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1. A 21.SZÁZADI ÉS POST-COVID ORVOSI 
KOMMUNIKÁCIÓ KÉPZÉS FELADATAI, 

KIHÍVÁSAI

• Online és való világ együttes jelenléte: új készségek elsajátítása

• Interaktív tanulási technológiák, szimuláció :  virtuális valóság (VR)-alapú 

képzések, a kritikus gondolkodás, a kommunikáció és a klinikai döntéshozatali 

készségek fejlesztése 

• Interdiszciplináris, együttműködésen alapuló oktatási modulok



ÚJ 
KÉSZSÉGEK, 
FELADATOK

Soft skillek, interperszonális, szociális 
készségek:

• a helyzetfelismerés és a kommunikációs készségek megértése 

• a klinikai teljesítmény és a betegbiztonság javítása

• az egyéni és szervezeti viselkedés javítása

Hozzáférhetőség, e-learning: 

• online tanfolyamok, a távoktatás 

• a legjobb gyakorlatokat megosztó élő interaktív 
megbeszélések 

CÉL: a munkaerőhiány kezelése, rugalmas, 
személyre szabott és együttműködésen alapuló 
tanulás támogatása



KÖZPONTI FELADAT

• kritikus gondolkodás és a 

problémamegoldás :vegyes 

tanulási környezeteken keresztül 

(esetalapú tanulás, szakmaközi 

oktatás és  kiscsoportos 

megbeszélések) (Seilly, 2024)

• generációs szakadék áthidalása 

(digitális  és gyakorlati készségek 

fejlesztése) (Steigerwald, 2023)



A 21 SZÁZADI ÉS A POST-COVID KIHÍVÁSOK 
HAZAI KEZELÉSE

• Post-Covid orvosi kommunikációs kurzusok stratégiai lépése: együtt-tanítás és a 

szimuláción alapuló oktatás integrálása a tantervbe: cél a klinikai készségek 

fejlesztése, különös tekintettel az orvos-beteg interakciókra. 

• Színészek integrálása: Szegedi Tudományegyetem, családorvosi intézet, Dr. Barabás 

Katalin (20 éves múlt)

• Laikus és színész páciensek: Pécsi Tudományegyetem, ÁOK, Egészségügyi Nyelvi 

és Kommunikációs Intézet, Hambuchné Dr. Kőhalmi Anikó-Dr. Fekete Judit Diána 

(2016-2018: színész, 2019-től: laikus SP program)

• Laikus szimulációs páciensek: Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Szaknyelvi 

Intézet, Dr. habil.Fogarasi Katalin (2020-tól)



2. SZIMULÁCIÓ ALAPÚ KÉSZSÉGFEJLESZTÉS

• A szimuláció térhódítása az orvosképzésben: a hallgatók valósághű klinikai 

tapasztalatokat szereznek, és felkészülnek a betegellátásra. 

• Módszerek: klinikai készségközpontok létrehozása, 

• a betegközpontú kommunikáció (szimulációs páciensekkel - SP) és az 

anatómiai szimulátorok integrálása,  klinikai feladatok szimuláción 

keresztül történő gyakorlása 

• a 21. századi szimulációs technológiák és szimulációs páciensek együttes 

alkalmazása: a hitelesség növelése és a klinikai kompetenciák fejlesztése



SZIMULÁCIÓS PÁCIENSEK (SP-K)
A GLOBÁLIS ORVOSKÉPZÉSBEN

• Barrows, 1964 klinikai neurológia- színészek

• Fókusz: empátia és klinikai kommunikációs készségfejlesztés, gyakorlat

• Francia programok: személyközi kommunikáció, SP-k mint betegek és 

családtagok bevonása(Bagacean et al., 2020)

• USA, Németország, Ausztria, Svájc, UK, Írország, Ciprus, Australia: SP-k a 

klinikai készségek vizsgáztatásában, OSCE (Bank et al, 2021)



3. SZÍNÉSZEK ÉS LAIKUS SZIMULÁCIÓS
PÁCIENSEK AZ ORVOS-BETEG

KOMMUNIKÁCIÓ OKTATÁSÁBAN, 
KUTATÁSÁBAN, KUTATÁSI

EREDMÉNYEK



KEZDETEK- INTERDISZCIPLINÁRIS 
SZIMULÁCIÓS KURZUSOK

• 2016/2017 Magyar, német, angol nyelvű kurzusok 

Anamnézisfelvétel színészpáciensekkel; szimulációs gyakorlatok a 
MediSkillsLab-ben (Koppán Á.-Halász R.- Eklics K.) 

kutatások: 

félstrukturált mélyinterjúk - a színészekkel való együttműködés hatása a 
szakmai és kommunikációs készségfejlesztésre és személyiségfejlődésre  

• pragmatikai szövegelemzések a betegkikérdezés kérdéstechnikáiról 
(Koppán Á.-Halász R.-Kárpáti E.-Eklics K. 2017, 2018, 2019.)



INNOVATÍV KURZUS ELŐKÉSZÍTÉSE, SZÍNÉSZEK 
FELKÉSZÍTÉSE

a program elindítása előtt klinikai megfigyelési tapasztalatok (2013-2015)

átfogó, autentikus esetek kidolgozása az orvos, a nyelvész, a kommunikációs oktató és a 
pszichiáter által

rendszeres klinikai találkozások: az orvosok által végzett beteg-interjúk megfigyelése

orvosi magyarázat: a konkrét kérdések fontossága, a válaszadás ösztönzésére szolgáló 
kérdezési technikák tisztázása, a beteggel való interakció értékelése

a különböző hátterű valódi betegek nyelvének elsajátítása



2019 SP PROGRAM LÉTREHOZÁSA (DR. HAMBUCH A.- DR. FEKETE J.)
SZIMULÁCIÓS BETEGEK KÉPZÉSE

Angol és amerikai színházi 
improvizációs elemek

Autentikus esetek, valós 
orvos-beteg interakciók

SP-képzés módszertana

• Profi színész-pszichológus tréner

• 10 (orvosi kommunikációt kutató) 
nyelvész tréner 

• Klinikusok által gyűjtött esetek

• Orvosi kommunikáció, betegszerepek és 
konfliktushelyzetek

• Német és angolszász területek (Jéna, 
Mannheim, Heidelberg, Galway)

• Vegyes tanulási módszerek (video, 
konstruktív feedback tanulása, évi 2 
training)



SZIMULÁCIÓS PÁCIENSEK

SPs 2019 2020 2021 2022 2023 2024

magyar anyanyelvű 12 13 25 29 29 40

angol anyanyelvű

/angolul felsőfokon beszélő

3 4 7 9 15 22

német anyanyelvű

/németül felsőfokon beszélő

4 4 5 5 12 13

Total 19 21 37 53 66 56



SZIMULÁCIÓS BETEGEK AZ ÁOK KURZUSAIN/PILOT VIZSGÁIN

Szaknyelvi kurzusok (angol, német, magyar) 

anamnézisfelvétel 

Orvosi kommunikációs kurzusok: 

gyakorlatorientált orvosi kommunikáció,  anamnézisfelvétel színészekkel, 
orvosi pszichológia, empatikus és asszertív kommunikáció a klinikai 
gyakorlatban, telemedicina, betegközpontú diagnózisközlés, interkulturális 
orvosi kommunikáció

Klinikai modulok: kardiológia (német), neurológiai 
anamnézisfelvétel +betegvizsgálat (angol,magyar), hematológia 
(német), OSCE- 3 nyelvű pilot 



SZAKNYELVI KURZUSOK

Hallgatók

- strukturált kérdéssor

- betegségek, tünetek

- vizsgálatok, diagnózis, terápia

Szimulációs páciens

- valósnak tűnő beteg

- belehelyezkedik a szerepbe

-effektív betegkikérdezésre 
motivál

-visszajelzést ad

Oktató és demonstrátor
hallgató(k)

- SP felkészítés, konkrét feladatok

- feedback fókusz kijelölése

-co-teaching, moderálás

- vegyes oktatási módszerek 



ORVOSI KOMMUNIKÁCIÓS ÉS INTERPROFESSZIONÁLIS
KURZUSOK

• Taking medical history with actors; simulation

practices in the MediSkillsLab (14 sikeres 

szemeszter, 190 hallgató)

• Kommunikációs és nyelvészeti alapozás: 

betegkikérdezés, az interjúvezetés nyelvi és nem-

nyelvi elemei, rövid szóbeli esetismertetés (kód-

váltás, terminológia), rossz hír közlés 

(SOCRATES, SPIKES modellek)  

• 4 fő feladat: betegkikérdezés, (opcionális 

betegvizsgálat), esetismertetés, feedback SP-től, 

klinikustól, kommunikáció oktatótól, 

demonstrátor hallgatótól, szemeszterenként 1 

rossz hír közlés



• Együtt-tanítás: klinikus, 

demonstrátor hallgató, 

pszichológus, kommunikáció oktató, 

színész szimulációs páciens  és 

tapasztalt anyanyelvi laikus SP is 

(többször betegvizsgálat is!)

• Gyakori és ritka 

konfliktushelyzetek, érzelmileg 

nehezen kezelhető szituációk 

gyakorlása (bemerítő tapasztalat, 

újrajátszás)

• Jelenlétet és koncentrációt elősegítő 

improvizációs gyakorlatok



ÚJ SZEREP- TOLMÁCS

- segíti a nyelvi akadályokat áthidalni (pontosít)

- kulturális mediátor

- tisztáz, fogalmakat magyaráz

- hozzátartozó esetében kiegészítHETi az információt, értékelHETi azt, elhallgatHAT

bizonyos részeket (heteroanamnézis-jellegű lehet)

- segíthet a nem-verbális jelek értelmezésében

- a beteg ‚ügyvédje’ (Latif et al., 2022)

• beteg is és tolmács is színész    - a tolmács testvér, nem képzett tolmács

• bemerítő tapasztalat (elméleti háttérinformáció nélkül megtapasztalni, hogyan 

befolyásolhatja az információszerzést a tolmács)



3.3. VIDEO BETEG+HOZZÁTARTOZÓ MINT TOLMÁCS



SZÍNÉSZ VS LAIKUS PÁCIENS?         SZÍNÉSZ ÉS LAIKUS PÁCIENS!

• pontos ismétlések - minden tanuló ugyanazt a tapasztalatot kaphatja 

• drámai pillanatok, kidolgozott konfliktusok

• sírás, düh, félelem, apátia állapotai lehetővé teszik a tanulók számára, hogy 
gyakorolják az érzelmek kezelését anélkül, hogy valódi érzelmi sérülést/kárt 
okoznának a betegnek

• képesek a hallgatók empátiáját fejleszteni

• kreativitásukkal motiválnak, komolyan veszik a feladatot  (Bates, 2018; Owen, 2018)

• jól képzett laikus páciens csaknem mindegyik elvárásnak megfelel

• a színészek alkalmazása előnyös az érzelmileg telített és a rossz híreket közlő 
interakciókban



2019-2024 KUTATÁSOK

2019/2020 Kérdőíves improvizációs kutatások kezdete (Fekete J.-Eklics K.)-

empátia, asszertivitás, mentalizációs készségek fejlődésének mérésére

2021-2022 Feedback-alapú kutatások (Eklics K.- Fekete J.- Hambuch A.-Halász R.- Szalai-
Szolcsányi J.)- hallgatói értékelések az interprofesszionális kurzusok résztvevőitől származó 
feedback-ek hatékonyságáról

2021-2024  empátia és asszertív kommunikáció (Szalai-Szolcsányi J. – Warta V._Eklics K.) – az 
empátia verbális és nonverbális eszközeinek szerepéről online és jelenléti interakciók során

2023 Improvizációs képzések, kutatások a sürgősségi betegellátás  területén(Fekete J,- Kanizsai 
P.- Eklics)

2024  A szimulációs páciensek integrálási lehetőségei az orvosi kommunikációfejlesztés 
különböző területein (Eklics-Hambuch-Csongor-Fekete)  



KUTATÁSI EREDMÉNYEK (EKLICS K.- FEKETE J.- HAMBUCH A.-HALÁSZ 
R.- SZALAI-SZOLCSÁNYI J., 2021)

-76 FŐS KORPUSZ

-MAGYAR, ANGOL PROGRAM

SP’s feedback was informative
and supportive

5 4 3 2

-A SZÍNÉSZ ÉS A LAIKUS SP 
FEEDBACKJEI ÖSSZEHASONLÍTÁSA

Actor SP's feedback was 
informative and supportive

5 4 3 2



KORTÁRS HALLGATÓK ÉS A KLINIKUSOK FEEDBACKJEI, 
KVALITATÍV KÉRDÉSEK VÁLASZAI

KORTÁRS 
HALLGATÓ

.

KLINIKUS

.

KVALITATÍV 
KÉRDÉSEK 
VÁLASZAI

“I became more self-confident in doctor-

patient encounters”; “I received relevant 

feedback so I can improve to be better in 

real-life situations”; “Practising history 

taking with SPs itself (the chance) 

contributed to my personal and 

professional growth”; “I feel more 

equipped in tackling communication 

difficulties “; “Feedback of clinicians 

directed me towards present complaint 

-relevant interviewing”.

Peer student’s
feedback was

informative and 
supportive…

5 4 3 2

Physician’s feedback 
was informative and 

supportive
(International …

5 4 3 2



ASSZERTÍV KOMMUNIKÁCIÓ ÉS EMPÁTIA FEJLŐDÉSE SZÍNÉSZ ÉS 
LAIKUS SZIMULÁCIÓS PÁCIENSEKKEL EGYÜTTMŰKÖDŐ 
KURZUSOKON (EKLICS K.-FEKETE J.-SZALAI-SZOLCSÁNYI J., 2023)

• Színész SP-alapú kurzus empátia és asszertivitás fejlesztése implicit módon

• Laikus SP-alapú kurzus empátia és asszertivitás fejlesztése explicit módon

• Rathus (1973) asszertivitás kérdőív (30 kérdés) + kurzusvezetői értékelések

• A kurzusok oktatói 1-5-ig terjedő skálán értékelték a hallgatókat.a következő feladatok sikeres elvégzéséért:

• 1) A találkozás kezdeményezése: a beteg magabiztos üdvözlése, bemutatkozás, kézfogás, a páciens felkérése, hogy 

foglaljon helyet

• 2) Magabiztos interjúvezetési technikák: a beszélgetés vezetése és a beteg aktív meghallgatása, az anamnézis felvétel 

közben a tematikus változások jelzése (signposting)

• 3) A betegek érzelmi reakcióinak kezelése: nyugalom megőrzése, az orvosi kérdésekre való összpontosítás és az 

empátia kifejezése egyidőben, a jövőbeli kezelésekre vonatkozó tervek megadása, szerepben maradás, vagy a 

szerepből kiesve megjegyzések tétele

• 4) Az interakciók lezárása: bűntudat vagy zavar nélkül a jelenet  befejezése és erről a beteg tájékoztása, elbúcsúzás



3. ASSZERTIVITÁS ÉS EMPÁTIA EREDMÉNYEK

• Színész SP-alapú kurzus empátia és asszertivitás fejlesztése implicit 

módon (66% -A, magabiztos interjúvezetés, erős érzelmek esetén 

nyugodt állapot fenntartása)

• Laikus SP-alapú kurzus empátia és asszertivitás fejlesztése explicit 

módon (41%-, A, aktív, figyelmes hallgatás, a beteg alapos 

tájékoztatása, érvelés)

• Mentorok megfigyelése, hallgatók önétékelése erős korrelációt mutat



TAMEHISIP
TAKING MEDICAL HISTORY 
WITH SIMULATED PATIENTS

Katalin Eklicsné Lepenye, Anikó Hambuch, Judit Fekete, Renáta Halász, Rita Kránicz, Alexandra Csongor, Judit Szalai-
Szolcsányi, Tímea Németh, Andrea Zrínyi, Gabriella Hild,  Anikó Berta, Renáta Nagy, Anna Dávidovics, Vilmos 
Warta

TEACHING EXCELLENCE AWARD

contact: kata.eklics@aok.pte.hu

Department of Languages for Biomedical Purposes and Communication, 
Medical School, University of Pécs, Hungary



KLINIKAI MODULOK
NEUROLÓGIAI ANAMNÉZISFELVÉTEL SZIMULÁCIÓS 
BETEGEKKEL MAGYARUL (BETEGVIZSGÁLATTAL)
(DR. KARÁDI ZSÓFIÁVAL)

• Együtt-tanítás, vegyes tanulási módszerek 

(online tanulást segítő applikációk, digitális 

tananyagok, élő kommunikáció)

• Interprofesszionalitás: 

neurológus+nyelvész+SP

• angol szakmai és magyar szaknyelvi, 

kommunikációs alapozás (interkulturális 

érzékenyítés, kód-váltás)

• SP: vizsgálat, instrukciók, non-verbális jelek



A SZIMULÁCIÓS BETEGEKKEL VALÓ EGYÜTTMŰKÖDÉS JELLEMZŐI

ELŐNYÖK

• Valósnak tűnő helyzetek

• Betegjogi érdekek figyelembe vétele

• Tervezhetőség

• Ismételhetőség (visszajátszás)

• Standardizáció és improvizáció

• Biztonságos környezet

• Többféle betegség-számos karakter

• Érzelmileg és orvos-szakmailag gyakori 

és ritka helyzetek gyakorlása

• Visszajelzés a betegtől

HÁTRÁNYOK

• Nem valós helyzet

• Az intézményi keret hiánya

• Nem valós fizikális tünetek

• Fókusz-problémák (az SP játszik és 

megfigyel)

• Szereptévesztés (beteg vs oktató)

• MEGOLDÁS: 

feedback az SP-nek is!

folyamatos képzések                         

(trénereknek,  SP-knek egyaránt)



4. INTERPROFESSZIONÁLIS EGYÜTTMŰKÖDÉSEK A 
PÁCIENS-KÖZPONTÚ ORVOSI KOMMUNIKÁCIÓ 
FEJLESZTÉSÉBEN

• Szaknyelvi, orvosi kommunikáció és klinikai modulok (orvos, pszichológus, 

nyelvész, kommunikáció oktató, szociológus, SP)             csapatszellem erősödése, 

elfogadás, felelősségvállalás, kommunikációs készségek fejlődése

• SZINERGIA projekt: Alapellátási, Magatartástudományi és az EÜ-i Nyelvi és 

Kommunikációs Intézet oktatói

• Objektív Strukturált Klinikai Vizsga (OSCE): orvosképzés meghatározó vizsgája, 

PTE ÁOK 1. hazai egyetem ennek bevezetésében

• OSCE-n, a rossz hír közléséhez tapasztalt SP-k vagy színész SP-k

• WORKSHOPok- (Bridge the Gap – belgyógyászat, neurológia, sürgősségi, sebészeti 

és kommunikációs állomásokkal)



5. EREDMÉNYEK ÉRTÉKELÉSE

Élő, aktív jelenlétet igénylő, szimuláció-alapú, szaknyelvi és 
szakmai, gyakorlatorientált oktatás

Soft-skilleket fejlesztő vegyes módszertanú oktatási 
modellek

Interprofesszionális együttműködések

Fejlett klinikai készségek, hatékony, páciens-központú 
kommunikáció



KUTATÁSI 
ÉS 

OKTATÁSI 
TERVEK

• szimulációs páciensek és hallgatók, valamint 

valós páciensek és  orvosok interakcióinak 

vizsgálata

• magyar anyanyelvű hallgatók és angol 

programos hallgatók betegkikérdezésének, 

betegvizsgálatok során adott utasításainak, 

angol és magyar nyelvű esetismertetéseinek 

tartalmi és nyelvi komparatív elemzése

• hallgatók, oktatók felkészítése nem anyanyelvi 

angolul kommunikáló orvos-beteg 

interakciókra (figyelmes, aktív JELENLÉT)



KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
Köszönetem 

Prof. Dr. FIGLER Máriának

Prof. Dr. PUREBL Györgynek
Dr. habil. FOGARASI Katalinnak,

továbbá Dr. WARTA Vilmosnak és HAMBUCHNÉ Dr. Kőhalmi Anikónak, a PTE ÁOK Egészségügyi Nyelvi és Kommunikációs Intézet támogató vezetőinek, 
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