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Teaching of clinical skills:  
From simulation to real patients

Abstract at the end of the article

Εκπαίδευση στις κλινικές δεξιότητες 
Από την προσομοίωση  
στους πραγματικούς ασθενείς

Η σύγχρονη ιατρική εκπαίδευση ταλαντεύεται ανάμεσα στη δυνατότητα 

παροχής ολοκληρωμένης εκπαίδευσης και παροχής ποιοτικών υπηρεσιών 

υγείας. Η ασφάλεια των ασθενών αποτελεί πλέον τη βασική προτεραιότητα 

της Ιατρικής, δημιουργώντας προβλήματα και περιορισμούς στην εκπαί-

δευση των προπτυχιακών φοιτητών σε πραγματικές συνθήκες. Λόγω των 

συγκεκριμένων ιδιαίτερων περιορισμών αναπτύχθηκαν σταδιακά, σε όλο 

τον κόσμο, τα Εργαστήρια Κλινικών Δεξιοτήτων (ΕΚΔ), ενώ η εκπαίδευση σε 

αυτά, σε συνθήκες προσομοίωσης, θεωρείται βασικό και αναπόσπαστο πρώτο 

στάδιο της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας. Η ανάπτυξη των τεχνικών 

προσομοίωσης και η υιοθέτησή τους σε πολλά προγράμματα προπτυχιακών 

ιατρικών σπουδών σε όλο τον κόσμο ήλθε να δώσει τη λύση για μια ασφα-

λέστερη ιατρική εκπαίδευση. Βέβαια, μελετώντας τα πλεονεκτήματα και τα 

μειονεκτήματα της εκπαίδευσης που βασίζεται στην προσομοίωση γεννάται 

το ερώτημα αν αρκεί αυτή αποκλειστικά και μόνο για την ολοκληρωμένη 

διδασκαλία, απόκτηση και εφαρμογή κλινικών δεξιοτήτων σε πραγματικές 

συνθήκες. Η απάντηση βρίσκεται κάπου στη μέση. Η εκπαίδευση σε συνθήκες 

προσομοίωσης δεν μπορεί να αντικαταστήσει την εκπαίδευση με πραγματι-

κούς ασθενείς, αλλά πιθανόν να δράσει συνεργατικά με αυτή. Ο βέλτιστος 

συνδυασμός εκπαίδευσης σε συνθήκες προσομοίωσης και εκπαίδευσης με 

πραγματικούς ασθενείς υπό επίβλεψη, με ταυτόχρονη αξιολόγηση και παροχή 

άμεσης ανατροφοδότησης, αποτελεί την ιδανική λύση για επιτυχή εκπαίδευση 

κλινικών δεξιοτήτων σε προπτυχιακό επίπεδο. 
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1. ΟΙ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ

Μια από τις βασικές προκλήσεις της σύγχρονης ιατρικής 

εκπαίδευσης είναι η ανάγκη προσφοράς εμπειρίας στους 

ιατρούς με ταυτόχρονη προσφορά της καλύτερης δυνατής 

φροντίδας στους ασθενείς.1

Η κλινική εκπαίδευση των φοιτητών Ιατρικής παραδο-

σιακά πραγματοποιείται, κατά κύριο λόγο, κατά την κλινική 

άσκηση στους θαλάμους και στα τμήματα επειγόντων πε-

ριστατικών (ΤΕΠ) των συνεργαζόμενων με το πανεπιστήμιο 

κλινικών. Εκεί, οι φοιτητές διδάσκονται κλινικές δεξιότητες 

σε πραγματικούς ασθενείς, παρατηρούν, εφαρμόζουν, αλλά 

και επιβλέπονται από τους εκπαιδευτές τους.2

Τα τελευταία έτη, η ιατρική εκπαίδευση και τα συστήμα-

τα υγείας υπέστησαν σημαντικές αλλαγές που περιόρισαν 

τις δυνατότητες πρακτικής άσκησης με ασθενείς στον χώρο 

του νοσοκομείου.3 Η αύξηση του αριθμού των φοιτητών 

σε συνδυασμό με τη μείωση των διαθέσιμων για εξέταση 

ασθενών οδήγησαν σε περιορισμό των ευκαιριών για 

πρακτική σε ασθενείς. Ο χρόνος νοσηλείας στις ημέρες μας 

έχει περιοριστεί σημαντικά, με μετατόπιση της παροχής 

φροντίδας από την τριτοβάθμια και τη δευτεροβάθμια 

στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). Επιπρόσθετα, 

οι ασθενείς που νοσηλεύονται είναι σε κρίσιμη κατάσταση, 

κάτι που κάνει συχνά δύσκολη την εξέτασή τους από φοι-

τητές.4 Στα παραπάνω έρχεται να προστεθεί ένα επί πλέον 

εμπόδιο στο εκπαιδευτικό έργο, ο ιδιαίτερα αυξημένος 

φόρτος εργασίας των επαγγελματιών υγείας ως επακόλου-

θο κυρίως της έλλειψης προσωπικού. Όλα αυτά έχουν ως 

άμεση συνέπεια οι εμπειρίες των φοιτητών να ποικίλλουν, 

σε σημαντικό βαθμό.3 

Φυσιολογικό επακόλουθο της ανάδειξης του θέματος 

σχετικά με την ασφάλεια των ασθενών ήταν και ο επανα-

προσανατολισμός της εκπαίδευσης, με έμφαση πλέον όχι 

μόνο στις γνώσεις και στις δεξιότητες, αλλά ταυτόχρονα 



440 Μ. ΜΟΙΡΑΣΓΕΝΤΗ και συν

στην εκπαίδευση σε δεξιότητες επικοινωνίας και επαγ-

γελματικής προσέγγισης της εργασίας (professionalism).2 

Σε μια εποχή όπου η ιατρική πληροφορία και η τεχνολο-

γία αναπτύσσονται με ταχείς ρυθμούς, είναι πολύ σημαντικό 

να αποσαφηνιστεί η αξία των κλινικών δεξιοτήτων για 

την επιτυχή φροντίδα των ασθενών, αλλά και η ικανότητα 

τόσο των φοιτητών όσο και των ιατρών στην επιτέλεσή 

τους.5 Σε έρευνα που διεξήχθη σε διάφορα ευρωπαϊκά 

πανεπιστήμια αναφέρεται ότι ακόμη και σε πανεπιστήμια, 

όπως εκείνο του Maastricht, που αποτελούν πρότυπο στην 

εκπαίδευση κλινικών δεξιοτήτων, δεν επιτεύχθηκε καθολική 

πραγματοποίηση των βασικών κλινικών δεξιοτήτων από 

τους φοιτητές πριν από την αποφοίτησή τους.6 

Στην Ελλάδα, τα πράγματα δεν διαφέρουν και πολύ από 

τον υπόλοιπο κόσμο.7,8 Η εκπαίδευση των φοιτητών Ιατρι-

κής λαμβάνει χώρα σε 7 ιατρικές σχολές, με διαφορετικά 

προγράμματα σπουδών, που συνεπάγονται διαφορετικές 

προτεραιότητες στην απόκτηση κλινικών δεξιοτήτων και 

θεωρητικών γνώσεων. Ως επακόλουθο, η πρόσβαση του 

συνόλου των φοιτητών στην αμιγή κλινική εκπαίδευση δεν 

είναι ισόποση και η μεθοδολογία της άσκησης διαφορο-

ποιείται, με ενδεχόμενο αντίκτυπο στην απώτερη αποτε-

λεσματικότητά της.7,9 Οι προπτυχιακές ιατρικές σπουδές 

διαρκούν 6 έτη και συνήθως χωρίζονται σε προκλινικό και 

σε κλινικό μέρος. Κατά τη διάρκεια των 3 πρώτων ετών οι 

φοιτητές διδάσκονται προκλινικά μαθήματα, ενώ κατά τα 3 

τελευταία έτη διδάσκονται κλινικά και πρακτικά μαθήματα, 

κυρίως σε πανεπιστημιακές κλινικές.10 Παρά το γεγονός 

ότι για τα θεωρητικά μαθήματα οι φοιτητές αξιολογούνται 

με ποικιλία μεθόδων, όπως γραπτές ή προφορικές εξετά-

σεις, εκπόνηση και παρουσίαση εργασιών, η εκτίμηση του 

βαθμού απόκτησης κλινικών δεξιοτήτων είναι συνήθως 

ευκαιριακή, χωρίς να στηρίζεται σε αντικειμενικές μεθό-

δους εξετάσεων.9

Η εκτέλεση κλινικών δεξιοτήτων αποτελεί πηγή άγχους 

για τους φοιτητές και πιθανό κίνδυνο για τους ασθενείς. 

Υπάρχουν στοιχεία, τα οποία αποδεικνύουν ότι οι τελει-

όφοιτοι φοιτητές νιώθουν πως η έκθεσή τους σε κλινικές 

δεξιότητες δεν είναι επαρκής και ότι δεν μπορούν να 

αντεπεξέλθουν ικανοποιητικά σε μια σειρά από αυτές, 

περιλαμβανομένων και βασικών δεξιοτήτων, όπως ο κα-

θετηριασμός κύστης και η συρραφή τραύματος.11,12

Σε έρευνα που διενεργήθηκε σε όλες τις ιατρικές σχολές 

της χώρας φάνηκε ότι οι Έλληνες φοιτητές Ιατρικής πιστεύ-

ουν πως το πρόγραμμα σπουδών τους αναλώνεται σε πολλή 

θεωρία και λίγη πρακτική άσκηση, τόσο στα προκλινικά 

όσο και στα κλινικά μαθήματα. Επίσης, θεωρούν ότι πρέπει 

να δίνεται περισσότερη έμφαση στα κλινικά μαθήματα 

και να εισαχθούν περισσότερα πρακτικά αντικείμενα στο 

προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών.13 

Τα βιβλιογραφικά δεδομένα αναδεικνύουν την ανάγκη ανα-

θεώρησης του παραδοσιακού τρόπου εκπαίδευσης κλινικών 

δεξιοτήτων. Η εκπαίδευση σε συνθήκες προσομοίωσης στα 

εργαστήρια ή στα κέντρα κλινικών δεξιοτήτων ήλθε να απα-

ντήσει στις σύγχρονες προκλήσεις της ιατρικής εκπαίδευσης.

2. Η ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ

Η ιατρική εκπαίδευση σε συνθήκες προσομοίωσης 

αποτελεί ένα σύγχρονο περιβάλλον εκπαίδευσης για ένα 

ευρύ φάσμα κλινικών δεξιοτήτων, πριν από την επαφή με 

πραγματικούς ασθενείς. Μέσα σε αυτό το ιδιαίτερο περι-

βάλλον δίνεται η δυνατότητα στους εκπαιδευόμενους να 

διδαχθούν με ένα συστηματικό τρόπο και να εφαρμόσουν 

στην πράξη, χωρίς το άγχος του λάθους, δεξιότητες των 

οποίων η επιτέλεση, χωρίς τη σχετική προετοιμασία, σε 

πραγματικούς ασθενείς θα είχε ως συνέπεια κινδύνους για 

την ασφάλειά τους.14,15

Διάφοροι ερευνητές προσπάθησαν να ορίσουν την 

προσομοίωση και τον τρόπο που συμβάλλει στην εκπαίδευ-

ση.16,17 Ως προσομοίωση ορίζεται μια μέθοδος εξέτασης της 

ανθρώπινης απόδοσης, η οποία δεν θέτει τους ασθενείς σε 

κίνδυνο από σφάλματα.18 Συμπληρωματικά ορίστηκε ότι η 

προσομοίωση αποτελεί τεχνητή αναπαράσταση μιας πραγ-

ματικής διαδικασίας με σκοπό την επίτευξη εκπαιδευτικών 

στόχων μέσω βιωματικής μάθησης, που όμως αποτελεί 

ένα εργαλείο και σε καμιά περίπτωση δεν μπορεί να αντι-

καταστήσει την εκπαίδευση με πραγματικούς ασθενείς.1 

Μεταγενέστερα, η εκπαίδευση η οποία βασίζεται στην 

προσομοίωση ορίστηκε ως αυτή που παρέχει τη δυνατότητα 

στους εκπαιδευόμενους να αναπτύξουν τις απαιτούμενες 

δεξιότητες μέσα από την πρακτική σε ένα ασφαλές περι-

βάλλον, το οποίο είναι αντιπροσωπευτικό των πραγματικών 

συνθηκών και όπου λαμβάνουν ανατροφοδότηση σχετική 

με ό,τι συμβαίνει κατά την εκπαίδευση.19 

Η ιατρική εκπαίδευση βασισμένη στην προσομοίωση 

περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα εργαλείων και μεθόδων.20 Σε 

αυτά ανήκουν το παιχνίδι ρόλων (role playing), οι υποδυό-

μενοι ασθενείς (simulated patients), η εικονική πραγματι-

κότητα και οι εικονικοί ασθενείς, τα μερικά προπλάσματα 

καθώς και τα προπλάσματα υψηλής τεχνολογίας.21 

Το πρώτο Κέντρο Κλινικών Δεξιοτήτων δημιουργήθηκε 

στο Πανεπιστήμιο του Limberg (σήμερα Πανεπιστήμιο του 

Maastricht) στα μέσα της δεκαετίας του 1970, ως συμπλήρω-

μα του νέου τότε μαθήματος για τη μάθηση βασισμένη στο 

πρόβλημα (problem based learning, PBL). Ο εν λόγω τρόπος 

διδασκαλίας και μάθησης διαδόθηκε σε όλο το Ηνωμένο 

Βασίλειο τη δεκαετία του 1990 και αποτελεί πλέον τμήμα 

της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας παγκόσμια.16
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Στην Ελλάδα, το πρώτο Εργαστήριο Κλινικών Δεξιοτήτων 

(ΕΚΔ) ιδρύθηκε τον Νοέμβριο του 2004 στην Ιατρική Σχολή 

του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης και έχει 

ενταχθεί στο πρόγραμμα προπτυχιακών σπουδών της ως 

επιλεγόμενο μάθημα.8,22,23

2.1. Πλεονεκτήματα της εκπαίδευσης σε συνθήκες 
προσομοίωσης

Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας σε συνθήκες 

προσομοίωσης, σε ένα περιβάλλον δηλαδή που δεν θέτει 

σε κίνδυνο την ασφάλεια των ασθενών, συμβάλλει στην 

παροχή σύγχρονης και ασφαλούς φροντίδας υγείας.24 

Τα ΕΚΔ παρέχουν τη δυνατότητα στους φοιτητές να 

μάθουν και να κάνουν πρακτική σε δεξιότητες σε ένα 

ελεγχόμενο περιβάλλον, πριν από την εφαρμογή τους σε 

πραγματικούς ασθενείς.2 

Η εκπαίδευση στα ΕΚΔ γεφυρώνει το χάσμα ανάμεσα 

στην αίθουσα διδασκαλίας (θεωρητικό υπόβαθρο) και 

στο κλινικό περιβάλλον (κλινική πράξη).2,11 Η ενεργή φύση 

της προσομοίωσης επιτρέπει στους εκπαιδευόμενους να 

κτίζουν πάνω στην προηγούμενη γνώση, να συνδέουν 

τα σενάρια με το πραγματικό κλινικό περιβάλλον και να 

αναπτύσσουν το κριτικό τους πνεύμα.11,24 Παρέχει τη δυ-

νατότητα στους φοιτητές και στο προσωπικό να κάνουν 

πρακτική και να ανανεώνουν τις δεξιότητές τους σε ένα 

ασφαλές περιβάλλον, διαδραματίζοντας σημαντικό ρόλο 

στην ομαλή μετάβαση στο πραγματικό περιβάλλον και 

μειώνοντας το shock της εισόδου στην κλινική πράξη.2 

Στο περιβάλλον της προσομοίωσης τα σφάλματα μπο-

ρούν να επιτραπούν, για να διδαχθούν οι εκπαιδευόμενοι 

τις επιπτώσεις τους, ή να τους επιτραπεί να αντιδράσουν 

σε αυτά και να προσπαθήσουν να τα αντιμετωπίσουν.14,20,25 

Επειδή λάθη συμβαίνουν κατά την προσομοίωση και δεν 

προκαλούν κακό σε κάποιον ασθενή, μπορούν να συζητη-

θούν ανοικτά, χωρίς να προκαλέσουν αισθήματα κατωτε-

ρότητας, ευθύνης ή ενοχής.14,25 

Τα ΕΚΔ προωθούν την ενεργή και αυτοκατευθυνόμενη 

προσέγγιση στη μάθηση,2 ενθαρρύνοντας την απόκτηση 

δεξιοτήτων μέσα από την εμπειρία, ιδεωδώς σε ρεαλιστικές 

συνθήκες.26

Η προσομοίωση είναι μια εκπαιδευτική διαδικασία με 

επίκεντρο τον εκπαιδευόμενο και όχι τον ασθενή, μακριά 

από τις ευθύνες του κλινικού περιβάλλοντος,25 όπου οι ανά-

γκες του εκπαιδευόμενου έχουν την υψηλότερη προτεραι-

ότητα.20 Οι εκπαιδευόμενοι μπορεί να αναπτύξουν τις δεξι-

ότητες με το δικό τους ρυθμό και ο ατομικός ρυθμός καθώς 

και ο τρόπος μάθησης του καθένα διευκολύνονται.11,14,25,26 Οι 

εκπαιδευόμενοι μπορούν να επικεντρωθούν στο σύνολο της 

διαδικασίας ή σε συγκεκριμένες συνιστώσες της, κάνοντας 

εξάσκηση όσο συχνά χρειάζονται.11,25,27 Επίσης, παρέχεται 

η δυνατότητα επανάληψης ενός κλινικού σεναρίου για τη 

βελτίωση της μάθησης του εκπαιδευομένου, αφού γίνει 

η ανάλυση των σφαλμάτων, η ανατροφοδότηση από τον 

εκπαιδευτή και η ανασκόπηση της βιντεοσκόπησης.20,24 

Κάτι τέτοιο δεν θα ήταν δυνατόν σε πραγματικό κλινικό 

περιβάλλον, λόγω των περιορισμών που θέτει η ασφάλεια 

του ασθενούς, γεγονός το οποίο μειώνει τις εκπαιδευτικές 

εμπειρίες. Τέλος, οι εκπαιδευόμενοι μπορούν να επιστρέ-

ψουν στο περιβάλλον της προσομοίωσης, αφού έχουν 

αρχίσει την πρακτική εξάσκηση σε πραγματικές συνθήκες, 

για την επανάληψη κάποιων δεξιοτήτων που αντιλαμβάνο-

νται ότι δεν κατέχουν σε ικανοποιητικό βαθμό.24 Η εν λόγω 

μέθοδος είναι σύμφωνη με τις βασικές αρχές του τρόπου 

μάθησης των ενηλίκων, οι οποίες ορίζουν ότι οι εκπαιδευ-

όμενοι μαθαίνουν με διαφορετικό τρόπο και ρυθμό.14,20,28 

Σκοποί της εκπαίδευσης στα ΕΚΔ είναι αφ’ ενός η ανά-

πτυξη πνεύματος επικοινωνίας με τους συναδέλφους15,16 και 

αφ’ ετέρου η παροχή της δυνατότητας τόσο για ατομικές 

όσο και για ομαδικές εκπαιδευτικές εμπειρίες.2 Οι φοιτη-

τές Ιατρικής έχουν την ευκαιρία να μοιράζονται κοινές 

εκπαιδευτικές εμπειρίες με φοιτητές άλλων επαγγελμάτων 

υγείας, μαθαίνοντας ο ένας για τον ρόλο του άλλου σε ένα 

κοινό πλαίσιο.28 Αυτή η καθιέρωση νοοτροπίας ομαδικού 

πνεύματος και συνεργασίας μεταφέρεται και μέσα στο 

κλινικό περιβάλλον και έχει ισχυρό, θετικό αντίκτυπο στη 

φροντίδα υγείας,27 αφού μπορεί να οδηγήσει στη βελτίωση 

της αποτελεσματικότητας και στη μείωση των σφαλμάτων. 

Τα οφέλη από τη συγκεκριμένη αλλαγή μπορούν να δια-

κριθούν άμεσα από τη βελτιούμενη απόδοση των ατόμων 

και των ομάδων.17

Μεγάλο πλεονέκτημα της εκπαίδευσης σε συνθήκες 

προσομοίωσης αποτελεί και η δυνατότητα παροχής άμεσης 

ανατροφοδότησης για την επίδοση των φοιτητών με τη 

χρήση οπτικοακουστικών μέσων σε ψηφιακή μορφή,2,11 που 

ενισχύει την ομαδική και την ατομική μάθηση.15,27 Η απουσία 

ανατροφοδότησης μπορεί να αποτελέσει αιτία αποτυχίας 

της εκπαίδευσης η οποία βασίζεται στην προσομοίωση, 

γιατί ενδέχεται να οδηγήσει σε λάθος εκπαιδευτικούς 

σκοπούς.11,15 

Η εκπαίδευση σε συνθήκες προσομοίωσης βοηθά τον 

εκπαιδευόμενο να εξοικειωθεί με την τεχνολογία, ώστε 

τελικά ο ασθενής και όχι η τεχνολογία να αποτελεί το επί-

κεντρο της φροντίδας.20 

2.2. Μειονεκτήματα της εκπαίδευσης σε συνθήκες 
προσομοίωσης

Παρ’ όλα τα πολλά πλεονεκτήματα, νέες έρευνες κατα-
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δεικνύουν ότι η προσθήκη εκπαίδευσης με προσομοίωση 

από μόνη της δεν κάνει την εκπαίδευση περισσότερο 

αποτελεσματική, ούτε εγγυάται ότι οι εκπαιδευόμενοι θα 

επιτελέσουν σωστότερα τις δεξιότητες που διδάχθηκαν σε 

πραγματικές συνθήκες.19 

Ένας σημαντικός περιορισμός της εκπαίδευσης στα ΕΚΔ 

είναι ότι τα εκπαιδευτικά προπλάσματα που χρησιμοποι-

ούνται στην προσομοίωση δεν είναι αρκετά ρεαλιστικά.16,20 

Τα προπλάσματα υποστηρίζουν την εκπαίδευση, αλλά δεν 

μπορούν να αντικαταστήσουν τους πραγματικούς ασθενείς 

και πάντα θα υπάρχουν συμβιβασμοί στην πιστότητα.1

Εκτός από την τεχνική στην υλοποίηση μιας δεξιότητας, 

ιδιαίτερα σημαντική είναι η ταυτόχρονη ανάπτυξη δεξιοτή-

των επικοινωνίας με τον ασθενή. Αν και η ενσωμάτωση στη 

διδασκαλία των κλινικών δεξιοτήτων και των δεξιοτήτων 

επικοινωνίας είναι μια συνήθης πρακτική, η μειωμένη πι-

στότητα των προπλασμάτων αποτελεί συχνά εμπόδιο για 

ορισμένους φοιτητές οι οποίοι θεωρούν δύσκολο το παιχνίδι 

ρόλων ή τη δραματοποίηση μπροστά σε ένα πρόπλασμα 

που δεν μιλά και δεν ανταποκρίνεται στα ερεθίσματα.15,16

Όσο καλή κι αν είναι η προσομοίωση, η φύση των προ-

πλασμάτων δυσκολεύει τη μεταφορά των δεξιοτήτων που 

διδάχθηκαν στο ΕΚΔ σε πραγματικό κλινικό περιβάλλον. 

Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η εκπαίδευση στη 

φλεβοκέντηση. Τα εκπαιδευτικά προπλάσματα-χέρια έχουν 

καλά προσβάσιμες φλέβες, γεγονός που δεν ισχύει πάντα 

στον πληθυσμό των ασθενών. Αυτό έχει ως συνέπεια τη 

δυσκολία των φοιτητών στην επιτέλεση της δεξιότητας, 

όταν ο ασθενής για παράδειγμα λόγω αφυδάτωσης ή ηλικίας 

δεν έχει εύκολα προσβάσιμες φλέβες.16

Συχνά, η προσομοίωση δεν διαθέτει την ποικιλία και 

κατά συνέπεια την πολυπλοκότητα του πραγματικού κό-

σμου.29 Παρ’ όλο που στην κλινική πράξη ο εκπαιδευόμενος 

συνήθως δεν γνωρίζει τι θα συναντήσει κατά την επαφή του 

με τον ασθενή, το αντίθετο συμβαίνει με τους υποδυόμε-

νους ασθενείς, όπου ο εκπαιδευόμενος συνήθως γνωρίζει 

εκ των προτέρων τι πρόκειται να του ζητηθεί να πράξει.5 

Το κόστος το οποίο είναι σχετικά υψηλό αποτελεί έναν 

περιορισμό της εκπαίδευσης με προσομοίωση, ειδικά για 

τους υψηλής τεχνολογίας προσομοιωτές.1,5,14,20,28 Οι υψηλής 

πιστότητας προσομοιωτές, εκτός από το πολύ υψηλό κόστος 

αγοράς, απαιτούν και μεγάλο υποστηρικτικό εξοπλισμό και 

έξοδα συντήρησης. Οι χειριστές των εν λόγω μηχανημάτων 

πρέπει να εκπαιδευτούν στον προγραμματισμό και στη 

χρήση τους, γεγονός που συχνά είναι περίπλοκο και για 

τους πλέον τεχνολογικά καταρτισμένους.24 

Η υπερβολική εξάρτηση στην προσομοίωση μπορεί 

να είναι επικίνδυνη. Οι δεξιότητες που μαθαίνονται σε 

συνθήκες προσομοίωσης, αν δεν συνδυαστούν με συχνή 

πρακτική, χάνονται γρήγορα, χωρίς απαραίτητα ο εκπαιδευ-

όμενος να συνειδητοποιεί ότι επήλθε η εν λόγω απώλεια. 

Αυτό οδηγεί σε υπερβολική αυτοπεποίθηση και κίνδυνο 

διάπραξης κλινικών σφαλμάτων.15,25 Επί πλέον, υπάρχει ο 

κίνδυνος η προσομοίωση να αποτελέσει το τέλος της εκ-

παίδευσης από μόνη της, με την αποσύνδεσή της από την 

πρακτική στο κλινικό περιβάλλον, για το οποίο υποτίθεται 

ότι προετοιμάζει τον εκπαιδευόμενο.25 

3. Η ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΜΕ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Η κλινική πράξη σε πραγματικές συνθήκες ήταν πάντοτε 

η καρδιά της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας και γι’ 

αυτό η εκπαίδευση στα ΕΚΔ οφείλει να λειτουργεί μόνο ως 

συμπλήρωμα σε αυτή και όχι ως υποκατάστατό της.2,5,15,30 

3.1. Πλεονεκτήματα της εκπαίδευσης  
με πραγματικούς ασθενείς

Η εκπαίδευση με πραγματικούς ασθενείς υπό επίβλεψη 

είναι η φυσική μέθοδος διδασκαλίας, με τον φοιτητή να 

αρχίζει από τον ασθενή, να συνεχίζει με τον ασθενή και να 

τελειώνει τις σπουδές του με τον ασθενή, χρησιμοποιώντας 

τα βιβλία και τα θεωρητικά μαθήματα ως συμπληρωματικά 

εργαλεία.31 

Η επαφή με τον ασθενή πρέπει, λοιπόν, να αποτελεί 

ένα αναπόσπαστο τμήμα της εκπαίδευσης των προπτυ-

χιακών φοιτητών Ιατρικής,32 σε συνδυασμό με την κλινική 

επίβλεψη, που αποδείχθηκε ότι είναι αποτελεσματική για 

την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας.7,8,33

Η εκπαίδευση με πραγματικούς ασθενείς τοποθετεί 

την κλινική εκπαίδευση σε μια ευρύτερη και πιο ολιστι-

κή προοπτική.4 Σύγχρονοι ερευνητές έκαναν πρόσφατα 

έκκληση ώστε η ιατρική εκπαίδευση να επανέλθει στην 

πραγματικότητα και να εμπλέξει ασθενείς και φοιτητές 

στην παραγωγή συλλογικής γνώσης, όπου οι ασθενείς θα 

είναι τα «βιβλία» των φοιτητών.3 Η πρώιμη επαφή με τους 

ασθενείς διδάσκει στους φοιτητές ότι κάποια πράγματα 

δεν μαθαίνονται από τα βιβλία, όπως η ενσυναίσθηση και 

η υπευθυνότητα.32 Η εκπαίδευση με πραγματικούς ασθενείς 

υποστηρίζει περισσότερο τη συναισθηματική μάθηση, δη-

λαδή τη διαδικασία του να αποκτά κάποιος αυτοπεποίθηση, 

κίνητρα και ικανοποίηση και να αναπτύσσει την αίσθηση 

της επαγγελματικής ταυτότητας.3,4 Δίνει, επίσης, προοπτική, 

πλαίσιο και χρονική διάσταση και τοποθετεί τη μάθηση μέσα 

στην πολυπλοκότητα της πραγματικότητας.3 Δημιουργεί 

δεσμούς ανάμεσα σε θεωρίες που είχαν διδαχθεί νωρίτερα 

και στην πραγματικότητα, όπως αυτή συλλαμβάνεται μέσα 

από λεκτικές, οπτικές και ακουστικές ενδείξεις, και συνδρά-
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μει τους φοιτητές να θέτουν συγκεκριμένους, μετρήσιμους, 

εφικτούς και ρεαλιστικούς εκπαιδευτικούς στόχους.4 

Η εκπαίδευση με ασθενείς καθιστά τη μάθηση ευκολό-

τερη, δυνατότερη και πιο συγκεντρωμένη, βοηθώντας τους 

εκπαιδευόμενους να μάθουν το αντικείμενο και να αποκτή-

σουν περίπλοκες δεξιότητες, όπως τη λήψη αποφάσεων.3 

Επί πλέον, οι φοιτητές διδάσκονται πώς να μαθαίνουν, πώς 

να συμπεριφέρονται, πώς να λαμβάνουν κλινικές αποφά-

σεις, πώς να χειρίζονται δύσκολες καταστάσεις και πώς 

να διαχειρίζονται τον χρόνο τους.4 Περισσότερο απ’ όλα, 

οι εκπαιδευόμενοι μπορούν να θυμούνται το αντικείμενο 

στο οποίο εκπαιδεύτηκαν.3 

3.2. Μειονεκτήματα της εκπαίδευσης  
με πραγματικούς ασθενείς

Η εκπαίδευση με πραγματικούς ασθενείς έχει ως βασικό 

μειονέκτημα ότι δεν διασφαλίζει την ποιοτική και ασφαλή 

φροντίδα του ασθενούς.8,24 Η εφαρμογή κλινικών δεξιοτή-

των σε πραγματικούς ασθενείς, χωρίς προηγούμενη εξά-

σκηση σε συνθήκες προσομοίωσης, δεν θεωρείται σήμερα 

σωστή, ούτε για τον ασθενή, αλλά ούτε και για τον φοιτητή, 

καθώς δυνητικά μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τον ασθενή 

και προκαλεί έντονο stress στον εκπαιδευόμενο.14,15,20,28 Το 

κίνημα για την ασφάλεια των ασθενών, που δημιουργήθηκε 

τις τελευταίες δεκαετίες, αντιτίθεται στην εκπαίδευση φοι-

τητών με τη μέθοδο «δοκιμής-σφάλματος».14,20,25

Η εκπαίδευση με πραγματικούς ασθενείς διενεργείται 

σε μη ελεγχόμενο εκπαιδευτικό περιβάλλον, στο οποίο 

ούτε οι εκπαιδευτές μπορούν εύκολα να σχεδιάσουν εκ-

παιδευτικούς στόχους ούτε οι φοιτητές να τους επιτύχουν 

χωρίς έντονο άγχος.2,11,12 

Επί πλέον, η εκπαίδευση σε πραγματικές συνθήκες περι-

ορίζει τις εκπαιδευτικές εμπειρίες, μιας και οι φοιτητές δεν 

θα συναντήσουν σπάνιες παθήσεις και δεν θα μπορέσουν 

να εφαρμόσουν όλες τις κλινικές δεξιότητες που πρέπει να 

γνωρίζουν πριν από την ολοκλήρωση των σπουδών τους.20,21

Η εκπαίδευση με πραγματικούς ασθενείς δύσκολα 

μπορεί να επιτύχει τους εκπαιδευτικούς της στόχους, ει-

δικά στις σύγχρονες συνθήκες οι οποίες επικρατούν στα 

συστήματα υγείας, με τη μείωση των ενδονοσοκομειακών 

ασθενών, τον αυξημένο φόρτο εργασίας των επαγγελματιών 

υγείας και την προσπάθεια μείωσης του κόστους. Όλα αυτά 

προκαλούν τη μείωση των ωρών πρακτικής των φοιτητών 

και τον περιορισμό των πόρων για εκπαίδευση στον χώρο 

εργασίας.2,11

Τέλος, η εν λόγω εκπαίδευση είναι, σωστά, επικεντρω-

μένη στον ασθενή και στοχεύει στην ποιοτική και ασφαλή 

φροντίδα του. Αυτό που απαιτεί όμως η επιτυχής εκπαί-

δευση των επαγγελματιών υγείας του μέλλοντος είναι η 

εστίαση στον φοιτητή, στις δικές του ανάγκες και στην 

ολοκληρωμένη διδασκαλία και εφαρμογή των κλινικών 

δεξιοτήτων.11,25–27 

4. ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 

ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

ΜΕ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Με βάση τα όσα προαναφέρθηκαν δεν μπορεί παρά 

να συμφωνήσει κάποιος με την άποψη ότι τόσο η εκπαί-

δευση σε συνθήκες προσομοίωσης όσο και η εκπαίδευση 

σε πραγματικούς ασθενείς αποτελούν δύο απαραίτητα 

στάδια της σύγχρονης ιατρικής κλινικής εκπαίδευσης. Δεν 

μπορεί κάποιος να αρνηθεί την αξία της εκπαίδευσης με 

προσομοίωση, αλλά πρέπει να τονιστεί ότι η εκπαίδευση με 

πραγματικούς ασθενείς παρέχει συμπληρωματικά οφέλη, 

αφού βοηθά τους εκπαιδευόμενους να μεταφέρουν επι-

τυχώς αυτά που έμαθαν στην προσομοίωση στην πραγ-

ματικότητα3,7,16 (πίν. 1). Η πρόκληση είναι να γεφυρωθεί το 

χάσμα ανάμεσα στην εκπαίδευση στα ΕΚΔ με την κλινική 

πράξη.7,16,33,34 

Βασικός τρόπος για να ξεπεράσουν οι φοιτητές το άγχος 

εφαρμογής των δεξιοτήτων που έμαθαν στην προσομοίωση 

σε αληθινό περιβάλλον είναι η διασφάλιση ικανοποιητικής 

επίβλεψης.16 Η περιορισμένη μεταφορά των γνώσεων 

μπορεί να οφείλεται στο μικρό χρονικό διάστημα της 

επίβλεψης.33 

Η μεταφορά αναφέρεται στην εφαρμογή γνώσεων 

και δεξιοτήτων που αποκτήθηκαν σε ένα συγκεκριμένο 

εκπαιδευτικό περιβάλλον (συνθήκες προσομοίωσης) σε 

ένα άλλο περιβάλλον (πραγματικές συνθήκες). Η μεταφορά 

των δεξιοτήτων από το περιβάλλον της προσομοίωσης στο 

πραγματικό κλινικό περιβάλλον έχει μελετηθεί ελάχιστα.30

Η επαφή με τους ασθενείς αυξάνει το κίνητρο των φοιτη-

τών και διευκολύνει τη μετάβαση από την προκλινική στην 

κλινική εκπαίδευση.32 Ένα σημαντικό ερώτημα είναι πόσες 

από τις κλινικές δεξιότητες χάνονται κατά τη μεταφορά 

από το ΕΚΔ στο κλινικό περιβάλλον.35 Οι εκπαιδευόμενοι 

αντιμετωπίζουν μεγάλο πρόβλημα όταν πρέπει να μετα-

φέρουν τις γνώσεις και τις δεξιότητες που απέκτησαν στο 

ΕΚΔ σε ένα πρόπλασμα, και κάτω από συνθήκες αυστηρής 

επίβλεψης, σε ένα θάλαμο όπου η διαδικασία πρέπει να 

εφαρμοστεί σε έναν ασθενή, ίσως και χωρίς επίβλεψη.16 

Οι ίδιοι οι φοιτητές ζήτησαν από τους εκπαιδευτές τους 

να τους βοηθούν, όχι μόνο κατά την εκπαίδευσή τους στο 

ΕΚΔ, αλλά να τους ακολουθούν και στο πραγματικό κλινικό 

περιβάλλον για να τους προσφέρουν τη βοήθειά τους.35 

Οι εκπαιδευτές του ΕΚΔ και οι κλινικοί ιατροί μπορούν να 

εργαστούν από κοινού κατά την περίοδο μετάβασης των 
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φοιτητών Ιατρικής από το ΕΚΔ στο κλινικό περιβάλλον, για 

να βοηθήσουν τους φοιτητές να διατηρήσουν και να αυξή-

σουν τις δεξιότητές τους.33 Οι εκπαιδευτές του ΕΚΔ μπορούν 

να ομαλοποιήσουν τη μετάβαση, βοηθώντας τους φοιτητές 

στην αρχή της πρακτικής τους να εφαρμόσουν κάποιες 

δεξιότητες που έμαθαν στο ΕΚΔ και να κατανοήσουν το 

κλινικό περιβάλλον και την κλινική πράξη.4,33 Μόνο η γνώ-

ση που εφαρμόζεται στο πραγματικό κλινικό περιβάλλον 

ενδυναμώνεται, εμβαθύνεται, διευρύνεται, αποκτά νόημα 

και, τελικά, ενσωματώνεται στην καθημερινή πρακτική.4 

Η κλινική επίβλεψη σε πολλά πανεπιστήμια γίνεται από 

τους ειδικούς ιατρούς, σε άλλα όμως, λόγω του κλινικού 

φόρτου εργασίας, προσφέρεται από ειδικούς εκπαιδευτές 

που γνωρίζουν τις δεξιότητες, την αξία της κατάλληλης 

ανατροφοδότησης και διαθέτουν χρόνο για να αφιερώνουν 

στους φοιτητές. Στο Ηνωμένο Βασίλειο γίνεται όλο και 

αυξανόμενη χρήση των εκπαιδευτών κλινικών δεξιοτήτων, 

οι οποίοι είναι συχνά νοσηλευτές, που όχι μόνο διδάσκουν 

στα ΕΚΔ, αλλά επιβλέπουν τους φοιτητές και στην κλινική 

τους πρακτική.16,34 Οι εν λόγω εκπαιδευτές είναι αποδοτι-

κοί σε κόστος για τα πανεπιστήμια, προσφέρουν υψηλής 

ποιότητας εκπαιδευτικές εμπειρίες στους φοιτητές και 

επιδεικνύουν τη διεπιστημονική συνεργασία στην πράξη. 

Επί πλέον, βοηθούν τους φοιτητές με τη μετάβαση από την 

προσομοίωση στην πρακτική, με τη διατήρηση όλων των 

εκπαιδευτικών αρχών που αποδείχθηκαν επιτυχείς στα 

περιβάλλοντα διδασκαλίας προσομοίωσης.16 

Ένα μοντέλο το οποίο βρίσκει σήμερα πολλούς υπο-

στηρικτές προτείνει την τεχνητή διάσπαση ανάμεσα στην 

προσομοίωση και στη φροντίδα υγείας των ασθενών με 

τη διανομή της παρεχόμενης μάθησης κατά μήκος της 

κλινικής πράξης25,35 (εικ. 1). 

Σε ένα τέτοιο μοντέλο μάθησης, οι εκπαιδευόμενοι 

αναγνωρίζουν τις προσωπικές εκπαιδευτικές τους ανάγκες 

μέσα στο κλινικό περιβάλλον, στη συνέχεια μεταφέρονται 

στο περιβάλλον της προσομοίωσης για να αποκτήσουν μια 

συγκεκριμένη δεξιότητα και, τελικά, επιστρέφουν ξανά στο 

κλινικό περιβάλλον για να την εφαρμόσουν, επαναλαμβά-

νοντας την όλη διαδικασία σε τακτά διαστήματα.25 

Η συγκεκριμένη δυναμική μεγιστοποιεί το πλεονέκτημα 

των δυνατοτήτων μάθησης, ενώ διασφαλίζει ότι οι κλινικές 

ανάγκες του ασθενούς παραμένουν υψηλής προτεραιότη-

τας. Το ιδιαίτερο της εν λόγω διαδικασίας είναι ότι επιτρέπει 

στους εκπαιδευόμενους να πραγματοποιούν αυτά που 

έμαθαν με συνεχή ανατροφοδότηση από ειδικούς, στοιχείο 

Πίνακας 1. Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα εκπαίδευσης με πραγματικούς ασθενείς και εκπαίδευσης βασισμένης στην προσομοίωση.

Θετικά Αρνητικά

Εκπαίδευση με 
πραγματικούς 
ασθενείς

Ολιστική προσέγγιση ασθενούς

Δεξιότητες επικοινωνίας

Ενσυναίσθηση – υπευθυνότητα

Απόκτηση σύνθετων κλινικών δεξιοτήτων, π.χ. λήψη αποφάσεων

Διαχείριση δύσκολων περιστατικών-χρόνου

Ασφάλεια ασθενών 

Περιορισμένες ευκαιρίες για εξάσκηση (μικρός αριθμός 
ασθενών, αυξημένος φόρτος εργασίας)

Μη ελεγχόμενο εκπαιδευτικό περιβάλλον 

Μικρό φάσμα κλινικών δεξιοτήτων

Εκπαίδευση επικεντρωμένη στον ασθενή

Εκπαίδευση 
σε συνθήκες 
προσομοίωσης

Ασφάλεια ασθενών

Μείωση άγχους φοιτητών

Ευρύ φάσμα κλινικών δεξιοτήτων

Ευρύ φάσμα εκπαιδευτικών εργαλείων-μεθόδων

Ελεγχόμενο περιβάλλον εκπαίδευσης

Ομαλή μετάβαση στο κλινικό περιβάλλον

Μάθηση που επιτρέπει τα σφάλματα

Αυτοκατευθυνόμενη, επικεντρωμένη στον εκπαιδευόμενο μάθηση

Εξοικείωση με τα υλικά

Ρεαλισμός – πιστότητα προπλασμάτων

Υψηλό κόστος 

Δυσκολία ανάπτυξης δεξιοτήτων επικοινωνίας

Δυσκολία μεταφοράς δεξιοτήτων στην κλινική πράξη

Περιορισμένη πολυπλοκότητα σεναρίων

Εσφαλμένο αίσθημα αυτοπεποίθησης

Εικόνα 1. Προτεινόμενο διαδραστικό μοντέλο.25
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το οποίο είναι απαραίτητο για την επίτευξη της μάθησης, 

αλλά λείπει από το κλασικό κλινικό περιβάλλον.8,12,25,33 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η σύγχρονη ιατρική εκπαίδευση πρέπει να συνδυάσει 

την επαρκή κλινική εκπαίδευση των φοιτητών με τη δια-

σφάλιση ασφαλούς φροντίδας των ασθενών.1 

Η χρήση της εκπαίδευσης που βασίζεται στην προσο-

μοίωση δεν αποτελεί πανάκεια για όλα τα προβλήματα της 

ιατρικής εκπαίδευσης,19 αλλά μπορεί να έχει σημαντικά 

αποτελέσματα όταν συμβαίνει με τις κατάλληλες προϋ-

ποθέσεις.8,30

Στην υγεία, σε αντίθεση με ό,τι συμβαίνει σε άλλους 

τομείς της βιομηχανίας, η προσομοίωση κατά πάσα πιθα-

νότητα δεν μπορεί ποτέ να αντικαταστήσει την εκπαίδευση 

σε πραγματικούς ασθενείς υπό επίβλεψη.5,8,17 Η πρόκληση 

βρίσκεται λοιπόν στη γεφύρωση του χάσματος ανάμεσα 

στην εκπαίδευση σε συνθήκες προσομοίωσης και στην 

κλινική πράξη.25 

Το ιδανικό μοντέλο εκπαίδευσης στις κλινικές δεξιότητες 

είναι αυτό που θα συνδυάζει τη διαδραστική εκπαίδευση 

ανάμεσα στο ΕΚΔ και στο κλινικό περιβάλλον. Βασικές προ-

ϋποθέσεις για την επιτυχία του εν λόγω μοντέλου είναι η 

επίβλεψη και η ανατροφοδότηση από ειδικούς εκπαιδευτές, 

στοιχεία απαραίτητα για την επίτευξη της μάθησης, αλλά 

και απόντα από το κλασικό κλινικό περιβάλλον.12,25 
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