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Въведение
Съвременното медицинско образование е на- 

сочен, към по-практическо, интегрирано и пациент- 
центрирано обучение. Придобиването на практи-
чески умения още при първите години включва наб- 
людение, вземане на решения и клинично 
мислене, чрез казуси и ролеви игри, асисти-
ране в реални и симулирани клинични усло-
вия. Този подход подпомага по-доброто усво-
яване на знания и по-ранната подготовка за 

реалната сестринска практика. Един от основ-
ните методи, прилагани в практическата под-
готовка в световен мащаб, е симулационното 
обучение чрез използване на стандартизиран па- 
циент (СП). Целта на настоящия обзор е да се 
обобщи информация за същността, историята, 
значението и актуалността на този подход в обу-
чението на студенти по медицина, по здравни гри-
жи, с акцент върху медицинските сестри.

Методът с използване на стандартизиран 
пациент е доказан инструмент в клиничното об-
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циент. Анализирани са литературни източници по темата, проучен е международният опит за 
използване на стандартизирани пациенти в обучението на студенти. Симулационното обучение 
чрез стандартизирани пациенти е не просто модерна методика, а необходима стъпка към пови-
шаване на безопасността, ефективността и човечността на здравната грижа. То отговаря на 
нуждите на съвременното общество и създава специалисти, подготвени не само академично, но 
и практически, емоционално и етично. В България обучението чрез стандартизиран пациент се 
прилага ограничено, основно в медицинските университети. Необходимо е развитие на симула-
ционни центрове, обучение на преподаватели и създаване на стандартизирани сценарии. Между-
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Abstract. The standardized patient method is a proven tool in the clinical education of medical students, 
nurses and other healthcare professionals. It allows for the simulation of real clinical situations in order to 
acquire and assess communicative, diagnostic and ethical skills in a controlled environment. The topic is 
particularly relevant in the context of increasing demands on the quality of health education. This present 
report examines the nature, history, significance and relevance of this approach in the education of healthcare 
students, with a focus on nurses. The characteristics of a real, simulated and standardized patient are 
summarized and systematized. Literature sources on the topic were studied, international experience in 
using standardized patients in student training was studied. Simulation training using standardized patients 
is not just a modern methodology, but a necessary step towards increasing the safety, effectiveness and 
humanity of healthcare. It meets the needs of modern society and creates specialists who are prepared not 
only academically, but also practically, emotionally and ethically. In Bulgaria, training through standardized 
patient is applied to a limited extent, mainly in medical universities. There is a need to develop simulation 
centers, to train teachers and to create standardized scenarios. International experience shows that 
standardized patients improve students‘ clinical readiness and create better professional habits.
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разование на студенти по медицина, медицински 
сестри и други здравни специалисти. Той позво-
лява симулиране на реални клинични ситуации 
с цел усвояване и оценка на комуникативни, 
диагностични и етични умения в контролирана 
среда. Темата е особено актуална в контекста 
на повишаващите се изисквания към качеството 
на здравното образование. Стандартизираният 
пациент е обучен актьор или лице, което пресъз-
дава автентично клиничен случай с конкретни 
симптоми, поведение и отговори. Методът се из-
ползва за обучение и оценка на студенти в кон-
тролирана, но реалистична среда. Разграничават 
се реален, симулиран и стандартизиран пациент. 
Стандартизиран пациент се използва за развива-
не на комуникационни и етични умения, клинично 
мислене и поведение в стресови ситуации.

Определение на понятието  
„стандартизиран пациент“
Стандартизиран пациент е лице (често ак-

тьор или обучен доброволец), което възпроизвеж-
да по структуриран и повторяем начин определен 
клиничен сценарий – заболяване, поведение или 
състояние – с цел обучение или оценка на сту-
денти и медицински специалисти.

Основни характеристики:
	● Изпълнение на роля: стандартизираният 

пациент представя предварително разработен 
казус, който включва симптоми, медицинска исто-
рия, поведение и емоционални реакции.

	● Стандартизация: всеки път пациентът 
изиграва същата история по един и същ начин, 
за да бъде оценката между различни обучаеми 
обективна.

	● Обратна връзка: стандартизираният па-
циент често дава директна обратна връзка на 
обучаемите относно комуникация, емпатия и по-
ведение.

	● Употреба: използва се в медицински уни-
верситети, сестрински програми и симулацион-
ни центрове при обучение, тренировки и изпи-

ти (напр. OSCE – Objective Structured Clinical 
Examination).

„Стандартизиран пациент е индивид, който 
е обучен да възпроизвежда медицинска история, 
физически симптоми, емоционални характерис-
тики и поведение на реален пациент по консис-
тентен начин с цел преподаване и оценка на кли-
нични и комуникационни умения“ [1].

	● Реалният пациент предоставя автентична 
клинична среда, но няма контрол и стандартизация.

	● Симулираният пациент пресъздава казус, 
но не е задължително обучен за стандартизирано 
представяне.

	● Стандартизираният пациент е специал- 
но подготвен за повторяема, обективна и струк-
турирана симулация, използвана за обучение и 
оценка.

История на използването  
на стандартизирания пациент
Методът с използване на стандартизирани 

пациенти води началото си от средата на 60-те 
години на XX век. Той е разработен през 1963 г. от 
д-р Хауърд Бароуз и неговия екип в Университе-
та на Южна Калифорния в Лос Анджелис, САЩ, с 
цел да се подобри обучението и оценката на кли-
ничните умения на студентите по медицина. Пър-
воначално идеята е да се създаде по-обективен и 
надежден начин за тестване на комуникативни и 
диагностични умения чрез симулирани клинични 
срещи с обучени лица [2].

През следващите десетилетия методът бър-
зо се разпространява в медицинските училища 
в САЩ и по света, като постепенно се усъвър-
шенства и адаптира. През 80-те години на XX век 
методът набира международна популярност и за-
почва да се прилага в Канада, Великобритания и 
Австралия. Въвежда се и за оценка в рамките на 
клинични изпити като OSCE. Появяват се първи-
те организации и асоциации, като Association of 
Standardized Patient Educators (ASPE). Въвеждат 
се стандартизирани сценарии и техники за обуче-

Таблица 1. Характеристики на реален, симулиран и стандартизиран пациент

Характеристика Реален пациент Симулиран пациент 
(Simulated Patient)

Стандартизиран пациент 
(Standardized Patient)

Идентичност Истински пациент с реал-
но заболяване

Актьор или доброволец, игра-
ещ пациент

Актьор или доброволец, обучен да 
възпроизвежда казус

Роля Представя своето със-
тояние

Пресъздава симптоми и исто-
рия по сценарий

Изпълнява роля по строго зададен 
и повторяем сценарий

Използване в обучението При наблюдение в реал-
на клинична практика

При практическо обучение, 
често неформално

При симулирани обучения и фор-
мална оценка (напр. OSCE)

Контрол върху сценария Няма Частичен Пълен – строго стандартизиран

Обратна връзка към 
студента

Обикновено не Понякога – неструктурирана Да – структурирана и обучена 
обратна връзка

Оценяване на студенти Не Понякога Да – често използван за обективна 
оценка

Повторяемост на казуса Не Частично Да – висока (сравнима при много 
студенти)
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ние и оценка, които позволяват повторяемост и 
обективност в процеса. Вече в началото на XXI век 
използването на СП е широко разпространено и в 
сестринското образование, фармацията, психоло-
гията и други здравни професии. Намира широко 
приложение в Европа, Азия, Латинска Америка и 
Африка. Развиват се технологии като хибридни си-
мулации (комбинация от СП и манекени). Методът 
се прилага и при междупрофесионално обучение, 
обучение по междукултурна комуникация и психич-
но здраве. Въвежда се обучение на стандартизи-
рани пациенти чрез специализирани курсове и сер-
тификати. В момента методът е интегрирана част 
от много международни програми за медицинско 
и сестринско обучение, като се използва както за 
тренировка, така и за оценяване [3].

Международни примери:
	● САЩ е пионер в методологията, с големи 

симулационни центрове във всички медицински 
университети. Методът е задължителен за лицен-
зионни изпити на лекари и медицински сестри.

	● Канада – СП се използват от началото на 
обучението, както и при лицензионните изпити за 
здравни специалисти.

	● Великобритания – СП се прилагат при 
изпитите PLAB за чуждестранни лекари и в PBL 
(проблемнобазирано обучение).

	● Австралия – интензивно използване на СП 
в обучението на медицински сестри и акушерки, с 
акцент върху обратната връзка и екипната работа.

	● Япония, Южна Корея, Сингапур прилагат 
СП в контекста на културни и социални особе-
ности, включително психично здраве.

	● Нидерландия и Скандинавските страни 
използват СП в иновативни и интердисциплинар-
ни програми, вкл. по етика и комуникация.

Значение на стандартизирания пациент 
за обучението в здравеопазването
1. Подобряване на клиничните умения – СП 

позволяват на студентите и здравните специалисти 
да практикуват снемане на анамнеза, физикален 
преглед и поставяне на диагнози в контролирана 
и безопасна среда. Това повишава увереността и 
компетентността им пред реални пациенти.

2. Усъвършенстване на комуникационните 
умения – Чрез взаимодействието със СП обучае- 
мите развиват умения за ефективна комуникация, 
емпатия и работа с пациенти от различен произход 
и с различни потребности.

3. Обективна и стандартизирана оценка – 
СП осигуряват възможност за обективна оценка 
на знанията, уменията и поведението на студенти-
те чрез повторяеми и стандартизирани сценарии. 
Това е особено важно при изпити като OSCE.

4. Безрискова среда за учене и грешки – В 
симулационната среда студентите могат да допус-
кат грешки и да се учат от тях без риск за реални 
пациенти, което насърчава по-добро учене и само-
корекция.

5. Обратна връзка от пациента – СП пре-
доставят директна и ценна обратна връзка за ко-
муникацията и поведението на обучаемите, което 
подобрява техните умения и повишава чувството 
им за отговорност.

6. Развитие на междуличностни и екипни 
умения – СП се използват и за тренировки по 
екипна работа и междупрофесионално сътрудни-
чество, което е ключово за качествено здравео-
пазване.

7. Подготовка за реални клинични ситуации 
– Чрез симулиране на различни клинични и емо-
ционални ситуации (например тежки новини, агре-
сивни пациенти, културни различия) обучаемите са 
по-добре подготвени за реалната практика.

В стандартите за най-добри практики (SOBP) 
на ASPE пет основни ценности формират стан-
дартите за добри практики: безопасност, качество, 
професионализъм, отчетност и сътрудничество. 
Описани са пет области на най-добри практики: 
безопасна работна среда; разработване на каз-
уси; обучение на СП за представяне на ролите, 
обратна връзка и попълване на инструменти за 
оценка; управление на програми; и професионал-
но развитие [4].

Представяме примери за конкретно приложе-
ние на ролята на стандартизиран пациент в раз-
лични здравни професии.

Медицина
	9 Тренировка на клинично мислене: СП се 

използват за диагностициране на сложни състоя-
ния чрез анамнеза и преглед.

	9 Обучение по комуникация: практикуване 
на „лоши новини“, информирано съгласие, обяс-
нение на диагноза.

	9 Лицензионни изпити: Използва се в OSCE 
за оценка на готовността за клинична практика.

Пример: Студент по медицина трябва да 
обясни на СП (който играе пациент с онкологично 
заболяване), че му предстои химиотерапия – уп-
ражнение по емпатия и яснота в комуникацията.

Медицински сестри
	9 Развитие на комуникация с уязвими па-

циенти – деца, възрастни, хора с деменция.
	9 Симулации на спешни и хронични 

състояния – диабетна криза, инсулт, ПТП.
	9 Практика на професионално поведение 

и етика – например при отказ от лечение или при 
емоционално нестабилни пациенти.

Пример: Студент медицинска сестра упраж-
нява поведение при пациент с терминално забо-
ляване, който отказва болнично лечение.

Фармация
	9 Обучение по консултиране на пациенти 

относно лекарства и взаимодействия.
	9 Оценка на комуникация с трудни клиен-

ти, напр. хора със зависимости или езикови ба-
риери.
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Пример: СП играе пациент, приемащ множест- 
во медикаменти – студентът трябва да разпознае 
взаимодействия и да консултира пациента.

Акушерки
	9 Симулация на предродилна, родилна и 

следродилна комуникация.
	9 Обучение по чувствителни теми – спон-

танен аборт, домашно насилие, културни различия 
при раждане.

Пример: Акушерка общува с бременна (СП) от 
ромска общност, като упражнява културно чувстви-
телна грижа.

Психология и психиатрия
	9 Упражнение на психиатрично интервю – 

депресия, биполярно разстройство, тревожност.
	9 Оценка на реакция в ситуации на агресия 

или суицидна заплаха.
Пример: Психолог разговаря с пациент (СП), 

който намеква за самоубийство – упражнение на 
кризисна интервенция.

Съвременното здравеопазване изисква не 
само теоретични знания, но и клинична готовност 
още в обучителния етап, ефективна комуникация 
с пациенти и екип, както и способност за вземане 
на решения в стресови ситуации. Симулацион-
ното обучение, вкл. използването на стандар-
тизирани пациенти, позволява развитие именно 
на тези комплексни умения. Симулацията гаран-
тира безопасна и контролирана среда за учене, 
практика без риск за реални пациенти, повтаряне 
на редки, критични или етични ситуации, анализ 
и обратна връзка в реално време. Това е особе-
но важно в контекста на повишената отговорност 
и очаквания към младите здравни кадри. Симу-
лационното обучение включва стандартизирани 
пациенти, хибридни симулации, виртуална реал-
ност (VR), симулатори и др. [2, 3].

Според Cleland и съавт. (2009) симулираните 
пациенти са хора, които възпроизвеждат реалис-
тично клинични ситуации с цел обучение и оценка. 
Те създават безопасна, стандартизирана среда 
за практическо усвояване на клинични и комуни-
кационни умения: „възпроизвеждат клинични сце-
нарии по последователен, автентичен и измерим 
начин... СП предлагат безопасен, стандартизиран 
и възпроизводим метод на взаимодействие“ [3].

Прилагането на този метод модернизира ме-
дицинското образование, правейки го по-близко 
до реалната практика. Стандартизираният пациент 
се адаптира към нуждите на всяка здравна профе-
сия и играе ключова роля в развиването на клинич-
ни, комуникационни и етични умения, създаването 
на реалистична и безопасна учебна среда и под-
готовката за професионална практика чрез реални 
казуси без риск за пациентите.

Водещи университети в САЩ, Канада, Вели-
кобритания, Австралия, Нидерландия и Япония 
вече изискват симулационно обучение като част 

от стандартната учебна програма, особено за ле-
кари, медицински сестри, акушерки, фармацевти, 
спешна медицина и др. [4, 5, 6]. 

В България симулационното обучение тепър-
ва се развива, все повече медицински универси-
тети откриват симулационни центрове, но са 
необходими ресурси, обучение на преподаватели 
и изготвяне на интегрирани програми. Темата е 
изключително актуална, защото отразява све-
товна тенденция и поставя въпроса за необхо-
димостта от добре подготвени медицински спе-
циалисти, отговарящи на нуждите на пациентите  
още от първия работен ден. 

Заключение
Симулационното обучение чрез стандарти-

зирани пациенти е не просто модерна методика 
– то е необходима стъпка към повишаване на 
безопасността, ефективността и човечността на 
здравната грижа. То отговаря на нуждите на съв- 
ременното общество и създава специалисти, под-
готвени не само академично, но и практически, 
емоционално и етично.

Някои от предизвикателствата при използва-
нето на СП включват: необходимост от специали-
зирано обучение на актьорите, високи разходи, 
нужда от поддържане на реалистичност и обек-
тивност при оценка. Възможен е и психологичн 
натиск за студентите. 

В България обучението чрез СП се прилага 
ограничено, основно в медицинските универси-
тети. Необходимо е развитие на симулационни 
центрове, обучение на преподаватели и създава-
не на стандартизирани сценарии. Международ-
ният опит показва, че СП подобряват клинична-
та готовност на студентите и създават по-добри 
професионални навици. Методът на стандарти-
зирания пациент е ефективен, доказан и между-
народно признат. Включването му в обучението 
на медицински сестри в България е стъпка към 
модернизиране на сестринското образование и 
повишаване на качеството на здравните услуги.

Историята на стандартизирания пациент е 
пример за успешна иновация в медицинското об-
разование, която се развива и адаптира повече от 
половин век. Методът продължава да се усъвър-
шенства с оглед на новите образователни нужди и 
технологични възможности, като все повече се на-
лага и в сестринското образование. Използването 
на стандартизирани пациенти е ключов елемент в 
съвременното здравно образование, който допри-
нася за безопасността, ефективността и човеш-
кия подход в грижата за пациентите. Той свързва 
теорията с практиката и повишава качеството на 
здравните услуги. Симулационното обучение с 
използване на СП става все по-важно в контекста 
на модерното здравеопазване. То позволява ин-
тегриране на нови технологии, развиване на клю-
чови умения и осигуряване на безопасно, ефек-
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тивно обучение. Водещи университети по света 
вече използват СП като задължителен елемент от 
учебните програми, а в България този модел те-
първа се внедрява чрез симулационни центрове 
и проекти за качествено образование. Използва-
нето на стандартизирани пациенти в обучението 
на студенти по здравни грижи има ключова роля 
за изграждането на професионализъм, емпатия и 
практически умения. Неговото по-широко прила-
гане в България ще повиши качеството на обуче-
нието и ще подготви по-добре бъдещите специа-
листи за реалната клинична практика.
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