2 (3,9%) 0
1 19 (17,8%) 16 (15,5%) 15 (29,4%) 6 (31,6%)
2 83 (77,6 %) 86 (83,5%) 34 (66,7 %) 13 (68,4%)

A hallgaték nagy része a maximalis 2 ponttal értékelte azt az allitdst, miszerint a

gyakorlatok segitették dket az 6rai anyagok jobb megértésében (66,7%-83,5%).
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11. ,,Kihivast

jelentett szamomra

a

gondolkodasban

képességemben” (,.tanulasi” alcsoport). (22. tdblazat)

22. tablazat: A METI SET 11. allitasa

és dontéshozo

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 15 (14 %) 6 (5,8%) 6 (11,8%) 1 (5,3%)
1 37 (34,6 %) 55 (53,4 %) 19 (37,3%) 10 (52,6 %)
2 55 (51,4 %) 42 (40,8%) 26 (51,0%) 8 (42,1%)

A megkérdezetteknek csak 40,8%-51,4%-a értékelte az 4llitast 2 ponttal.

12. ,,Annyit tanultam a tarsaim megfigyelésébol, amennyit a szimulalt paciens

ellatasaban valé aktiv részvétel soran” (,,tanuldsi” alcsoport). (23. tdblazat)

23. tablazat: A METI SET 12. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 34 (31,8%) 17 (16,5%) 9 (17,6 %) 2 (10,5%)
1 55 (51,4%) 53 (51,5%) 24 (47,1%) 12 (63,2%)
2 18 (16,8%) 33 (32,0%) 18 (35,3%) 5 (26,3%)

A hallgaték dont6 tobbsége (47,1%-63,2%) csak 1 ponttal értékelte az allitdst, miszerint

a tarsak megfigyelésébdl ugyanannyit tanultak, mint az aktiv részvétel soran.

13. ,,Az utémegbeszélés és a csoportmegbeszélés értékes volt” (,.tanuldsi” alcsoport).

(24. tablazat)

24. tablazat: A METI SET 13. allitasa

Pontok Klin. szim. - SZ Szim. eset — SZ Klin. szim. - AP. Szim. eset — AP.
N=107 N=103 N=51 N=19
Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%) Gyakorisag (N/%)
0 8 (7,5%) 1 (1,0%) 0 0
1 26 (24,3%) 13 (12,6 %) 11 (21,6 %) 2 (10,5%)
2 73 (68,2 %) 89 (86,4%) 40 (78,4%) 17 (89,5%)
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Az utomegbesz€lést (debriefing-et) és a csoportmegbeszélést a megkérdezettek dontd

hanyada (68,2%-89,5%) a maximalis 2 ponttal értékelte, tehit értékesnek tartotta azt.

5.3. III. vizsgalat — hallgatéi teljesitmények objektiv értékelése a

szimulacios kurzusok befejezése utan — eredmények bemutatasa

Béar a hallgatok egyéni eredményei pontosabb képet adnak teljesitményiikrdl, mégis
fontosnak tartottuk a csoportok &atlageredményeit is meghatdrozni annak érdekében,
hogy képet kapjunk teljesitményiikr6l a két kurzus (,,Klinikai szimuldcié” és
,»Szimuldcids esettanulmédnyok’) eredményeinek objektiv értékelése alapjan. A 4 kurzus

atlageredményei a 41. dbran lathatdk.

A 4 kurzus atlageredményei

100
75 1 o
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% 50
67 6 58 f6 23 f6
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Hallgatoi csoportok

@ Klin. szim.- sziilészné m Klin. szim. - dpol6é O Szim. eset. - szllésznb O Szim. eset. - 4pold

41. abra A hallgatok atlagos teljesitménye a kurzusokat lezaré vizsgak soran

A minimdlisan elérend0 75%-hoz viszonyitva - mind a 4 kurzus esetén - a csoportok
atlageredményei szignifikdnsan meghaladtdk az elvért szintet (p<0,001). A ,,Klinikai
szimulédci6” kurzust kovetd vizsgan a sziilésznd hallgaték 88, 84%-os (SD: 9,14), az
apolé hallgaték 83,38%-os (SD: 9,92) atlageredményt értek el. A ,,Szimuldcids
esettanulmanyok™ kurzusok utdn a sziilésznd hallgatok 4tlageredménye 86,63% (SD:
14,87), az 4pold hallgatoké 81,69% (SD: 13,82) volt. A csoportok 4ltal elért

eredmények a hallgaték igen j6 Osszteljesitményét mutatjak.

100



A vizsgalat sordn Osszehasonlitottuk a sziilészndi és dpoldi csoportok dtlageredményeit

a ,,Klinikai szimul4cié” kurzusok utan (25. tablazat).

25. tablazat: A sziilésznoi és apoloi csoportok osszehasonlitasa a ,,Klinikai

szimulacio” kurzusoknal

Szakirany N Atlag SD Szignifikancia*
Sziilészno 67 88,84 9,14

Apolé 32 83,38 9,92 ,008

#p < 0,05

Szignifikdns kiilonbséget taldltunk (p=0,008) a sziilésznd- €és 4dpold hallgatok
teljesitményének Osszehasonlitdsakor. A sziilésznd hallgatok Osszességében jobban

teljesitettek a vizsga soran.

A vizsgilat tovabbi részében Osszehasonlitottuk a sziilészndi és dpoldi csoportok

atlageredményeit a ,,Szimulaciés esettanulmanyok™ kurzusok utan is (26. tdblazat).

26. tablazat: A sziilésznoi és apoloi csoportok osszehasonlitasa a ,,Szimulacios

esettanulmanyok” kurzusoknal

Szakirany N Atlag SD Szignifikancia*
Sziilészno 58 86,63 14,87

Apolé 23 81,69 13,82 173

#p < 0,05

A két hallgatéi csoport Osszehasonlitdsakor nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget

(p=0,173) a csoportok 4ltal elért atlageredményekben.

A kutatds sordn Ossze kivantuk hasonlitani a két hallgatéi csoport (sziilésznd, 4pold)
teljesitményét alcsoportonként is, mindkét kurzus esetén.
A ,Klinikai szimuldci¢” kurzusndl kapott eredményeket a 27. tdblazatban foglaltuk

o0ssze.
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27. tablazat: Az apolé és sziilészné hallgatok alcsoportonkénti atlageredményei a

,,Klinikai szimulacié” kurzusnal

Atlag sziilészné | SD | Atlag dpolé | SD | Szign.*
Megfigyelés, adatgyiijtés 87,68 18,13 85,15 15,37 | 498
Kommunikacié 89,55 15,78 88,28 17,94 | 721
Kritikus gondolkodas 85,07 15,48 82,58 11,89 | 424
Technikai készségek 88,80 17,56 78,12 16,49 ,005
*p 0,05

A sziilészn6 és dpold hallgatok atlageredményeinek Osszehasonlitdsakor lathatd, hogy
szignifikdns kiilonbséget csak a ,,technikai készségek” terén tapasztaltunk (p=0,005). A

tobbi vizsgélt teriileten nem mutatkozott szignifikans eltérés a két hallgatdi csoportndl.

A ,,Szimulécidés esettanulmanyok™ kurzusndl kapott eredményeket a 28. tdblazatban

foglaltuk Ossze.

28. tablazat: Az apolé és sziilészno hallgatok alcsoportonkénti atlageredményei a

»Szimulaciés esettanulmanyok’ kurzusnal

Atlag sziilészné | SD | Atlag dpolé | SD | Szign.*
Megfigyelés, adatgyiijtés 87,5 23,99 82,6 23,15 | 406
Kommunikécié 89,65 18,15 80,86 18,56 | 055
Kritikus gondolkodas 80,29 18,11 84,05 14,63 378
Technikai készségek 92,06 12,39 78,26 17,36 ;000
#p < 0,05

A két hallgatéi csoport atlageredményeinek Osszehasonlitdsakor szintén a ,.technikai
készségek teriiletén tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget (p<0,001). A tobbi teriileten

szignifikans eltérés nem mutatkozott.
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A tovébbiakban a hallgatok egyéni teljesitményét vizsgéltuk kurzusonként. A 42. dbran

a sziilésznd hallgaték ,,Klinikai szimuldci6” kurzusdnak vizsgaeredményei keriilnek

bemutatasra.

N=67
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42. abra: A sziilészno hallgatok eredményei a ,,Klinikai szimulacié” kurzus utin

A hallgatdk teljesitménye viszonylag egyenletes volt, a 67 f0bdl 6sszesen 7 6 nem érte

el a minimélis 75%-ot, ez a hallgatok 10,44 %-at jelenti. Kiugréan alacsony eredményt

egy hallgatondl sem tapasztaltunk. 15 hallgaté (22,3%) kiemelkedden jol teljesitett, 95%

feletti eredményt elérve.

Erdemesnek tartottuk megvizsgélni, hogy az értékeld lap 4 alcsoportja (megfigyelés-

adatgytijtés, kommunikdacio, kritikus gondolkodds, technikai készségek) koziil, mely

esetben taldljuk a legalacsonyabb atlagértéket. Az eredményeket a 29. tdblazat mutatja

be.

29. tablazat: A ,,Klinikai szimulacié” kurzus alcsoportonkénti atlagértékei a

sziilészno hallgatoknal

N=67
Alcsoport Atlag SD
Megfigyelés, adatgyiijtés 87,68 18,13
Kommunikacié 89,55 15,78
Kritikus gondolkodas 85,07 15,48
Technikai készségek 88,80 17,56
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A, megfigyelés-adatgytijtés” alcsoportndl az atlageredmény 87,68% (SD: 18,13), a
,,kommunikdaci6” teriiletén 89,55% (SD: 15,78), a ,,technikai készségeknél” 88,8% (SD:
17,56) volt. A legalacsonyabb atlageredmény a ,kritikus gondolkodas”
alcsoportnal mutatkozott: 85,07 % (SD: 15,48).

Az 4polé hallgaték ,Klinikai szimuldcié” kurzusdnak vizsgaeredményei a 43. dbran
lathatok.
N=32
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43. abra Az apol6 hallgatok eredményei a ,,Klinikai szimulacié” kurzus utan

Az apol6 hallgatdk esetén is viszonylag egyenletes teljesitmény mutatkozott. A 32 f6bol
8-an nem érték el a minimalis 75%-ot, ez a hallgatok 25%-at jelenti. Kirivéan alacsony
eredményt itt sem tapasztaltunk. 95% felett 2 hallgaté (6,2%) teljesitett.

Az alcsoportok atlageredményeit a 30. tablazat szemlélteti.

30. tablazat: A ,,Klinikai szimulacié” kurzus alcsoportonkénti atlagértékei az

apolo hallgatoknal

N=32
Alcsoport Atlag SD
Megfigyelés, adatgyiijtés 85,15 15,37
Kommunikacié 88,28 17,94
Kritikus gondolkodas 82,58 11,89
Technikai készségek 78,12 16,49
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A, megfigyelés-adatgytijtés” alcsoportndl az atlageredmény 85,15% (SD: 15,37), a
,,kommunikaci6” teriiletén 88,28% (SD: 17,94), a ,kritikus gondolkoddsnal” 82,58%
(SD: 11,89) volt. A legalacsonyabb atlagértéket a ,,technikai készségek”-nél érték el
a hallgatoék: 78,12% (SD: 16,49).

A sziilésznd hallgatok ,,Szimulaciés esettanulményok™ kurzusdnak vizsgaeredményeit a
44. dbran mutatjuk be.
N=58
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44. abra: A sziilészno6 hallgatok eredményei a ,,Szimulacids esettanulmanyok™

kurzus utan
A hallgatok kevésbé kiegyensilyozott teljesitményt mutattak, a ,,Klinikai szimuldcié”
kurzushoz képest. Az dsszes hallgaté koziil 8 £6 (13,79%) nem érte el a minimalis 75%-
ot. Két hallgaté 50%-ot teljesitett, egy hallgaté pedig mindossze 30%-ot ért el. 14

hallgat6 (24,1%) kivalo (95% feletti) eredményt ért el.

Az alcsoportonkénti dtlageredményeket a 31. tablazatban mutatjuk be.
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31. tablazat: A ,,Szimulaciés esettanulmanyok” kurzus alcsoportonkénti

atlagértékei a sziilészno6 hallgatéknal

N=58
Alcsoport Atlag SD
Megfigyelés, adatgytijtés 87,5 23,99
Kommunikacié 89,65 18,15
Kritikus gondolkodas 80,29 18,11
Technikai készségek 92,06 12,39

A ,megfigyelés-adatgylijtés” alcsoportndl az dtlageredmény 87,5% (SD: 23,99), a
,,kommunikaci6” teriiletén 89,65% (SD: 18,15), a ,technikai készségeknél” 92,06%
(SD: 12,39) volt. A legalacsonyabb atlagértéket a , kritikus gondolkodasnal” érték
el a hallgatok: 80,29% (SD: 18,11).

Az 4pol6 hallgatok ,,Szimul4cids esettanulmanyok™ kurzusdnak vizsgaeredményeit a 45.

abra szemlélteti.

N=23
C-SEIl - Szimulaciés esettanulmanyok - apolok
100 o
75 \\\‘
% 50 -
25
o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Hallgaték

45. abra: Az apol6 hallgatok eredményei a ,,Szimuléacids esettanulmanyok” kurzus

utan

A 23 fobol 8 £6 (34,78%) nem érte el a minimalis 75%-ot. A leggyengébb eredmény
52,62% volt. Kiemelkedden jol (95% felett) mindossze két hallgatd (8%) teljesitett.
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(Fontos megjegyezni, hogy a curriculum sajatossdgaibol adédéan itt nem azokrdl a
hallgatokrdl van szé, akik ugyanebben a tanévben teljesitették a ,,Klinikai szimulaci6”

kurzust, hanem azokrdl, akik egy évvel ezt megel6zden.)

Az alcsoportonkénti dtlagokat a 32. tablazat szemlélteti.

32. tablazat: A ,,Szimulacios esettanulmanyok’ kurzus alcsoportonkénti

atlagértékei az apolé hallgatoknal

N=23
Alcsoport Atlag SD
Megfigyelés, adatgyiijtés 82,6 23,15
Kommunikacié 80,86 18,56
Kritikus gondolkodas 84,05 14,63
Technikai készségek 78,26 17,36

A ,megfigyelés-adatgyljtés” alcsoportndl az &atlageredmény 82,6% (SD: 23,15), a
,,kommunikdaci6 teriiletén” 80,86% (SD: 18,56), a ,kritikus gondolkodasnal” 84,05%
(SD: 14,63) volt. A legalacsonyabb atlagértéket a ,,technikai készségek”-nél érték el
a hallgatoék: 78,26 % (SD: 17,36).

Béar a csoportok 4tlageredményei mindkét kurzusndl €s az Osszes vizsgélt teriileten
megfelelonek mutatkoztak, magyarazatot kerestiink arra, hogy mi lehet a ,,Szimulaciés
esettanulmanyok” kurzusok sordn a kiemelkedden gyengén teljesitd hallgatdk
eredményének hatterében.

A ,,Szimul4cids esettanulmanyok™ vizsga esetén mar elvart az ,,Altalénos apoléstan”
tantargyban tanult készségek és képességek bemutatdsa, ezért arra kerestiink valaszt,
hogy van-e Osszefiiggés a ,,Szimuldciés esettanulmanyok” értékelésekor kapott
eredmények és az ,,Altaldnos dpoldstan” tantirgy vizsgdjdn elért osztalyzatok kozott. A
két kurzus eredményei kozotti Osszefiiggést €s annak erdsségét a Pearson-féle

korrelécids egyiitthat6 segitségével vizsgaltuk.

A sziilészné hallgatok esetén a ,,Szimuldciés esettanulmanyok™ kurzus utdni atlagos

eredmény 86,63% (SD:14,87), az ,,Altaldnos dpoldstan” tantdrgy osztalyzatainak atlaga
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4,2 (SD: 0,8) volt. Az ,,Altaldnos dpoldstan” tantdrgy vizsgdjan szerzett osztilyzatok és
a ,,Szimulacids esettanulmanyok” kurzus utani eredmények kozott kozepes erdsségii,

pozitiv, szignifikans osszefiiggést talaltunk (r=0,34; p=0,009).

Az apolo hallgatoknal a ,,Szimuldciés esettanulmanyok” kurzus utdni atlagos
eredmény 81,69% (SD:13,82), az ,,Altaldnos dpoldstan” tantirgy osztilyzatainak atlaga
3,6 (SD: 0,98) volt. Az ,,Altalanos dpoldstan” tantdrgy vizsgdjan szerzett osztdlyzatok és
a ,,Szimulacids esettanulmanyok” kurzus utani eredmények kozott kozepes erdsségii,

pozitiv, szignifikans osszefiiggést talaltunk (r=0,64; p=0,001).
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6. Megbeszélés

6.1. — 1. Kkutatasi kérdés: Hogyan viszonyulnak hallgatéink a

szimulacios oktatashoz?

Egy 1j oktatdsi eszkoz és stratégia alkalmazdsdnak bevezetésekor az oktatoi
tapasztalatok felmérése mellett elengedhetetlen a célcsoport - jelen esetben hallgatéink -
viszonyuldsdnak vizsgdlata annak érdekében, hogy egy jol miikodd, hatékony
gyakorlatot tudjunk kialakitani a képzés sordn. A felmérés sordan a hallgat6i attitlid
feltdirdsa mellett az Aaltalunk kidolgozott 1j oktatdsi stratégia megvaldsuldsat,
alkalmazhat6sagat is vizsgaltuk. Bar a szimul4cids oktatds szdmos képzési forméban és
tudasszinten alkalmazhatd, Karunkon az ) oktatdsi stratégia bevezetésével azt az
elsddleges célt tliztiik ki, hogy a gradualis képzésben részt vevd, szakmai tapasztalattal
még nem rendelkezd hallgatok gyakorlatra torténd felkészitését segitsiik egy olyan
komplex mddszerrel, amely a hidat jelentheti az elméleti képzés €s a klinikai gyakorlat
kozott (Feingold és mtsai 2004, McFetrich 2006, Baillie és Curzio 2009, Shoemaker €és
mtsai2009, Shin és mtsai 2015). Az altalunk kidolgozésra keriilt, 0j, szimulécids
oktatdsi stratégia az dpolok és sziilésznok felkésziilését segitheti a leghatékonyabban
Karunk képzései koziil, ezért kutatdsunk sordn e két szakirdny hallgatéit vizsgaltuk. A
mentétisztek képzése sordn a szimuldcids oktatds tobb formdja szintén hatékonyan
alkalmazhat6, azonban a Karon jelenleg ezen szakirdny szimuldciés gyakorlata
megfelelden kidolgozottan, de (egyelore) elkiiloniilten zajlik a tobbi szakiranyétdl, igy

0k nem vettek részt jelen kutatasban.

Szdmos nemzetkdzi tanulmédnyban vizsgaltdk a hallgatok tapasztalatait, elégedettségét a
magas hiiségli szimuldtorok oktatdsban tortént megjelenése Ota, azok alkalmazdsival
kapcsolatban (Jeffries 2005, Freeth és Fry 2005, Rodgers 2007, Baillie és Curzio 2009,
Beyea és mtsai 2010, Coffman 2012, Foronda és mtsai 2013, Tosterud és mtsai 2013).
Cant és Cooper (2010) 12 kvantitativ tanulmany Osszehasonlitdsit végezte el, melyek
mindegyikében azt taldltdk, hogy a hallgaték a szimuldciés oktatdst valid tanuldsi

stratégiaként értékelték €s elégedettek voltak a gyakorlatok sordn tapasztaltakkal.
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Kutatdsunk sordn vdlaszt kerestiink arra, hogy hallgatéink hogyan értékelik a Karunkon
bevezetett Uj oktatdsi stratégidt, mennyire tartjdk azt haszndlhaténak a leendd
szakmadjukra torténd felkésziilés sordn. A vizsgalat soran kapott eredmények megfeleld
értékeléséhez tudnunk kell, hogy a megkérdezett hallgaték az elsé szimuldcids kurzust
kovetden toltotték ki a kérddiveket, amikor még (a bevdlasztdsi kritériumoknak
megfelelden) szakmai gyakorlaton nem vettek részt, hasonld klinikai szitudcidban
szerzett tapasztalattal nem rendelkeztek, tehat a Benner-modell alapjan a teljesen kezdo

(novice) szinten helyezkedtek el (Benner 1984).

A vizsgalatban részt vett hallgatok életszerlinek tartjdk az eseteket, valamint a
szimulédcids kornyezetet. Felismerik és megfogalmazzdk a szimuldcidés oktatédsi
gyakorlat szdmos elonyét (rizikdémentes gyakorlds lehetdsége, koros értékek
felismerése, korképek megismerése, gyakorlatra torténd felkésziilés, az esetek komplex
megkozelitése, onbizalom fejlesztése), leginkabb azokat, melyeket a gyakorlatok soran
ténylegesen megtapasztalhattak. Reid-Searl és mtsai (2012) kvalitativ, feltar6 jellegt
kutatdsuk sordn hasonlé eredményeket kaptak. Hallgatéik a szimuldciés oktatds
legfontosabb elonyeként a gyakorlatra torténd felkésziilést és az Onbizalomszint

novekedését nevezték meg.

A magasabb tuddsszintet feltételez6 elonyoket (kritikus gondolkodds, dontéshozatal,
team-munka, kommunikdcié, manudlis készségek fejlesztése) kevesebb ponttal
értékelték a vizsgalatban részt vevok, hiszen ezek gyakorldsa szamukra még nehézséget
jelent, igy azok eldnyos voltit kevésbé ismerték fel. A gyakorlatban ritkdn el6forduld
esetek megismerése a szimuldcids oktatds legfontosabb eldnyei kozé tartozik (Jeffries
2005, Rodgers 2007, Brady és mtsai 2015). Ezt azonban az altalunk megkérdezettek
kevésbé tartottdk fontosnak, mivel tapasztalatuk nem volt ezen a téren, hiszen a
»Klinikai szimulacié” tantdrgy célja éppen ennek ellenkezdje, azaz a gyakorlatban
eléfordulé leggyakoribb esetek megismertetése. Magasabb tuddsszinten azonban (akér a
posztgradudlis képzések sordn) a szimuldcidé ezen eldnyét feltétleniil érdemes
kihaszndlni. Osszességében elmondhaté, hogy a hallgaték az dltalunk meghatdrozott
Osszes teriileten hasznosnak {télik meg a szimuldciét a klinikai gyakorlatra torténd

felkésziilés sordn és pozitivan értékelik azokat.
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Napi munkdnk sordn megtapasztaltuk, hogy az ujfajta oktatdsi stratégia a hallgatok
szdmdra szokatlan, ezért szdmos nehézséggel kell megkiizdeniiik az oOrdkon a
hagyomanyos oktatdsi formdak gyakorlatdhoz képest. A szimulécids oktatds egy hallgatd
centrikus médszer, melyben a hallgaténak aktivabb szerepet kell véllalnia, mint példaul
egy hagyomdnyos tantermi eldadds sordn (Rodgers 2007, Durham és mtsai 2014). A
hallgaték daltal megfogalmazott nehézségekkel tisztidban kell lenniink ahhoz, hogy

hatékony tanuldsi kornyezetet biztosithassunk szdmukra.

A kutatasban részt vevOok szamadra a legnagyobb problémdét a nagy hallgatéi 1étszdm
jelentette. Ez nem meglepd, hiszen az optimalis 5-7 f6hoz képest néha akar 15-20 {06 is
jelen lehet egy gyakorlaton. Ez a probléma a nagyobb létszamu évfolyamoknal
jelentkezik. Az dpold- és sziilésznd hallgatok vélaszai kozott erdsen szignifikdns
kiilonbséget tapasztaltunk (p<0,001). Ennek oka, hogy mig kozel 60 f6s sziilésznoi
évfolyamok vannak, az dpol6 hallgatok 1étszdma ennél joval kevesebb (15-25 6). Ez a
probléma a hallgatéi aktivitdst is nagymértékben befolydsolhatja, hiszen a nagy
1étszamu csoportban nehezebb aktivnak lenni, illetve a kevésbé motivalt hallgatéknak
konnyebb a hattérbe hizddni. (,,Nagyon aktivnak™ csak a hallgatok 19,63%-25,49%-a
értékelte onmagdt a gyakorlatok sordn.) Amig ennek a problémdnak a megolddsa nem
lehetséges (személyi- €s targyi feltételek hidnydban), addig is az 6rdk megfeleld
szervezésével, a hallgatok (6rdk alatti) kisebb csoportokba torténd beosztasival lehet
athidalni a nehézségeket. A tobbi, a hallgatok altal értékelt nehézség (pl.
hattérismeretek hidnya, koros értékek felismerése, kommunikécid, tevékenységek
kivitelezése, dontési helyzetekben vald helytdllis) nem objektiv problémabdl adédik,
hanem sajat gyakorlatuk és tapasztalatuk hidnyabdl. A két csoport kozott tapasztalt
szignifikdns kiilonbség (a ,kommunikidci6 a team-tagokkal”, p=0,027, illetve a
»tevékenységek kivitelezése”, p=0,045) a gyakorlatok felépitésébdl, az oktatdk eltérd
elvardsaibol adédhatnak. (Ha nem varjuk el bizonyos tevékenységek gyakorlasat, az
nem fog nehézségként megjelenni a hallgaték szdmara.) A fejlesztés sordn tovabbi
célunk, hogy a nehézséget jelentd készségek és képességek gyakorldsara minél tobb
lehetOséget biztositsunk a hallgatok szdmdra, hogy egyre kevésbé érezzék kihivasnak a

gyakorlatok sordn elvart feladatok kivitelezését.
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A vizsgélat sordn képet kaptunk arrdl, hogy a hallgatok igénylik a gyakorlas lehetoségét
€s megtapasztaltak sajat fejlodésiiket az Osszes lehetséges teriileten a szimuldcids 6rdk
soran. A gyakorlatorientdlt képzés igénye a hallgatok részérdl egyértelmiien
megmutatkozott a kutatds sordn. A leghatékonyabb mdédszernek a hallgatok tobbsége
(65,19%) a szimuldcidés oktatdst tartja, a statikus modelleken, illetve az egymdson
torténd gyakorlds mellett. Mds kutatdsokhoz hasonléan (Childs és Sepples 2006,
Laschinger és mtsai 2008, Baillie 2009, Howard és mtsai 2011) azt az eredményt
kaptuk, hogy hallgatéink sziikségesnek tartandk tovabbi szimuldcidés gyakorlatok

beépitését az oktatasba.

Napjainkban a szakképzett egészségiligyi szakemberekkel szembeni elvardsok is azt
mutatjak, hogy a képzés sordn az elmélet és a gyakorlat ardnyanak a gyakorlat felé kell
tolédnia. Ez megoldhaté lenne a teriileti gyakorlati 6raszamok novelésével, de a
magasabb o6raszdm nem feltétleniil jelentene hatékonyabb oktatdst a klinikai
gyakorléhelyeken jelentkezd szdmos probléma (csokkent dpoldi 1étszam, kevés
megfeleléen képzett oktatd &pold, magas koltségek, betegjogi vonatkozasok)
kovetkeztében (Mészaros és Balogh 2002, Massias és Shimer 2007, O’Donell €s Goode
2008, Balogh és mtsai 2009, Campbell és Daley 2009, Schiavenato 2009, Mikasa és
mtsai 2013). A Tulkdn €s mtsai altal 2007-2008-ban, az dpoloképzés teriiletén végzett
kutatds ramutat a képzdintézmények €s a gyakorlohelyek vonatkozdsdban tapasztalt
problémadkra. Szamos megoldandé kérdés mellett beszdmolnak arrdl, hogy a gyakorlati
1d0 alatt a hallgatokat sokszor inkabb a hidnyzé munkaerd poétlasara haszndljak,
ahelyett, hogy segitenék Oket tanuldsi céljaik elérésben (Tulkan 2010). Az optimalisan
kivitelezett szakmai gyakorlat esetén sem biztositottak a hallgaték szdmdra a standard
koriilmények. Nem lehet minden esetre felkésziteni a leendd szakembereket, nem vehet
részt mindenki ugyanazon szituicidkban, a rovid gyakorlati 1d0 alatt nincs mindig
lehetdség a curriculumban el6irt kovetelmények teljesitésére (Issenberg és mtsai 1999,
Scalese és mtsai 2008, Shemanko 2008, Baillie és Curzio 2009, Kaddoura 2010,
Berragan 2011, Oldenburg és mtsai 2013). Bar hallgatéink nagy része (96,3%)
egyértelmiien ellenezte a koérhdazi gyakorlatok szimuldtorokkal torténd - barmilyen
jellegli - kivaltasdnak lehetOségét, mégis megfontolandd, hogy a standardizalt gyakorlat

kialakitdsa érdekében (Pike €s O’Donell 2010, Mompoint-Williams és mtsai 2014)
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lehetne a szimuldcidés oktatdsi stratégidt a teriileti gyakorlatok egy részének
helyettesitésére haszndlni. Az erre vald torekvést igazoljdk azon kezdeményezések,
melyek a szimuldciés oktatast valodi kérhdzi (nem iskolai) kornyezetbe helyezik, ahol a
szimuldcié a klinikai gyakorlat részeként lenne megvaldsithatd, a hagyomanyos
modszerekkel egyiitt alkalmazva. Karunkon jelenleg nem tervezziik a klinikai
gyakorlatok 6raszdmdénak csokkentését, a teriileti gyakorlatok szimuldcids oktatdssal
torténd kivaltasat, de hosszu tdvon, megfeleld programok kidolgozédsaval a szimuléci6 a

klinikai gyakorlatok egy alternativdja lehet.

2011 és 2013 kozott egy atfogd, randomizalt, kontrolldlt vizsgdlatot végeztek az
Amerikai Egyesiilt Allamokban annak érdekében, hogy meghatdrozzdk, hogy hatékony
lehet-e a hagyomdanyos klinikai gyakorlatok bizonyos részének szimuldcidval torténd
helyettesitése a gradudlis dpoloképzésben. Osszesen 10 képzdhelyet vizsgaltak, 666
hallgaté6 bevondsdval. A hallgatékat harom csoportra osztottdk. Az elsd csoport a
hagyomanyos klinikai gyakorlati 6raszam szerint tanult, a masodik csoportndl a klinikai
gyakorlatok 25%-at, a harmadikndl a klinikai gyakorlatok 50%-at szimuldcios
gyakorlatokkal helyettesitették. Nem talédltak szignifikdns kiilonbséget sem a klinikai
kompetencia, sem az atfogé tudds terén a képzési idoszak alatt, sem pedig a zardvizsga
eredményeiben. A végzett dpolokat a munkdba &llas kezdetétdl 6 honapon keresztiil
kovették és a klinikai kompetencidt, valamint felkésziiltségiiket mérték felettesiik
értékelése alapjan. Itt sem taldltak szignifikdns kiilonbséget a harom csoport
vonatkozdsdban, ami azt mutatja, hogy a szimuldcié megfeleld alternativdja lehet a
nehezen kivitelezhetd, nem standardizdlt klinikai gyakorlatoknak (Hayden és mtsai

2014).

6.2. — 2. kutatasi kérdés: Hogyan valdosult meg a gyakorlatban az
altalunk Kkidolgozott 1j oktatasi stratégia és annak curriculumba
torténo integracioja?

Az American Association of Colleges of Nursing (AACN) 2008-ban a BSc szintii

képzésekben az aldbbiakat hatdrozta meg legfontosabb kompetencidkként:

betegmegfigyelés, kommunikdcio, technikai készségek és kritikus gondolkodds (Todd
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és mtsai 2008). Az altalunk Kidolgozott komplex oktatasi stratégia bevezetésével
ezen készségek és képességek fejlesztését kivantuk a szimulaciés oktatas soran
megvalositani. Az attitiidvizsgalathoz alkalmazott kérdoiv segitségével indirekt
modon vizsgaltuk a fenti célkitiizés tényleges megvalésulasat a gyakorlatok soran.
A 2007-2014 kozott megvalosult fejlesztési folyamat kiemelten fontos 1épése volt az,
amikor a PNCI programcsomag anyagait hallgatéink aktudlis tuddsszintjéhez igazitva
dolgoztuk 4t, meghatirozva a szimuldciés gyakorlatok sordn elsajatitandd
kompetencidkat. A vizsgdlat eredményei ramutattak arra, hogy a képzés 3.
szemeszterében a kortorténet lényeges elemeinek megismerése, a kardindlis tiinetek
észlelése, a komplex betegmegfigyelés, valamint az oxigénterdpia alapjai
gyakoroltathatok és ezen tevékenységek a gyakorlatok sordn ténylegesen meg is

valdsulnak.

A beteggel valé kommunikdciéo az eszkoz tulajdonsiagaibdl adéddan csak nehezen
oldhaté meg, arra mds modszerek (pl. standardizalt paciens alkalmazdsa) nyujthatnak
megoldast (Kardong-Edgren és mtsai 2012, Brady €s mtsai 2015). Az SBAR mddszer
alkalmazdsdval azonban a team tagok kozotti kommunikdcié hatékonyan
gyakoroltathat6é (Brindley és Reynolds 2011), amire azért van sziikség leginkdbb, mert a
klinikai gyakorlatok sordn csak ritkan van lehetdségiik a hallgatoknak a kezeldorvosnak
torténd referdldsra, hiszen ez a feladat a mar végzett szakemberek kompetencia korébe
tartozik. A diploma megszerzését kovetden azonban ez a készség elvarasként jelenik
meg a végzett szakember (dpold, sziilésznd) irdnydban és az erre vald felkésziilésre a

szimul4cids gyakorlatok kivalo lehetdséget biztositanak.

A technikai készségek gyakoroltatdsa csak akkor lehetséges, ha azok elsajétitdsa az
,Altaldnos dpoldstan” tantirgyon beliil mar megval6sult. Ezen készségek alapjainak
elsajatitasdra az alacsony hiiségli szimulatorok (statikus modellek) hasznélata ajanlott. A
technikai készségek gyakorldsdra abban az esetben alkalmas a magas hiliségl
szimuldtorokkal végzett gyakorlat, ha a beavatkozds az aktudlis scenario 4ltal
meghatdrozott (pl. NG szonda levezetése az orvosi utasités része), ezzel fokozva az eset

életszerliségét és komplexitdsat (Jeffries 2005). Mindezeket figyelembe véve a technikai
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készségek komplex mddon torténd fejlesztése - a szimuldcids gyakorlatok sordn - a
késObbi szemeszterekben (3. utdn) hatékonyabb lehet.

Az utémegbeszélés (debriefing) a szimuldcids oktatds alapvetd eleme (Jeffries 2005,
Alinier és mtsai 2006, Radhakrishnan és mtsai 2007, Bambini és mtsai 2009, Hawkins
és mtsai 2008, Buckley és Gordon 2011, Brewer 2011, Brady 2015). Sajat gyakorlatunk
kialakitdsakor a szakirodalmi ajdnldsokat kovetve épitettiik be az 6rdk menetébe. A
hallgatok erdsségeinek megbeszélése és a fejlesztendd teriiletek feltardsa mellett az
oktatd kitér a tanuldsi célok megvaldsuldsdra, a szimuldci6 menetére, kimenetelére,
valamint az esetbdl tanultak gyakorlati alkalmazhatosdgara, mindezekkel eldsegitve a
kritikus gondolkodds fejlodését (Kaddoura 2010). Vizsgélati eredményeink ramutattak,
hogy a gyakorlatok sordn minden esetben sor keriilt az utdémegbeszélésre, az egységesen

kialakitott 6ramenetnek megfelelden.

Osszességében elmondhaté, hogy az altalunk kidolgozott oktatasi stratégia elemei -

a hallgatok aktualis tudasszintjéhez igazodva - megvalésultak a gyakorlatban.

A sikeres szimuldcids oktatdsi gyakorlat kialakitdsdnak legmegfeleldbb mddja, amikor
megvaldsul annak curriculumba torténd integracidja (Henneman és Cunningham 2005,
Motola és mtsai 2013). Karunkon ez a folyamat 2008-ban kezdddott el, melynek

jellemzoi és fobb dllomadsai a dolgozatban kordbban mar ismertetésre keriiltek.

Jelen tanulmdny megirdsa sordn a kiilfoldon folyd fejlesztések, kutatasok mellett
szerettiilk volna megismerni a hazai helyzetet is a szimulacids oktatdsi gyakorlat terén.
Ennek érdekében kértiik meg a hazai, BSc szintli képzési programokkal rendelkezd
intézményeket (ahol dpold és/vagy sziilésznd €s/vagy mentdtiszt képzés folyik), hogy
egy daltalunk Osszedllitott rovid kérdoivet toltsenek ki a sajat szimuldcids
eszkozparkjukrol és annak képzésiikben torténd hasznalatardl. Az 5 hazai intézménybdl
(az SE-ETK-n kiviil, ahol a fenti szakirdnyok képzése zajlik) 4 képzohely toltotte ki és
kiildte vissza a kérdoéivet. Sajnos 1 intézménytdl tobbszori megkeresésre sem érkezett
vélasz, igy az ott folyé szimuldcids gyakorlatrdl nincs kozvetlen informdcionk. A sajat
Karunkkal torténd Osszehasonlitdst a 33. tabldzatban foglaltuk Ossze. (A tablazatban

megjelenitett informdacidk a 2015. februdr-marcius kozotti dllapotot mutatjak be.)
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33. tablazat A szimulacios oktatasi gyakorlat jellemz6i hazai intézményekben

Képzihely | Alacsony- Magas Curriculumba Szakiranyok, Oraszam/félév Hallgatok
vagy hiiségii integraltan akiknél hasznaljak (magas értékelésére
kozepes szimuldtor (magas (magas hiiségii) hiiségii) hasznaljak-e
hiiségii a hiiségii) (magas
szimuldtor | képzésben hiiségii)
a
képzésben
K1 van Nincs - - - -
K2 Nem viélaszolt
K3 van Van nem apolé/mentdtiszt ? Igen
K4 van Van nem apolo ? Nem
KS van Van igen apolé/mentdtiszt/ 4/8 Igen
sziilésznd
SE-ETK van Van igen Osszes szakirdny 12/24 Igen

A vidéki intézmények koziil (ahonnan érkezett vdlasz) harom képzohelyen haszndlnak
magas hiiségli szimuldtorokat. A Karunkon I1étrejott integracidhoz hasonld egy
intézményben valdsult meg, de ott a szimuldcié nem 6ndll6 tantargyként €s joval kisebb
Ooraszamban jelenik meg a képzés sordn. Az 4pold-, sziilésznd €s mentotiszt
szakirdnyokon kivill mds képzésekben (sem gradudlis, sem pedig posztgradudlis
szinten) nem alkalmazzdk a magas hliségli szimuldtorokat. A hazai és nemzetkozi
szakirodalomban nem taldltunk a tdrsintézmények d4ltal publikédlt kozleményt
szimulécids oktatdsi gyakorlatukkal kapcsolatban.

A fentieket figyelembe véve elmondhatd, hogy Karunkon a magas hiiségii
szimulatorok képzésben torténoé alkalmazasa — hazai viszonylatban - egyediilalléan

széleskoriien valosult meg.

Dreyfusék megallapitisa szerint a gyakorlat hidnya kovetkeztében a megszerzett
tuddsszint elveszithetd (Rodgers 2007), ezért torekedniink kell arra, hogy a hallgatéknak
minden szemeszterben legyen lehetdsége szimulédciés gyakorlatokon valé aktiv
részvételre. Kérdésként meriilhet fel, hogy mely szemeszterekben optimdlis a
szimulécids gyakorlatok elhelyezése a curriculumokban. Més kutatékhoz hasonldan
(Henneman és Cunningham 2005, Swanson és mtsai 2011, Mikasa és mtsai 2013) mi is
szimuldciés gyakorlatok korai szinttdl torténd) alkalmazasat

(novice tartjuk

megfelelonek, a tudasszint novekedésével egyre komplexebbé téve azokat.
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6.3. — 3. kutatasi kérdés: Hatékonynak mondhaté-e a szimulacios

oktatas a hallgatok megitélése alapjan?

Az egészségligyi szakemberek képzésében tobb mint 50 éve van jelen a szimuldcids
oktatdsi gyakorlat, mégis kevés vizsgalatot taldlunk annak hatékonysigéra vonatkoz6an
(Norman 2012, Jansson és mtsai 2013). Az oktatdsi modszerek hatékonysagdnak mérése
Osszetett és nehezen kivitelezhetd feladat. Legmegfelelobb mddja, amikor
kontrollcsoportos vizsgdlatot végziink egy Uj mdodszer eldnyeinek és hatékonysdganak
feltardsa érdekében (Csapd 2004). Sajat kutatdsunk sordn erre nem volt lehetdség,
hiszen a szimuldcids oktatds curriculumba torténd integracidja az Osszes hallgatd

szdmdra biztositotta a gyakorlatokon val6 részvételt, ezért kontrollcsoport kialakitdsara

nem keriilhetett sor.

A METI SET (Simulation Effectiveness Tool) elnevezési mérdeszkodz segitségével
Osszesen 8 félév sordn vizsgdltuk a szimuldcids oktatds hatékonysdgit az 4polo- és
sziilésznd hallgatok korében, mindkét kotelezd kurzus (,,Klinikai szimulédcié” és
,»Szimuldcids esettanulmanyok™) utan. A 2010-2014 kozotti idoszakot utélag harom, jol
elkiilonithetd féazisra bontottuk annak feltardsa érdekében, hogy a megvaldsult
fejlesztések hatdssal voltak-e a hatékonysdg hallgat6i megitélésére. Az els6 fazis soran
folyamatosan fejlesztettiink, de az oktatdsi gyakorlat nem volt egységes. A mdsodik
fazisban jelentds valtoztatdsokat hajtottunk végre a tananyagtartalomban, a PNCI
programok atdolgozasaval, a hallgatok aktudlis tuddsszintjéhez igazitva azt, valamint
egységes oktatdsi gyakorlat és értékelési modszer keriilt kialakitdsra az apoldi és
sziilésznoi csoportokndl. A harmadik fazisban a gyakorlat optimalizédldsa volt a célunk

az SBAR moddszer és a validalt értékelo eszkoz (C-SEI) bevezetésével.

Kutatasi eredményeink a fejlesztések és valtoztatasok eredményes megvaldosulasat
igazoltadk. A varianciaanalizis eredményeként mindkét kurzus esetén szignifikans
kiilonbséget taldltunk a harom fazis Osszehasonlitdsakor (,,Klinikai szimuldcié”
p<0,001; ,,Szimulécidés esettanulményok™ p=0,05). A ,,Szimul4ciés esettanulmanyok”
kurzus a ,Klinikai szimuldciét” koveti minden esetben (tehdt a hallgatoknak van

elézetes ,,szimuldciés” tapasztalata), feltehetden azért tapasztaltunk ott mar csak
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kevésbé szembetlind valtozast. Az elsd és mdasodik fazis kozott megfigyelhetd jelentOs
valtozds (a hatékonysdg novekedése) az egységes oktatdsi gyakorlat kialakitdsanak
sziikségességét igazolja (Jeffries 2005, Kardong-Edgren és mtsai 2012, Parker és mtsai
2015).

A kordbban ismertetett oktatdsi gyakorlatunk kifejlesztésekor arra torekedtiink, hogy
egységes Orafelépitést €s gyakorlatot alakitsunk ki mind az dpoldi-, mind pedig a
sziilészndi csoportokndl, az Osszes, szimuldcids oOrdk tartisdban részt vevO oktatd
bevondsdval. A kutatds sordan ezért nem feltételeztiink kiilonbséget a két hallgat6i
csoportndl a hatékonysag tekintetében. Mindkét kurzusndl 6sszehasonlitottuk a kapott
eredményeket és nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a hallgaték hatékonysagra
vonatkozé megitélésében, tehdt az A4ltalunk kialakitott oktatdsi stratégia mindkét

hallgatéi csoportndl egyformédn hatékonynak mondhaté.

A METI SET hasznalatakor kapott 0sszpontszamok nem nyujtanak informaciét arra
vonatkozdan, hogy mely szempontbdl értékelik a hallgatok ténylegesen hatékonynak a
kurzusokat, illetve mely teriileteken tapasztaltak fejlodést a gyakorlatok sordn. Az egyes
kérdésekre adott pontszamok gyakorisdg megoszlasdbol kovetkeztettiink arra, hogy
mely teriileteken van sziikség fejlesztésre a hatékonysag novelése érdekében. A kutatds
eredményeibdl kitlinik, hogy az adott tuddsszinten a Benner-modell szintjeit figyelembe
véve (jelen esetben ,novice”) azon teriileteket értékelték a hallgaték magasabb
pontszdmmal, melyekben még inkdbb csak passziv befogadoként, az oktatora

tamaszkodva vehettek részt.

A kritikus gondolkodas képessége alapvetd az dpoldk, sziilésznok gyakorlataban
(Ravert 2008, Kaddoura 2010). Ezen képesség még nagyon kezdetlegesen jelenik meg
hallgat6inkndl, az oktatd kérdéseinek kell a kritikus gondolkodas kialakuldsét segiteni a
gyakorlat alatt, illetve az utomegbeszélés sordn. Ennek megvaldsuldsat pozitivan
értékelték a hallgatok. Az esetek hatterében 4allé patofiziolégiai vonatkozasok
megértését és az elméleti képzésben tanult ismeretek elsajatitasat szintén
elOsegitette a szimuldcids gyakorlaton vald részvétel, hallgatéink megitélése szerint.

Glidewell és Conley (2014) kontrollcsoporttal végzett kutatdsukban a szimuldci6 hatdsat
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vizsgaltdk 4pold hallgatokndl. Azon csoport hallgatéi, akik szimuldcids gyakorlaton

vettek részt, szignifikdnsan jobb eredményeket értek el az elméleti zar6vizsgan.

Megfigyeloképességiik fejlodését hallgatéink dontd tobbsége felismerte, ami szintén
pozitiv eredményként értékelhetd, hiszen szimulédcids oktatdsi gyakorlatunk egyik
alapvetd célja a paciens aktudlis allapotdnak- €s az abban bekovetkezd valtozas
felismerésének készségszintli kialakitdasa. Azon képesség, hogy elére lassa a hallgaté,
hogy milyen valtozasok, problémak léphetnek fel az adott betegnél, ezen a
tudasszinten még kevésbé volt érzékelhetd a hallgatok szdmara és nem is elvarhat6. A
valédi paciensek ellatasara érthetd, hogy kevésbé érzik magukat felkésziiltnek, hiszen

sajat tapasztalattal még nem rendelkeznek.

A gyogyszerelés teriiletén torténd fejlodés a klinikai ismeretek meglétét feltételezi, igy
ezen a teriileten kevesebben éreztek jelentds valtozast. A dontéshozé képesség az
apol6i/sziilészndi gyakorlat fontos része (Lauri és Salanterd 2002). Ezen teriileten a
megkérdezettek nagy része csak kismértékben érezte magit magabiztosnak. Ez az
eredmény nem meglepd, hiszen a dontéshozatal magasabb tudasszintet kovetel meg.
Jelen tudésszinten csak az varhat6 el, hogy felismerje azokat az éllapotokat, amikor a

felettes, vagy orvos értesitése feltétleniil sziikséges.

Del Bueno 2005-ben a képzést kovetden munkaba allo (,,friss diplomds™) dpoldkat
vizsgalta a dontéshozd képesség tekintetében. Kutatdsi eredményei azt mutattak, hogy a
vizsgalatban részt vevOk 35%-a nem felelt meg az elvardsoknak (Del Bueno 2005). A
Fero és mtsai 4ltal 2009-ben végzett vizsgdlatban hasonléan nem megnyugtatd
eredmények mutatkoztak: a vizsgélt dpolok 25%-a nem ismerte fel a klinikai problémat
munkdja sordn €s ennek megfelelden nem hoztak adekvat dontést (Fero és mtsai 2009).
A paéciens allapotvaltozasanak felismerése és az azonnali reagédlds alapveto feladata az
apoloknak, sziilésznéknek (Beeman 2008). Ezen képesség fejlesztése fontos, ezért
magasabb tuddsszinten komolyabb dontési helyzetekben valé megmérettetés is része

kell, hogy legyen a szimulécids gyakorlatnak.
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A kezel6orvossal torténé kommunikacio terén az SBAR modszer gyakoroltatasaval
érhetiink el jobb eredményeket, de természetesen a klinikumi ismeretek boviilése is
el0segitheti a késdbbiekben ezen készség fejlodését. A mas szakemberekkel torténd
kommunikéciénak, a team-munka gyakorldsanak kiemelt szerepe lenne mar a képzés
soran (Phillippi és mtsai 2015). Ezt segitheti az a gyakorlat, amikor a szimuldcids
ordkon az 4poldk/sziilészndk mellett jelen van egy orvos, aki a valédi gyakorlathoz
hasonldéan ad instrukcidkat, rendel el gydgyszereket, beavatkozdsokat, vagy végzi el
azokat. Ezzel még hitelesebbé vdlhat a gyakorlat. Sajat munkdnk sordn bar nem

rutinszertien, de alkalmazzuk ezt a mddszert.

A team-munkéra torténd felkésziilés érdekében egy masik korszerli gyakorlat is ismert.
Az 4poldk, sziilészndk, orvosok a késdbbiekben egyiitt dolgoznak majd, képzésiik
mégis elkiiloniilten torténik a legtobb orszdgban (Reese és mtsai 2010). Ez nem csak
azért jelent problémat, mert nem tanulnak meg ,.egyiitt dolgozni” a team tagok, hanem
szamos vizsgdlatban rdmutattak arra, hogy a hallgaték nem ismerik leendd kollégaik
munkdjat és igy az egymads hivatdsa irdnti negativ attitid (mely nem tapasztalaton,
hanem sztereotipidkon alapul) mar igen kordn kialakul (Reese és mtsai 2010, Liaw és
mtsai 2014). Napjainkban sok helyen latunk torekvést arra vonatkozéan, hogy mar a

2

képzés sordn ,taldlkozzanak™ a leendd szakemberek, megismerve egymds munkdjat.
Erre kival6 alkalom lehet a szimulédcids gyakorlat, de a valédi szerepek ,.eljatszasa”
esetén csak magasabb tuddsszinteken (pl. végzds hallgatok, vagy posztgraduédlis
képzések esetén). Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2010-ben kiadott ,,Framework for
Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice” cimll programjdban
arra hivja fel a figyelmet, hogy a szakmdk kozotti egyiittmiikodésnek mar a képzés

soran meg kell jelennie (WHO 2010).

Az orvostanhallgatokkal torténd k6zos szimulacios orak kialakitasat tobbszor probaltuk
megvaldsitani sajat gyakorlatunkban, de objektiv akaddlyok miatt egyelore nem sikeriilt
bevezetniink. (2013-ban késziilt egy munkaterv az apold- és orvostanhallgatok k6zos

szimuldcids gyakorlatardl, mely remélhetdleg a késObbiekben megvaldsulhat.)
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A tarsak megfigyelésébol torténoé tanulas hasznos és értékes moédja a
tapasztalatszerzésnek. Albert Bandura obszervicids tanuldselmélete azt fogalmazza
meg, hogy a tanuldsi folyamat akkor is létrejohet, ha a tanulé passziv résztvevoként,
megfigyeloként van jelen, kozben azonban tanul a tarsa viselkedésébdl €s a viselkedés
kovetkezményeibodl (Rodgers 2007, Lasater 2007). Lehr és Kaplan (2013) apol6
hallgaték esetén, pszichidtriai scenariok bemutatdsakor vizsgéltdk a szimulécid
hatékonysagat, a METI SET alkalmazasaval. A kutatdsukban részt vevd 54 hallgaté
mindegyike egyetértett azzal, hogy megfigyeloként épplgy tanult az esetbdl, mintha
aktivan vett volna részt. Hallgatéink azonban a tanulds ezen mddjat csak kevésbé
értékelték hatékonynak. Ennek magyardzatit az Ordk felépitésében kereshetjiik.
Jelenlegi gyakorlatunkban ez még nem kidolgozott. Az 6ran az éppen nem aktiv csoport
megfigyelheti ugyan tarsai munkdjat, de ez nem jelent hatékony tanuldsi modot
mindaddig, amig ez nem megfelelden tervezetten, oktatoi irdnyitas mellett torténik. Az
Orékat tarté egyetlen oktaté nem tud egy idoben mindkét csoportra figyelni, munkdjukat
irdnyitani. Az audiovizudlis rendszer hasznédlatanak tobboldald alkalmazésa eldsegitheti

a szimulécid ezen eldnyének a kihasznaldsat a késébbiekben.

Az utémegbeszélést (debriefing) a hallgatok dontd tobbsége értékesnek itélte meg,
melyet szintén pozitiv eredményként értékelhetiink €s a kritikus gondolkodds fejlesztése
érdekében tartunk kiemelten fontosnak (Gururaja és mtsai 2005, Kaddoura 2010,
Levett-Jones és Lapkin 2014, Lavoie és mtsai 2015).

Sajat kutatdsunkhoz hasonld, a hatékonysagra vonatkozd, tobb év eredményeit

0sszehasonlité vizsgdlatot a szakirodalomban nem taldltunk.

Shin és munkatdrsai a metaanalizis mddszerével vizsgéltdk a szimuldciés oktatds
hatékonysdgat az apoloképzésben. Bevalasztisi kritériumaiknak 20 olyan tanulmény
felelt meg, melyekben a szimuldcids oktatdsi stratégia hatékonysdgat a hagyoméanyos
oktatasi modszerekével hasonlitottdk 6ssze. A hatdsnagysag (effect size) elemzése soran
azt az eredményt kaptdk, hogy a szimuldciés oktatds hatékonyabb a hagyomanyos
oktatdsi médszerekkel Osszehasonlitva. A legnagyobb hatdsnagysag-értéket a végzett
hallgatok és a gyakorlatban dolgozé dpoldk vizsgdlata esetén kaptdk (Shin és mtsai

2015). Ezen eredmények alatamasztjak sajat kutatasi eredményeinket, miszerint
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bizonyos készségek és képességek (pl. dontéshozatal) csak magasabb tudasszinten
és valodi gyakorlati tapasztalat birtokaban fejleszthetok igazan hatékonyan. Ezért
a szimuldcié, mint oktatdsi stratégia curriculumba torténd integracidjakor és a
gyakorlatok tervezésekor az oktatoknak figyelembe kell venni a hallgaték aktuédlis
tuddsszintjét és annak megfelelden kell meghatarozni az elérendd célokat (Akhu-Zaheya

és mtsai 2013, Boese és mtsai 2013).

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a hallgaték megitélése alapjan a szimuldciés oktatdsi
gyakorlatunk hatékonynak tekinthetd. Jelentds fejlodést tapasztaltunk a fejlesztés
id6szakanak 3 fazisaban, mindkét szimuldcids kurzus esetén. A hallgaték altal adott
pontszamok gyakorisag megoszlasa alapjan elmondhatd, hogy bar a szimulacids
gyakorlatunk hatékonynak mondhaté (a METI SET osszes allitasat a hallgaték
legalabb 75%-a minimum 1 ponttal értékelte), mégsem érte el a maximalis
hatékonysagot a legtobb vizsgalt szempontbol. A kapott eredményekbdl kitiinnek
azok a teriiletek, amelyek fejlesztésére kiemelt hangsilyt Kkell fektetniink a képzés
tovabbi részében.

Figyelembe kell venniink azonban, hogy a kutatis eredményeibdl csak Ovatos
kovetkeztetések vonhatok le a hatékonysdgra vonatkozdan, mivel jelen vizsgalatban
csak a hallgatok szubjektiv megitélésére hagyatkozhattunk. Bar a gyakorlati
tapasztalatok egybeviagnak a hallgatéi megitéléssel, a teljesitményiik értékelésére
vonatkozé objektiv vizsgélat (III. vizsgdlat) eredményei pontosabb képet adnak a
hallgatdk tényleges tuddsardl, indirekt modon pedig a szimuldcids oktatasi gyakorlatunk

hatékonysagarol.

6.4. — 4. kutatasi kérdés: Megfelelonek mondhat6-e hallgatéink

teljesitménye az objektiv értékelés alapjan?

A magas hiiségli szimulatorok oktatdsban valé alkalmazdsanak kezdetén a hallgatéi
elégedettséget, az Onbizalomszint véltozasat vizsgaltdk, de ezen kutatdsok nem adnak
atfogo6 és valid eredményeket a szimuldciés gyakorlatok hatdsarél az oktatds sordn. A
megbizhaté és validalt mérdeszkozok haszndlata egyre nagyobb szerepet jatszik a

szimulécids oktatdsi gyakorlat értékelése sordn (Kardong-Edgren és mtsai 2010). Sajat
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gyakorlatunk sordn felismertiik annak sziikségességét, hogy hallgatéink teljesitményét
objektiven értékeljiik. Az altalunk kidolgozott méréeszkoz (melyet 2012-ben kezdtiink
alkalmazni) bar jol haszndlhaté volt, nem nyujtott lehetdséget ténylegesen objektiv
értékelésre, mert az 1-5-ig tart6 pontozds tekintetében nem tortént egységes
megdllapodds az oktatok kozott (pl. hogy mi a kiilonbség a 4 és az 5 pont kozott),
valamint az osztdlyozéds sordn, a Karunkon alkalmazott standard minimalis elvards
(61%-t6]1 elégséges osztdlyzat) nem elégséges ahhoz, hogy a klinikai gyakorlatba
kompetens szakember keriiljon ki. A felismert problémdk egy megfeleld mérdeszkoz

megtaldldsat siirgették.

A szakirodalomban fellelhetd értékelési modok és eszkozok részletes dttekintése és
elemzése sordn dontottiink a Creighton University, School of Nursing (USA) A4ltal
kidolgozott, C-SEI (Creighton Simulation Evaluation Instrument) elnevezési
mérdeszkdz haszndlatardl, mely alkalmasnak latszott a sajat gyakorlatunkba torténd
adaptdlasra. A mérdeszkoz bevezetésére a 2013/14-es tanévben keriilhetett sor, a
fejlesztok altal meghatarozott feltételek (az daltaluk elkiildott oktatéanyag

attanulmdanyozdsa, megbizhat6sagi vizsgélat elvégzése) teljesitését kovetden.

A mérleszkoz egy 2-3 fOs hallgatdi csoport értékelésére is alkalmas (Todd és mtsai
2008), de sajat gyakorlatunkban (a fejlesztokkel tortént egyeztetést és egyetértést
kovetden) a hallgatok egyéni értékelésére alkalmaztuk, mert véleményiink szerint a
késobbi gyakorlat sordn minden szakembernek o©ndlld munkavégzésre alkalmas,
kompetens tudassal kell rendelkeznie. A szakirodalom feltdrdsa sordn egyetlen
tanulmanyban taldltunk a hallgatéi csoport értékelésének eredményeit bemutatd
vizsgdlatot, mely a C-SEI-t hasznalta méréeszkozként. Osszesen 24 f6 dpold hallgatd
vett részt a kutatdsban, ahol a 4 f0s csoportok kompetencidjat mérték. A 6 csoportbdl 4
érte el a minimdlisan meghatarozott 75%-ot (Patton 2011). Egy maésik kutatdsban a
videdra rogzitett szimuldcid segitségével torténd tanulds hatdsat vizsgéltak (54 apold
esetén), ahol a hallgatdk teljesitményének értékelésére szintén a C-SEI-t hasznéltdk. A
szimuldciés gyakorlatokat kiegészitették egy videdra rogzitett szimulédcid
bemutatdsdval. A vide6 bemutatdsa elott és azt kovetden is felmérték a hallgatok tudasat

a C-SEI értékeldlap segitségével. A hallgatok teljesitménye szignifikdnsan javult a
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megfigyelés-adatgylijtés, kommunikacio, kritikus gondolkodas és a technikai készségek
terén (Sharpnack és mtsai 2013). Sajat kutatdsunkhoz hasonlé vizsgélatot eddig nem

kozoltek.

A mérbeszkoz fejlesztdi a hallgatokat megfigyeld oktatok kozotti egységes értékelési
stratégia kidolgozasat tartottak kiemelten fontosnak és az ezzel kapcsolatos vizsgdlatok
eredményeit tobb kozleményben is bemutattdk (Todd és mtsai 2008, Parsons és mtsai
2012, Adamson és mtsai 2013). Az eszkozt a késObbiekben tovédbbfejlesztették
(Creighton Competency Evaluation Instrument — CCEI), ennek hasznalatira is
megkaptuk az engedélyt, de sajat gyakorlatunkban az eredeti mérdeszkoz (C-SEI)
hasznalhatobbnak tint, ezért annak alkalmazasa mellett dontottink. A CCEI
hasznalatarol taldltunk ugyan publikdciot a szakirodalomban (Hayden és mtsai 2014),
de a két mérOeszkoz kiilonbségeibdl adédéan nem tartottuk megfelelonek az

eredmények Osszehasonlitasat.

Vizsgéalatunk sordn a C-SEI értékeld lap 22 szempontja alapjan mértiik fel a hallgatok
vizsgin nyujtotta egyéni teljesitményét és értékeltiikk a csoportok atlageredményeit. A
csoportok kurzusonkénti atlageredményei 81,69%-88,84% kozott mutatkoztak, mely
alapjan elmondhat6, hogy a vizsgdk sordn, mindkét kurzus esetén, mindkét hallgat6i
csoportndl szignifikdnsan jobb dtlageredményt tapasztaltunk a 75%-os elvart értékhez

viszonyitva (p<0,001).

A sziilészndi és dpoldi csoportok teljesitményének Osszehasonlitisakor a ,,Klinikai
szimulédci6” kurzusndl taldltunk szignifikdns kiillonbséget (p=0,008), a ,,Szimulacids
esettanulmanyok” kurzusndl nem volt jelentds kiillonbség a két csoport tekintetében
(p=0,173). A ,Klinikai szimul4ci¢” kurzusndl tapasztalt kiilonbség hétterében a
hallgatok egyéni képessége, az oktatok elvardsai, a gyakorlasra forditott id0 jatszhatnak

szerepet.
A sziilésznd €s  dpolé hallgatok alcsoportonkénti  (megfigyelés-adatgyiijtés,

kommunikécid, kritikus gondolkodds, technikai készségek) datlageredményeinek

Osszehasonlitdsakor, mindkét kurzus esetén a technikai készségek teriiletén
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tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget (,,Klinikai szimulédcié” kurzus p=0,005,
»zimulécids esettanulmanyok™ p<0,001). Az dpolo hallgatok technikai készségek terén
nyujtott gyengébb teljesitményének hatterében a szimuldcids gyakorlatok felépitésében
meglévd kiillonbség allhat. Ahogy kordbban ismertettiik, az 6rdk menete egységes
szempontok szerint meghatarozott €s hasonldéan zajlik mindkét hallgat6i csoportndl, de a
kiilonboz6 feladatok ardnya a gyakorlatok sordn nem egységes, nagymértékben fiigg az
oktatd altal meghatdrozott céloktdl. Feltehetéen az dpoldi csoportokndl az oktaték a
technikai készségek gyakoroltatdsit kevésbé helyezték eldtérbe, a hallgatok
értékelésekor azonban kovetelményként jelent meg ezen készségek bemutatdsa is az
egységes mérdeszkoz alapjan. A kapott kutatdsi eredmény mindenképp figyelemre
mélté. Az , Altaldnos dpoldstan” tantirgy befejezése utdn a hallgatéknak mdr nincs
tobbé alkalmuk demonstraciés tantermi koriilmények kozott a technikai készségek
gyakorldsara, a szakmai gyakorlatokon pedig kérdéses, hogy mennyire van lehetdség ra
€s amennyiben igen, az mennyire kontrolldltan torténik. A szimuldciés ordk jo
lehetdséget kindlnak a technikai készségek kontroll alatt torténd gyakorlasara, melyre az
ora felépitésénél, a fejlesztendd készségek aranyainak meghatarozasakor érdemes kelld

figyelmet forditani.

Az apol6 hallgatok esetén mindkét kurzus tekintetében a ,technikai készségek™ terén
mutatkozott a legalacsonyabb &tlagérték (,,Klinikai szimuldci6” esetén 78,12%,
,»Szimuldcids esettanulmanyok™ esetén 78,26%). Ennek oka a - fentiekben mar elemzett

- szimulacids gyakorlatok eltérd felépitése lehet.

A sziilésznd hallgatok esetén mindkét kurzusndl a ,kritikus gondolkodds” teriiletén
tapasztaltuk a legalacsonyabb atlagértékeket (,,Klinikai szimuldcié” esetén 85,07%,
»ozimuldcids esettanulmanyok” esetén 80,29%). Ennek hdétterében a tantargy
curriculumban elfoglalt helyébdl eredd probléma éllhat. Mig az dpoldkndl a 3. félévben
1évo ,,Klinikai szimuldcié” kurzust a ,,Szimuldciés esettanulminyok™ kurzus a 6.
félévben koveti, addig a sziilészndk esetén a ,,Szimulacids esettanulmanyok™ tantargy
helye (a szakspecifikus, azaz sziilészeti esetekkel) a 4. félévben volt. Ennek

eredményeként a sziilészeti esetekrdl val6 kritikus gondolkodds jelentheti a legnagyobb

nehézséget a hallgatok szdmdra, hiszen csak nagyon minimadlis klinikumi ismerettel
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rendelkeznek az adott korképekrdl. A kutatdsi eredmény tehat nem meglepd, gyakorlati
tapasztalataink szintén ezt mutattak, amely kovetkeztében kezdeményeztiik a tantargy
késobbi (6.) félévre torténd athelyezését. Ez felmend rendszerben meg is valdsult a

2012/13-as tanévben, de ennek eredményét csak 2016 tavaszan tudjuk majd vizsgélni.

A kritikus gondolkodas egy adott jelenségnek, vagy szitudcidnak tervszeri, Onirdnyitott
értékelését jelenti, tehat alapvetd jelentdségli az egészségiigyi szakemberek mindennapi
gyakorlatdban (Shinnik és Woo 2013, Shin és mtsai 2015). Ezen készség kialakuldsdhoz
azonban id0 és megfeleld tapasztalat sziikséges. Vizsgdlatunkban olyan sziilészno
hallgatok vettek részt, akik valddi klinikai gyakorlattal nem rendelkeztek, tehat érthetd,
hogy a kritikus gondolkodds teriiletén kevésbé teljesitettek jol, mint a tobbi vizsgalt
alcsoportban. A szimulaciés gyakorlatok azonban kivalé lehetdséget nytjthatnak ezen

készség gyakorldsara a képzés soran.

A hallgatok egyéni teljesitményének értékelésekor a ,,Klinikai szimuldcié” kurzusoknal
egyenletes teljesitményt mutatott mindkét hallgatéi csoport, bar voltak olyan tanuldk,
akik nem érték el a minimdlis 75%-ot (apolok: 25%-a, sziilésznok: 10,44%-a) az
elvart szintnek megfeleléen. A ,,Szimulécids esettanulmanyok™ kurzusokndl mér joval
tobb volt azon hallgatok szama (apolék: 34,78 %-a, sziilésznok: 13,79 %-a), akik nem
teljesitették a minimadlis kovetelményt, illetve voltak kiugréan gyenge teljesitményii
hallgatok is (sziilésznoknél pl. két £6 csak 50%-ot, egy hallgat6 csak 30%-ot ért el, az
apoldokndl a leggyengébb eredmény 56,62% volt).

Ez az eredmény nem teljesen optimalis. A sikertelen szimuldcids gyakorlat azt jelenti,
hogy a hallgat6 nem rendelkezik az elvart kompetencidval, mely a mérdeszkoz
jellemzoit figyelembe véve, komoly hidnyossdgokra mutat ra. Ezeknek a hallgatéknak a
vizsgit természetesen meg kellett ismételniik. Az ismételt vizsgat mindannyian
sikeresen teljesitették, ami arra utal, hogy szdmukra feltételezhetéen tobb id6 volt
sziikséges az elvart készségek €s képességek elsajatitasdhoz.

Ezzel az eredménnyel a jovoben mindenképpen foglalkoznunk kell és torekedniink kell
a hallgatok egyéni kiilonbségeibdl ad6d6é nehézségek megolddsira. Ennek alapvetd

feltételeként kellene megoldani a kisebb csoportokban torténd gyakorlds lehetdségét,
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hiszen a kevésbé motivilt, esetleg gyengébb képességekkel rendelkez6 hallgatok a nagy
létszdmu csoportban biztosan a héttérbe hizdédnak, mely viselkedésmod nem segiti

fejlddésiiket.

A sikertelen szimuldcié hatterének feltdrasa érdekében vizsgdltuk, hogy van-e
osszefiiggés az ,,Altaldnos dpoldstan” tantirgy vizsgdjan nydjtott teljesitmény és a
»Szimuldcids esettanulmanyok” kurzus utdni eredmények kozott. A két tantdrgy
tananyagtartalma kozott szoros osszefiiggés van. Az ,,Altaldnos dpoldstan” tantdrgyban
elsajatitott készségek, képességek a vizsgat kovetden eldszor a ,,Szimuldcids
esettanulmanyok” kurzus utdni értékeléskor keriilnek szdmonkérésre. A Pearson-féle
korrelaciés egyiitthatd meghatarozasaval kozepes erdsségli, pozitiv, szignifikdns
Osszefiiggést taldltunk a két tantargyban nyujtott teljesitmény kozott (sziilésznok esetén:
r=0,34; p=0,009, apoléknal: r=0,64; p=0,001). A gyengén teljesitd hallgatok
eredményeinek vizsgalatakor lathaté volt, hogy 6k az ,,Altalanos dpoldstan” tantargyban

is rosszabbul teljesitettek tarsaiknal.

A készségek, képességek kialakitdsdhoz azonban nem elég a szimulacids gyakorlatok
sordn szerzett tapasztalat. Azok megerdsitésére elengedhetetleniil fontos a valédi
klinikai gyakorlat és az ott szerzett tapasztalat. Ennek eldsegitése érdekében reméljiik,
hogy a szimuldciés gyakorlatok curriculumban elfoglalt helyének megvaltoztatdsa a

késobbiekben kiegyensilyozottabb hallgatéi teljesitményhez vezet.

A hallgatok objektiv értékelését 0Osszegezve elmondhatd, hogy nagyon jo
atlageredményeket kaptunk csoportonként az 0Osszes kurzus esetében. Az egyéni
teljesitmények tekintetében azonban nagy egyéni kiilonbségeket tapasztaltunk és
viszonylag magas volt azon hallgaték szdma, akik a vizsgaeredményeik alapjan nem
rendelkeznek kompetens tuddssal és készségekkel az adott tudédsszinten. A vizsgalat
soran kapott objektiv eredmények rdmutatnak tovdbba azon teriiletekre, amelyek

fejlesztése a késobbiekben kiegyensulyozottabb hallgatéi teljesitményhez vezethet.

Kutatdsi eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a Creighton Simulation Evaluation

Instrument (C-SEI) sajat gyakorlatunkban is jol alkalmazhat6. LehetOséget nyujt a
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szimulédciés kurzusokat kovetéen a hallgatok objektiv értékelésére a megfigyelés-
adatgy(jtés, kommunik4cid, technikai készségek, valamint a kritikus gondolkodds terén,
az aktudlis tuddsszint figyelembevételével. Az értékeldlap szempontjainak
komplexitdsabdl adéddéan a hallgatéi tudds, valamint a kiilonb6zo készségek és
képességek mérése hasonloan torténhet, mint a valddi klinikai kdrnyezetben. Fontosnak
tartjuk azonban a jelenlegi két szimulacids kurzus mellett a szimuldcids gyakorlatok
folyamatos jelenlétét a képzés sordn, az egészségiigyi szakemberek szdméra fontos
készségek és képességek kialakitdsa, valamint tovabbi fejlesztése érdekében. A kritikus
gondolkoddsi készség mérése tovdbbi vizsgalatokat igényel. Fejlesztésére még nagyobb

hangstlyt kell fektetniink a képzés soran.

6.5. A kutatas korlatai

A folyamatos fejlesztések miatt nem volt megvaldsithatd mindhdrom vizsgalat
egyidejiileg a nyolc félév sordn, valamint nem volt lehetdség kontrollcsoportos vizsgalat
elvégzésére. Az apold szakirdny kis létszamu évfolyamai kovetkeztében helyenként
csak nagyon kis esetszdmmal dolgozhattunk. A hatékonysdgra vonatkoz6 mérdeszkoz a
hallgatok szubjektiv véleményét mutatja be, tényleges fejlodésiikrol azonban nem ad
képet. A hallgaték objektiv értékelésekor csak egyszeri mérést végeztiink, ezért csak

megkozelitden pontos eredményt kaphatunk tényleges tudasszintjiikrol.

6.6. A kutatas erosségei

A kutatds sordn hét év fejlesztd munkdjanak atfogo, tobb szemponti vizsgélata tortént
meg. A méréeszkozok magyar nyelvre torténd leforditdsa, megbizhatésdguk és
validitdsuk vizsgdlata a kutatds sordn valdsult meg. A mérdeszkozok tartalmi
validitdsdnak vizsgélata az oktat6 kollégdk bevondsdval tortént, ami segiti az egységes
gyakorlat kialakitdsat. A curriculumfejlesztés Iényeges pontjainak a létjogosultsagat

kutatasi eredményeink tdmasztjdk ala.
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7. Kovetkeztetések, javaslatok

7.1. A szimulacioés oktatas gyakorlatara vonatkozo kovetkeztetések

1. Az A&ltalunk kidolgozott szimuldciés oktatdsi stratégia elemei teljes mértékben
megvaldsultak a gyakorlatban.

2. Az apol6- és sziilésznd szakirdnyok hallgatéinak kérddivvel tortént felmérése alapjan
megallapithatd, hogy 0Osszességében pozitivan értékelik az 1j, szimuldcids oktatdsi
stratégiat.

3. A magasabb tuddasszintet feltételezd készségek (kritikus gondolkodds, dontéshozatal,
team-munka, kommunik4cié, manualitds) fejlesztésének lehetdségét kevésbé ismerték
fel eldnyként, mivel ezekrdl kevesebb tapasztalatot szereztek a gyakorlatok sordn a
teljesen kezdo (novice) szinten 1évo hallgatok.

4. A nagy létszamu csoportokban torténd munka kifejezett nehézséget okoz a hallgatok
szamara, nagymértékben befolydsolhatja aktivitisukat és csokkentheti a gyakorlatok
hatékonysagat, megakadalyozva a kitlizott oktatdsi célok elérését.

5. A hallgaték tdmogatjdk a gyakorlatorientdlt képzés megvaldsuldsat és igénylik a
gyakorlati (azon beliil is a szimulaciés gyakorlatok) 6rdk szamédnak novelését.

6. A magas hiiségli szimuldtorok alkalmazdsar6l megéllapithatd, hogy egy megbizhatd
és validalt értékeld lap egyidejii haszndlataval, megfelel6 mddszer lehet a hallgat6i

teljesitmény értékelésében, az egészségiigyi szakemberek képzése sordn.

PV

kovetkeztetések

1. A szimuldciés oktatds curriculumba torténd integracidja - a tobb évig tart6 fejlesztod
munka eredményeként - sikeresen megvaldsult az Egészségtudomanyi Karon.

2. A szimuldciés gyakorlatok 6ndllé tantargyakként torténd megjelenése az Osszes
hallgatd6 szdmdara egyenld esélyt biztosit az O6rdkon valé részvételre, valamint
sziikségessé teszi az egységesen kialakitott oktatdsi stratégia alkalmazdsit az oktatdk

részérol.
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3. A szimulécids oktatési stratégia nem véltja ki az elvarhaté maximalis hatékonysédgot,
ha a kurzusok curriculumban torténd elhelyezkedése nem megfeleld.

4. Mas intézményekkel 6sszehasonlitva elmondhat, hogy Karunkon a magas hliségi
szimuldtorok képzésben torténd alkalmazdsa - hazai viszonylatban - egyediildlléan

széleskorlien valosult meg.

7.3. A szimulécids oktatas hatékonysagara vonatkozo kovetkeztetések

1. Kutatési eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az altalunk utélag meghatarozott
hiarom fejlesztési fazis sordn, kifejezett fejlodést tapasztaltunk a kurzusok
hatékonysdgara vonatkozdan, a hallgatéi megitélés alapjan. A kapott eredmények a
fejlesztések és valtoztatisok eredményes megvaldsuldsat mutatjdk, valamint az
egységes oktatdsi gyakorlat kialakitdsanak sziikségességét igazoljak.

2. Az egységesen kialakitott szimuldcids oktatdsi stratégia mindkét vizsgalt szakirdnyon
egyformén hatékonynak bizonyult.

3. Megallapithatd, hogy szdmos készség €s képesség barmely tudédsszinten hatékonyan
fejleszthetd a szimuldcidés gyakorlatok sordn, de bizonyos készségek és képességek
fejlesztése (pl. dontéshozatal, team-munka) magasabb tudédsszinten eredményesebben

lenne megvaldsithato.

7.4. A hallgatok objektiv értékelésére vonatkozo kovetkeztetések

1. Megéllapithatd, hogy a Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) sajat
gyakorlatunkban jol alkalmazhaté méréeszkoz. Lehetdséget nydjt a szimuldcids
kurzusokat kovetden a hallgatok objektiv értékelésére az adatgylijtés-megfigyelés,
kommunikécid, technikai készségek, valamint a kritikus gondolkodés terén, az aktudlis
tuddsszint fegyelembevételével.

2. A csoportok datlageredményei alapjan a hallgatok teljesitménye megfelelOnek
bizonyult a szimulé4cids kurzusokat kovetden.

3. A vizsgélat sordn az elfogadhaté mértéknél nagyobb ardnyban voltak olyan hallgatok,
akik nem rendelkeztek az elvart kompetencidkkal a mérés idopontjdban, a kapott egyéni

eredmények alapjan.
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4. A szimuléciés kurzusok curriculumban torténd nem megfeleld elhelyezése esetén a
hallgatok gyengébb eredményeket érhetnek el az elvart készségek és képességek
bemutatdsa terén.

5. A szimulaciés gyakorlatok egységes felépitése és az azonos értékelési mod
kialakitdsa fontos része a standardizalt szimuldciés gyakorlat kialakitdsanak, emellett
azonban meg kell hatdrozni az 6rai tevékenységek megfeleld ardnyat a fejlesztendd
készségek €s képességek szerint. A helyes ardny - véleményiink szerint - nem lehet
egységesen meghatdrozott, az oktatoknak kell azt sajat hallgatéik készségeinek és
képességeinek ismeretében megtalalni.

6. Az ,Altaldnos dpoldstan” tantirgy és a ,,Szimuldciés esettanulmanyok” kurzus
eredményeinek Osszefliggésvizsgdlata alapjan megallapithat6, hogy a két tantargyban

tanultak erdsithetik egymast.

7.5. A Kkutatis soran hasznalt méréeszkozok minéségi mutatoira vonatkozo

kovetkeztetések

1. Az attitidvizsgdlat sordn alkalmazott, sajat készitésii kérddiv megbizhatonak és
validnak bizonyult.

2. A szimul4ciés oktatds hatékonysdganak mérésére alkalmazott METI Simulation
Effectiveness Tool magyar nyelvre leforditott vaéltozatdnak megbizhatosdgat és
validitasat igazoltuk.

3.A Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) magyar nyelvre leforditott

véaltozatanak megbizhatdsdga €s validitdsa igazolast nyert.
Osszességében megallapithaté, hogy a Kkezdeti probalkozasokat Kkovetéen,
tapasztalatainkat felhasznalva valésitottuk meg a fejlesztéseket, majd az evidencia-

alapu oktatas alapjait fektettiik le szimulacios oktatasi gyakorlatunk terén.

7.6. Javaslatok

Tapasztalataink és kutatdsi eredményeink birtokdban mar megvaldsult néhany

fejlesztés, melyek eredményességének vizsgalatara a késObbiekben keriilhet sor:
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1. A ,Klinikai szimulaci¢” tantargy mindkét szakirdny (apold, sziilészn0) esetén a 3.
félévrol a 4. félévre keriilt, igy azt az ,Altaldnos dpoldstan” tantirgy teljesitését
kovetden vehetik fel a hallgatok (a kordbbi parhuzamos képzéssel ellentétben).

2. A ,Szimuliciés esettanulminyok™ kurzus a sziilésznd szakirdnyon a képzés 4.
félévérdl a 6. félévre keriilt, igy a sziikséges klinikumi ismeretek birtokaban a kurzus
hatékonyabb lehet.

Tovabbi javaslataink:

1. Az idedlis csoportlétszdm (7-10 f0) megvaldsitdsaért mindenképp lépéseket kell
tenniink. Ezért megfontolandé a tobbi szakirdny oOraszamanak csokkentése annak
érdekében, hogy az 4polo-, sziilésznd €s mentdtiszt hallgatdk szdmdra biztositani tudjuk
a megfeleld draszdmot a képzés-, illetve az optimadlis csoportlétszdmot a gyakorlatok
soran.

2. Az erdforrasok optimdlisabb kihasznalasa érdekében a kiilonbozd tanszékeken
elkiiloniilten folyé szimuldcids oktatds centralizdldsa, valamint egységesitése lenne
indokolt.

3. A két 6nall6 szimuldcids kurzus mellett az dpold- és sziilésznd szakirdnyokon
fontosnak tartjuk a szimulédcids gyakorlatok tovédbbi, folyamatos megjelenését a képzés
5., 7. és 8. félévében, kiillonosen a zardvizsgira torténd kozvetlen felkésziilés
elOsegitésére. (Nem 6ndll6 tantargyként, hanem a szakdpolastan 6érakba beépitetten.)

4. A gyakorlati zarévizsgdk (vagy azok egy részének) szimuldcios kornyezetben torténd
lebonyolitasat tartandnk sziikségesnek a hallgatok kompetencidjanak tényleges mérése
érdekében. (Ez sziilésznd szakirdnyon kiemelten fontos a paciensek veszélyeztetésének
elkeriilése érdekében.)

5. A hallgaték kompetencia-szintjének felmérésekor érdemes lenne tobb scenario
alapjan is mérni a hallgatok teljesitményét, valamint tobb oktaté egyidejii értékelését
figyelembe venni.

6. A sziilésznd szakirdnyon specidlis sziilészeti szimuldtor alkalmazédsaval a szimulacios
oktatds hatékonysaga tovabb novelhetd.

7. A pacienssel torténd szakszeri kommunikdcid elsajétittatdsa érdekében a
,,standardizdlt paciens”, mint szimuldcids oktatdsi mddszer bevezetése indokolt, akar az

alacsony-, vagy magas hiiségli szimulatorok egyidejii hasznalatdval.
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8. A hatékonysdgra és a hallgatok objektiv értékelésére vonatkozo vizsgélatok folytatdsa
a tovdbbiakban is értékes eredményeket nyujthat szimuldcids oktatdsi gyakorlatunk

szamara.
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8. Osszefoglalas

A szimul4cidé, mint oktatdsi stratégia alkalmazdsa az egészségiigyi szakemberek
képzésében nem uj keletli. El6deink mar évszazadokkal ezel6tt felismerték jelentdségét
€s az egyszerl eszkozok mellett az emberi szervezetet €s annak miikodését utanzéd
modelleket is készitettek, valamint hasznaltak az oktatds sordn. Napjainkra a technika
fejlodésével lehet0ség nyilt a magas hiiségli (high-fidelity) szimuldtorok megalkotasara,
melyek az emberi fiziologia modellezése mellett képesek reagdlni a kiilonbozo
beavatkozdsokra. Ezen eszkozok alkalmazdsdval lehetdvé valik a rizikdmentes
gyakorlds, komplex, életszerli, mégis biztonsdgos kornyezetben, biztositva az
egészségligyi szakemberek optimdlis felkésziilését leendd hivatdsukra. A Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kardn 2007 szeptemberében kezdddott el az a fejlesztd
munka, mely a mai napig tart a szimuldcids oktatds terén. Kutatdsunk céljaként ezen 1j
oktatdsi stratégia alkalmazdsdnak vizsgdlatat tiztiikk ki annak érdekében, hogy Karunk
hallgat6i szamdra korszer( és hatékony gyakorlati oktatdst tudjunk biztositani képzésiik
soran. A nyolc féléven at tartd, harom részbdl allé kutatds sordn vizsgaltuk a hallgatoi
attitidot, az 4j oktatasi stratégia alkalmazhatosdgat és megvaldsuldsat gyakorlatunkban,
a szimuldciés oktatds hatékonysiagat hallgatéi szempontbdl, valamint a hallgatok
teljesitményét az egyes kurzusokat kovetden. Eredményeink alapjan megdllapithato,
hogy a munkacsoportunk altal kidolgozott szimul4cids oktatdsi program curriculumba
torténd integracidja sikeresen megvaldsult. A folyamatos fejlesztdé munka
eredményessége a hatékonysag hallgatéi megitélése alapjan igazoldst nyert, hallgatéink
teljesitménye a szimulacids kurzusokat kovetden megfelelonek bizonyult. Vizsgalataink
azonban ramutattak arra, hogy bar szdmos készség és képesség barmely tuddsszinten
hatékonyan fejleszthetd az 1j oktatdsi stratégia alkalmazdsaval, bizonyos készségek és
képességek fejlesztése magasabb tuddsszinteken eredményesebben valdsithaté meg.
Ennek érdekében javasolt a szimuldcidés kurzusok megjelenése a képzés Osszes
szemeszterében az apolo- és sziilészno szakiranyokon. Kutatdsi eredményeink alapjan
tovabbi javaslatként fogalmaztuk meg a magas hiiségli szimuldtorok alkalmazdsat a
kompetenciamérés lehetséges eszkozeként, valamint kiegészitését mas szimulécids

oktatasi modszerekkel a hatékonysdg tovabbi novelése érdekében.
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Summary

Applying simulation as a teaching strategy is not a new idea in healthcare education.
Our ancestors recognized the importance of this method hundreds of years ago using
simple tools for teaching and also very detailed models which could mimic the human
body and its physiology. The latest technologies allowed creating high-fidelity
simulators which can have physiological response to the diverse interventions. These
mannequins provide an opportunity to practice without any risk in a complex, realistic
and safe environment helping healthcare professionals to prepare their future work in an
optimal way. We started our developmental work in the field of simulation education at
Semmelweis University, Faculty of Health Sciences in September 2007 continuing until
today. The aim of our study was to investigate the feasibility of the new teaching
strategy in order to provide an up-to-date and effective practical teaching method to our
students during their education program. In the course of the three-part study, which has
been running through eight semesters, we analysed the applicability and realization of
the new teaching strategy in our practice, the effectiveness of the simulation education
from the students’ point of view, and also our students’ performance after each
simulation course. According to our results we can state that the integration of our
simulation education program into the curriculum designed by our team has been
successful. The efficiency of continuous improvement was proven by feedback from the
students, and our students’ performance was satisfactory. Although our results show
that numerous skills and abilities can be improved at any level of knowledge using this
new teaching strategy, some of them could be improved at a higher level of knowledge
more efficiently. In order to achieve the best practice, simulation courses need to be
included in every semester through the whole education program of the nurse and
midwifery students. According to the results of our study we also suggested to use high-
fidelity simulators as a potential competency assessment tool and to complete this

strategy with other kinds of simulation methods in order to further increase efficacy.
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Témavezetomnek, Dr. Mészaros Judit Professzor Asszonynak a tdmogatasat,
segitségét, tiirelmét, szeretetét, folyamatos Osztonzését, biztatdsdt a munkdm sorédn és
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Mathé Gabornak segitségét adataim rendszerezésében. Kakuk Mariannak a
folyamatos tamogatast, biztatast, segitséget. Az ETK Konyvtaros kollégainak
publikaciéim  rendezését, nyomonkovetését. Dr. Hornyak Istvannak az
egylittgondolkodast a szimuldciordl és fejlesztési javaslatait, Otleteit. Dr. Bacs
Gyorgynek a torténeti részhez adott hasznos tanicsait. Lefkovics Eszternek a sok
biztatast €s Oszinte érdeklodését munkam irdnt. Farkas Eszternek tamogatdsat, hitét
munkank sikerében. Ujvariné Dr. Siket Adriennek, Dr. Erdés Erikanak, Dr. Papp
Laszlénak, Fullér Noéminek és Dr. Olah Andrasnak, hogy megosztottak velem

szimulécids oktatasi tapasztalataikat.

Amanda Wilfordnak, Dr. Stephan Monknek a CAE Healthcare oktatéinak, hogy
megmutattdk, mit is jelent a szimuldcids oktatds és éveken at tdmogattdk, figyelemmel
kisérték kutatdsomat. Ronny Schiirernek, a CAE Healthcare képviseldjének, aki
folyamatosan nyomonkovette munkamat, biztatott, segitett. Dr. Marta Toddnak és
csapatanak a Creighton University-n, akik rendelkezésemre bocsajtottak

méroeszkoziiket, tanacsokkal lattak el €s 0sztonozték munkamat.

Hallgatéimnak, akik nélkiil nem johetett volna 1étre ez a kutatas.
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