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ORVOSKEPZES
Orvosképzés a XXI. szazadban
BARABAS KATALIN
SZTE AOK Magatartastudoményi Intézet, Szeged

Osszefoglalas: Minden kultiraban megtaldlhat6 a gyogyité alakja. Minden csoport kitermeli azokat
az embereket, akik mésok viselkedésének alakitasdra, mésok javara aldozzadk az életiiket. Ez a
professzi6 a ,leghumanusabb” hivatés, hiszen tevékenységével az egyén, a kozosség megkiizdését
segiti, az életben maradast biztositja. Minden tarsadalom igénye, hogy magas szinten képzett
szakemberek keriiljenek erre a teriiletre. A tanulmanyban a XXI. szazadi orvosképzés iranyzatairol
irok, melyek mind egy 4j szemlélet(i, atfog6 ismereteket nytjtd oktatasi megkozelités felé mutatnak.
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A gyogyitas tapasztalatokon nyugvé gyakorlatbdl indult ki és évezredes multtal jutott el az
orvostudoményig, amelynek hajnalat az 1600-as évek jelentik. Ekkor kezdddik meg a
szervezet miikodésének eszk6zos mérése, az élettani folyamatok tudomanyos igényt
feltardsa. Az orvostudomdany igazi kibontakozisat a XIX. szdzad nagy felfedezései, a
mikrobiologia megjelenése, igy a jarvanyok megfékezésének tudomanyos alapokon nyugvo
lehetGsége jelentette.

Az orvostudomény oktatasdnak kérdése az 1910-ben az Gn. Flexner-jelentéssel keriilt az

érdeklédés kozéppontjaba. A Carnegie Alapitvany megbizasabol az USA és Kanada orvosi
oktatadsanak felmérését tartalmazo elhiresiilt vadirat hatadsdra néhany orvosi fakultas be is
zart, masok pedig tudoményos alapképzést nytijto intézményekké alakultak (1).
Az orvosképzé helyek - igy az amerikai egyetemeké is — dilemmaéja, hogy olyan orvosokat
képezzenek, akik orvos-tudosként a laboratériumban és a betegigy mellett egyarant
megalljak helytiket, vagy az orvosegyetemek legfébb feladata csak a gyakorlati orvosképzés
(2).

A XX. szazad orvostudoméanyanak kaprazatos fejlédése a szekularizalt tarsadalomban azt
az illaziot is keltette, hogy az orvos egyediil élet-halal ura, és az orvostudomany minden
kérdésre valaszt ad. Azt a folyamatot, amely az orvostudomany hataskorét kiterjeszti az élet
majdnem minden szférajara, medikalizdcionak nevezziik. Ez a folyamat akkor kovetkezik be,
ha a természettudomanyos szemlélet dominancija megfosztja az emberi testet a szocidlis,

kulturalis kontextusatol (3).

Uj sziikségletek

Az orvostudomanyt meg lehet tanulni, de nem lehet igazan megtanitani.”
M.D. Altschule

Az ezredfordulon wjabb kihivasokra is valaszt kell adnia az orvosképzésnek. A betegek
elvarasai megvaltoztak, a beteg mar nem egyszerd tlir6 ,paciens”, hanem sokszor jol
informalt (internet, média, stb.) fogyasztoi attittiddel rendelkezd, kevésbé tolerans, kevésbé

tliirelmes személy. Nagyobb hangsulyt kap az orvos-beteg kommunikacios készségfejlesztés.

Atalakuléban van az egészségiigyi ellatds, az individulis megkozelités mellett egyre
nagyobb szerepet kap a kozosségi megkozelités, ez pedig team-munkat feltételez, tehat
sziikség van a multiprofesszionalis csapatmunkara nevelésre.

Az egészségiigy koltséghatékonysaga minden orszagban kozponti kérdés, ebbdl kovetkezik,

hogy a megel6zés egyre nagyobb jelentéséggel bir az orvosi munkéban.
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Az orvostudoméany gyors tlitemi fejlédésével, az informéacio-robbanéssal 1épést tartani szinte
lehetetlen. A dilemméat az okozza, vajon tarthat6-e az a bevett modszer, hogy az
alaptudomanyokbdl indulva jutunk el az alkalmazott klinikai tudomanyokig, amely a jelen
helyzetben oda vezethet, hogy a megszaporodott informéciok novelik a kurzusok szamat.
Vagy pedig merében mas stratégiat kell alkalmazni a kurrikulum-fejlesztésben? Eliminaljuk-
e a régi ismereteket? A tanitandé tudoményos ismereteket milyen szempontok szerint
szelektaljuk (pl.: demografiai szempontok - oreged6 tarsadalom, degenerativ és kronikus
korképek nagyobb aranya a tananyagban, stb.)? Az informacié menedzsmentjét és a kritikus

gondolkodas készségét is tanitani kell.

A hallgaték szdma emelkedik, kiilonb6z6 kultirakbol érkeznek, kommunikécios
készségbeli  kiilonbségek vannak. Alapképzettségiik teljesen megvaltozott; nem
alkalmazhatjuk tobbé a hagyomdanyos oktatdsi modszereket - a digitalis generacié mas
metodikat igényel.

Uj tanmenetre van sziikség, j tanulasi szituiciok bevezetésére keriil sor, az értékelési
modszerek is az oktatassal egyiitt fejlédnek. Az oktatasfejlesztés kiilon tudoméannya valik.
Megjelennek az oktatasra oktatok posztgradualis képzési rendszerei, Dundee, Maastricht,
Linkoping az orvosképzés moddszertani kozpontjava valik. Ma mar lehet tudoméanyos

fokozatot szerezni oktatasfejlesztés teriiletén végzett tudomanyos munkéaval.

Az orvosok szerepe is valtozoban van. Az egyetem befejezése utdn a szervezet
posztgradudlis képzésében folytatjak tanulmanyaikat. A rezidens és a Ph.D. képzés mar jol
elkiiloniti az irdnyulast, bar tudomanyos kutatas a klinikai gyakorlat teriiletén is végezhets és
a rezidensrendszer is tudomanyos alapokon nyugv6 gyakorlatorientalt szakorvos képzés, az

Osszefonddas természetes, megkeriilhetetlen.

Az egész életen at tart6 tovabbképzésben valo részvétel nemcesak erkolesi kotelessége az

orvosnak, hanem miikodésének feltétele is.

Az orvosok kevesebb id6t toltenek a betegeikkel. Nagyobb elvarasok vannak az
orvosokkal szemben: gazdasagi, menedzsment ismeretekkel is rendelkezd, az Gj kutatési
eredményeket ért6, Gj modszereket alkalmazni tudé szakember képét rajzolja meg a
tarsadalmi elvaras. Az orvosok sziikebb teriileteket felolel§, rovid tréningekre vagynak.
Ehhez nagy segitséget nyajthatnak az e-learning modszerek. A sajat munka elemzésére
alkalmas video- és szimulator-technikdk az orvosok korében felmeriilé tanulasi igények

kielégitésére szolgalnak.
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Egységesiilo orvosképzés

Az orvosképzésnek a leglényegesebb része végiil is az, ami a diploma megszerzése utan
megy végbe”
J.S. Billings

Tehat nemcsak a tanarképzésben, de az orvosképzésben is nagy igény van az 4j oktatési

stratégia kialakitasara.

Az 1ij stratégia a régi ,tolcsér modszer” helyett arra iranyul, hogy a hallgatokat kiilonb6z6
tanuladsi modszerekkel ismertessiik meg, és lehetGség szerint arra batoritsunk, hogy

adekvatan valasztani tudjanak a kiilonb6z6 tanulasi metodikak kozott.

Ezek a kovetkez6k: irdnyitott tanulds, probléma alapd tanulés, integralt tanulas, és

multiprofesszionalis tanulas.

Uj tanulasi szituciokat kell létrehoznunk: a fiiggetlen tanulds mellett, a kiscsoportos
oktatas és a klinikai készségfejleszt6 centrumok mellett - amelyek a klasszikus orvosképzés
oktatési szituaciéi - megjelennek a csaladdorvosi rendel6k, jarobeteg ellaté helyek, az

egynapos sebészeti egységek, mint képzéhelyek.

Uj kurrikulum modellek jelentek meg az orvosképzésben.

»A didknak az a dolga, hogy 0Osszegyiijtse és értékelje a tényeket. A tények viszont a

betegben vannak elrejtve.”
A. Flexner

A legnépszeriibb az Gn. kimenet tipust (outcome based) tanmenet, amely pontosan
meghatéarozza, hogy milyen tudassal, képességgel, milyen beallitbdassal biré szakembert kell

kibocsatanunk.

A probléma alapti kurrikulumot mara sok kritikaval illetik, bar kétségtelen, hogy a

gyakorlati orvoslas j6 oktatasi modellje, akarcsak a feladat alapt kurrikulum.

Az integralt alapi megkozelités és a spiralis kurrikulum a nyolcvanas, kilencvenes évek

modelljeit jelentette.

Az orvostudomany és az orvoslas internacionalis elmélet és gyakorlat. Bizonyos
honositasi eljarasok természetesen minden orszagban léteznek, de az orvosi diploma
konvertalhatosdga miatt egységesiils, globalis kovetelményrendszert kezdeményezett tobb
nagy nemzetkozi szervezet is, gy mint a WHO és az ECFMG (Education Commission for
Foreign, Medical Graduates) 1994-ben Genfben, az AMEE (Association of Medical Education
in Europe) 1999-ben, a WFME (World Federation of Medical Education), valamint az IIME

(Insitute for International Medical Education) 2000-ben.
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A hatalmas ,népvandorlas” és az orvoshidny egyarant sziikségessé teszi, hogy

meghatarozzak, milyen kvalifikaciora, milyen standardokra van sziikség a nagy vilagfaluban.

A 6 millidird emberre 6 milli6 orvos jut, és az 1600 orvosképzé hely szdméara konnyebb
egy egységes elvarasi rendszert kiépiteni.

A legdragabb felsGoktatasi képzések egyike a medikusképzés. A laborat6ériumi,
patologiai, klinikai infrastruktGra biztositasa, anyagi igénye Ossze sem vethet§ a maés
képzések finanszirozasi paramétereivel. Az utdbbi id6ben nem tekinthetiink el atto6l, hogy az
orvosképzés is iizleti alapokon nyugszik és verseny alakul ki a képzGhelyek kozott. Ez a
profitorientalt felsGoktatas segiti, hogy minden képzGhely igyekszik a nemzetkozi

elvarasoknak megfelelni, a ,,piacon” maradni (5).

A magyar orvosképzés j0 mindségli, tudomanyos elméleti képzéssel megalapozott
oktatési hagyomanyokkal rendelkezik. Az a tény, hogy kibocsatott fiatal orvosaink eddig is
bérhol a vilagon megalltak a helyliket, még nem okozhat onelégiiltséget. Rohamos valtozason
megy at a vilag, gomba modra 1étesiilnek az Gj egyetemek; nekiink is figyelembe kell venni

277

azokat a kimeneti elGirasokat, amelyeket az alabbiakban fogalmaztak meg;:

A végzett orvos legyen képes igazolni magas szintii szakmai kompetencidjat,
amely biztositja a paciens jolétét szem el6tt tarté mindségi ellatast.

Legyen képes a betegség, a sériilés ellatasara, a kiegyensilyozott team-
munkdra mas végzettségii emberekkel. Emellett képesnek kell lennie tanitani,
tandcsot adni, pdcienst, csaladot, kozosséget tajékoztatni, egészségrol,
betegségrol, kockazati tényezokrol, egészséges életmodrol.

Legyen képes alkalmazkodni a meguvdltozott koriilményekhez, az orvosi
miikodést szabdlyozé alapelvekhez, a vdltozé orvosi technolégidhoz,
informaciéhoz: mindezt tegye gy, hogy a legmagasabb hivatasbeli értékek, az

etika ne sériiljon.”
Hét oktatasi teriiletet hataroztak meg, amelyek jelenléte kivanatos az

orvosképzésben.

1. Hivatasbeli értékek elsajatitasa

Az orvoslas tudoményos alapjainak megismerése
Kommunikacios készségek elsajatitasa

Klinikai készségek elsajatitasa

Populécio egészségével foglalkozo teriiletek

Informacié menedzsment kialakitisa

N oo kN

Kritikus gondolkodés kialakitasa és a kutatasi alapok megteremtése
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Maga a globalis kovetelményrendszer meghatarozasa, pilot study alapa Kkiprobélasa,
implementéalasa, értékelési modszereinek kialakitasa, majd a folyamatos értékelések alapjan
a korrekciok elvégzése nagyszabasu oktatasfejlesztési példa, amelynek tanulsagai inspiraléan

hathatnak a tobbi human tertilet felsGoktatasi fejlesztésére.

Nagy felelGsség egy egységes core, magkurrikulum kialakitasa, az elmélet és a gyakorlat
aranyanak meghatarozasa. Jelenleg azt tartjak kivanatosnak, hogy a gyakorlat kapjon
nagyobb hangsilyt. Minél hamarabb, minél tobb készséget el kell sajatitani és az oktatas
kozpontjaba a gyakorlati feladatok, problémak megoldasat kell helyezni. Ennek megfelelGen
az értékelési modszerek is Gj lehet6ségekkel béviilnek: megfigyelés, strukturalt klinikai
vizsgak, vide6 elemzések, portf6li6 modszer. A teszt és a hagyomanyos szdbeli vizsgak az

Osszetett vizsgak részét képezik.

Hol és ki tanit?
Az orvostudomany oktatasanak igazi koz(ép)pontja a betegagy’.
O.W. Holmes
» Egy jo klinikai oktaté 6nmagdaban felér egy orvosi egyetemmel”
O.W. Holmes

Magyarorszagon az orvoskarok egységes feladata az orvostanhallgatok oktatasa. Az elméleti
intézetek mellett a klinikak, oktat6 korhazak, oktatd szakorvosi rendel6k biztositjak a
gyakorlati terepet. A betegellatas és az oktatas parhuzamos feladatat kell ellatni ezeknek a

karhoz tartozé intézményeknek.

A megfelel6 minGségli oktatas feltétele a jol kiképzett oktatoi garda. Az amerikai és
nyugat-europai egyetemek orvos-oktatéi elGzetes modszertani képzésben részesiilnek,
ezutan valhatnak mentorokka, tutorokka, szeminarium- és gyakorlatvezet6kké, majd
el6adokka.

Magyarorszagon a Pécsi Orvoskar torekvése ennek a képzésnek a kotelez6vé tétele a
leend6 oktatdi garda részére. Mar harmadik éve HEFOP palyazati segitséggel ez meg is

val6sul.

Az orvosegyetemi oktatéi karrier nagy eréfeszitéseket igényel, hiszen csak Ph.D.
fokozattal lehet valaki adjunktus, a docensi cim elnyeréséhez sziikséges a habilitaci6, mindez

magas szintl kutatoi aktivitast is feltételez.
Az oktatéi utdnpétlasnak az anyagi megszoritisok szabnak gatat. Nem csabitd egyetemi
oktatonak lenni. A fiatalok nagyobb anyagi megbecsiiltséget jelenté palyak felé veszik az

iranyt.
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A nem orvosi végzettségili oktatok - biologusok, fizikusok, vegyészek, pszichologusok - az

utoébbi évtizedben tulsualyba keriiltek az elméleti képzésben.

Kit tanitunk?

Az orvosi hivatasnak a vilag legtobb orszagdban magas tarsadalmi presztizse van. Hazdnkban
sajnalatos modon a tarsadalmi megbecsiiltség csokken. Ennek okait kiilonb6z6 szociologiai
elemzések tarhatjak fel. A kovetkezményeket viszont a képzShelyek elGszor a felveendd
hallgatok oOsszetételében érzékelik. Ha egy palya elndisedik, ez a palya tarsadalmi
megbecsiiltségének gyengiilését jelzi. Az orvostanhallgatok majdnem 70%-a né. A hallgatok
kozépiskolai eredményei is alacsonyabb szintliek. Ennek ellensulyozasara 2010-t6]1 emelt
szint(i érettségi a felvétel egyik kritériuma. Amig a 70-es, de még a 80-as években is a legjobb
tanulmanyi eredményt elért hallgatokat vettek fel, a XXI. szdzadban kevésbé szamit a totalis

kozépiskolai teljesitmény a felvételiben.

Az orvosi hivatas nem csak egyértelmiien a természettudomanyos ismeretek magas
szintjét igényli, nagy szerepe van a magatartasnak, a human mfveltségnek; és nincs
lehetGségiink ezen képességek megitélésére. Az a tény, hogy a felvettekkel elézetesen nem
talalkozik az oktat6, nem ad semmilyen lehetGséget, hogy a ratermettségrél informéciot
szerezzen. Nagy kérdés, vajon milyen szelektalasi lehet6ség lenne a legmegfelelébb modszer;

ez nemcsak metodikai kihivast jelent, hanem etikai dilemmakat is felvet.

Osszegzés

Az orvosképzés vazlatos attekintése soran, az orvosképzés folyamatat ismer6 oktatoként
f6leg a sajatos jellemzdket igyekeztem kiemelni. Irisom végére a magyar orvosdoktori
diploma értékének megorzése érdekében felvetem egy, az orvosképzés modern modszertanat
oktat6, kutatd, illetve az oktatds minGségbiztositasat végz6 moddszertani koézpont
létrehozasanak aktualitdsat. A nyugati gyakorlatnak megfeleléen a mi képzdShelyeink
oktatoinak képzése a modern irdnyvonalak mentén és a legtijabb elvarasnak megfelelGen
torténne. Meggy6z6désem, hogy a hagyoméanyosan jo hiri magyar orvosképzés szinvonalat
ez, ill. ezek az intézmények tovabb emelnék, és az orvosegyetemi oktatoi statusz visszanyerné

magas presztizsét.
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