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ELÕSZÓ

DR. MATOLCSY ANDRÁS

FÕSZERKESZTÕ

Tisztelt Olvasó!

A 2019/20-as tanév a Semmelweis Egyetem jubileu-

mi tanéve, amikor alapításának 250 éves évfordulója

elõtt tisztelgünk. A jubileumi év alkalmat ad arra, hogy

számot adjunk eddigi tevékenységeinkrõl, és ugyanak-

kor megfogalmazzuk jövõbeli célkitûzéseinket.

A jelen számban olvasható Merkely Béla rektor úr

tanévnyitó beszéde, ahol világosan fogalmazódott meg

az a cél, hogy az elkövetkezõ tíz évben a nemzetközi

felsõoktatási rangsorokban a legjobb száz, szakterüle-

tén Európa legjobb öt gyógyító egyeteme közé kerüljön

a Semmelweis Egyetem.

A 2019/20-as jubileumi tanévben nagy lépést tett a

Semmelweis Egyetem azzal, hogy a gyakorlati oktatást

elõtérbe helyezve alakította át az Általános Orvostudo-

mányi Kar kurrikulumát. Ugyancsak ebben a számban

olvasható a kar dékánja által írt cikkben a reform elmé-

leti megfontolásai, fõbb lépései és struktúrája.

A jelen szám alkalmat ad arra is, hogy áttekintsük

eddig végzett oktató munkánkat a hallgatók szemszögé-

bõl, áttekintsük a nemzetközi oktatási trendeket és

szembesüljünk további feladatainkkal. Az Orvoskép-

zés jelen jubileumi száma így teljes egészében a gra-

duális orvosképzésrõl szól.

Matolcsy András

egyetemi tanár,

fõszerkesztõ



ORVOSKÉPZÉS folyóirat szerzõi útmutatója

A folyóirat célja: Az 1911-óta megjelenõ Orvosképzés legfontosabb

célja a hazai orvoskollégák folyamatos graduális és posztgraduális

képzésének támogatása. A lap elsõsorban olyan munkák közlését

tartja feladatának, amelyek az orvostudomány egy-egy ágának

újabb és leszûrt eredményeit foglalják össze magas színvonalon úgy,

hogy azok a gyakorló orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-

ti orvoshoz egyaránt szóljanak. Emellett lehetõség van eredeti közle-

mények és esetismertetések benyújtására, és az újság a Semmelweis

Egyetem szakmai kötelezõ szinten tartó tanfolyamok elõadási össze-

foglalóinak is teret ad. Az eredeti közlemények a rendszeres lap-

számokban, vagy a témához kapcsolódó tematikus lapszámokban

kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégák

tollából származó esetismertetéseket is közöljünk, melyeket mentori

ajánlással kérünk benyújtani. A beadott dolgozatokat a szerkesztõbi-

zottság elõzetes bírálatra adja ki, és a kézirat közlésére a bírálat ered-

ményének függvényében kerül sor. Tudományos dolgozat benyúj-

tására az alábbiak szerint van lehetõség:

• Esetismertetés (case report)

• Fiatal doktorok (PhD) tudományos beszámolója, új eredményei-

nek összefoglalása (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

• Klasszikus összefoglaló közlemény az elméleti és klinikai orvostu-

domány bármely területérõl, a legújabb irodalmi eredmények fel-

használásával

• „Update” jellegû közlemény, azaz nem egy téma kidolgozása, ha-

nem adott szakterület legújabb tudományos eredményeinek

összefoglalása

• Elõadási összefoglaló (a tanfolyamszervezõk felkérése alapján)

A kézirat: A tudományos közleményeket elektronikusan, Word do-

kumentum formátumban kérjük eljuttatni a szerkesztõségbe. Az il-

lusztrációkat, ábrákat és táblázatokat külön file-ként kérjük elküldeni.

Az ábrák címeit és az ábramagyarázatokat a Word dokumentumban

külön oldalon kell feltüntetni, az ábra/táblázat számának egyértelmû

megjelölésével. A digitális képeket minimum 300 dpi felbontásban

kérjük, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésû file-okat. A kézirat

elfogadása esetén az ábrákat a szerkesztõség nyomtatott formában

is kéri elküldeni. Az orvosi szavak helyesírásában az Akadémia állás-

foglalásának megfelelõen, a latinos írásmód következetes alkalmazá-

sát tekintjük elfogadottnak. Magyarosan kérjük írni a tudományágak

és szakterületek, a technikai eljárások, mûszerek, a kémiai vegyületek

neveit. A szerkesztõk fenntartják maguknak a stiláris javítás jogát. A

mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjük megadni.

A kézirat felépítése a következõ: (1) címoldal, (2) magyar összefog-

lalás, kulcsszavakkal, (3) angol összefoglalás (angol címmel), angol

kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cím, angol cím, (4) rövidítések

jegyzéke (ha van), (5) szöveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ábrajegyzék, (8)

táblázatok, (9) ábrák. Az oldalszámozást a címoldaltól kezdve kell

megadni és az egyes felsorolt tételeket külön lapon kell kezdeni.

(1) A címoldalon sorrendben a következõk szerepeljenek: a kézirat cí-

me, a szerzõk neve, valamint a szerzõk munkahelye, a kapcsolattartó

szerzõ pontos elektronikus és postai címének megjelölésével. (2–3)

Az összefoglalást magyar és angol nyelven kell beküldeni, külön ol-

dalakon, a következõ szerkezet szerint: „Bevezetés” („Introduction”),

„Célkitûzés” („Aim”), „Módszer” („Methods”), „Eredmények” („Results”)

és „Következtetések” („Conclusions”) lényegre törõ megfogalmazása

történjék. A magyar és az angol összefoglalások terjedelme – kü-

lön-külön – ne haladja meg a 200 szót (kulcsszavak nélkül). A témá-

hoz kapcsolódó, maximum 5 kulcsszót az összefoglalók oldalán, azo-

kat követõen kérjük feltüntetni magyar és angol nyelven. (4) A kéz-

iratban elõforduló, nem általánosan elfogadott rövidítésekrõl külön

jegyzéket kell készíteni abc-sorrendben. (5) A szövegtörzs szerkezete

világos és az olvasó számára átlátható legyen. Eredeti közlemények

esetén a „Bevezetõ”-ben röviden meg kell jelölni a problémafelve-

tést, és az irodalmi hivatkozásokat a legújabb eredeti közleményekre

és összefoglalókra kell szûkíteni. A „Módszer” részben világosan és

pontosan kell leírni azokat a módszereket, amelyek alapján a közölt

eredmények születtek. Korábban közölt módszereket esetén csak a

metodika alapelveit kell megjelölni, megfelelõ irodalmi hivatkozással.

Klinikai vizsgálatoknál a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bi-

zottság állásfoglalását. Állatkísérletek esetén a Magyar Tudományos

Akadémia – Egészségügyi Tudományos Tanács – állatkísérletekre vo-

natkozó etikai kódexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni

kell. A statisztikai módszereket és azok irodalmát is meg kell adni. Az

„Eredmények” és a „Megbeszélés” részeket világosan kell megszer-

keszteni. Referáló közlemények benyújtása esetén a szövegtörzs

altémákra osztható, melyeket alcímek vezessenek be. Összefoglaló

referátumoknál a szövegtörzs terjedelme ne haladja meg a 30 000

karaktert (szóközzel), eredeti közleménynél (klinikai, vagy kísérletes)

ne haladja meg a 20 000 karaktert (szóközzel), esetismertetésnél ne

haladja meg a 10.000 karaktert (szóközzel), elõadási összefoglaló ese-

tén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szóközzel).

Irodalom: a hivatkozásokat (maximum 50, elõadási összefoglalónál

maximum 10) a szövegben való megjelenés sorrendjében tüntessék

fel. A szövegben a hivatkozást a sorszáma jelöli.

Hivatkozás cikkre: sorrendben: szerzõk neve (6 szerzõ felett et al./és

mtsai), cikk címe, folyóirat neve (Index Medicus szerint rövidítve), év;

kötetszám:elsõ-utolsó oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook

PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak

bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozás könyvfeje-

zetre, sorrendben: a fejezet szerzõi. A fejezet címe. In: szerkesztõk

(editors). A könyv címe. A kiadás helye, kiadó, megjelenés éve; feje-

zet elsõ-utolsó oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. Iodide

deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the

thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.

Ábrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab számmal sorszámozva

egymás alatt tartalmazza az ábra címét és alatta rövid és lényegre tö-

rõ ábramagyarázatot

Táblázatok: külön-külön lapokon kérjük, címmel ellátva és arab

számmal sorszámozva. Törekedjenek arra, hogy a táblázat könnyen

áttekinthetõ legyen, ne tartalmazzon zavaróan sok adatot.

Ábrák: külön-külön lapokon kérjük. Csak reprodukálható minõségû

ábrákat, fényképek küldését kérjük (min. 300 dpi felbontásban), a ko-

rábban megjelölt file formátumokban. A kézirat elfogadása esetén a

nyomtatott ábrát kérjük beküldeni a szerkesztõségbe és az ábra hát-

oldalán puha ceruzával kérjük jelölni a szerzõ nevét, arab számmal az

ábra sorszámát és a vertikális irányát.

A formai hiányossággal beküldött kéziratokat nem tudjuk elfogadni.

A gyors lektori és korrektúrafordulók érdekében kérjük a legbizto-

sabb levelezési, illetve e-mail címet, telefon- és faxszámot megadni.

Elfogadás esetén külön levélben kérjük jelezni, hogy a szerzõk a köz-

leménnyel egyetértenek (és ezt aláírásukkal igazolják), valamint le-

mondanak a folyóirat javára a kiadási jogról. Írásbeli engedélyt ké-

rünk mellékelni a már közölt adat/ábra felhasználása, felismerhetõ

személy ábrázolása, szerzõnek nem minõsülõ személy nevének emlí-

tése/feltüntetése esetén. A szerkesztõség az általa felkért szakértõk

személyét titkossággal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig

a szerzõt illeti meg, a megjelenés napján tulajdonjoga a kiadóra száll.

A megjelent kéziratok megõrzésére szerkesztõségünk nem tud vál-

lalkozni.

A kéziratok benyújtását a következõ címre várjuk:

Dr. Merkely Béla egyetemi tanár, felelõs szerkesztõ

Semmelweis Egyetem, Kardiológiai Központ

1122 Budapest, Városmajor u. 68.

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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Tisztelt Miniszter Úr! Tisztelt Fõpolgármester Úr!

Kedves Elsõéves Hallgatóink! Tisztelt Semmelweis Polgárok!

Kedves Vendégeink!

„Most azért megmarad a hit, remény, szeretet, e há-

rom; ezek között pedig legnagyobb a szeretet” írja talán

leggyakrabban idézett szeretet-himnuszában Pál apos-

tol.

Önök most talán meglepõdtek, hogy apostolt és

nem tudóst idéztem! Ám gondoljuk csak meg!

A ránk bízottaknak, betegeinknek a javát, üdvét, te-

vékenyen keresõ szeretet az, amely választott hivatá-

sunk kulcsa.

És a szeretet ad napról-napra erõt is, amely folya-

matosan ösztönöz bennünket, hogy újabb és újabb, in-

novatív, a gyógyulást segítõ megoldásokat dolgozzunk

ki.

Miként a szeretet az is, amely rendszerbe kell, hogy

szervezze mindazt a tudást, melyet folyamatos tanul-

mányaink során megismerünk.

És ugyancsak a szeretet az, amely eligazít bennün-

ket, amikor kételyeink vannak, amely lelki erõt ad ah-

hoz, hogy újra és újra kísérletet tegyünk a gyógyításra,

hogy soha ne adjuk fel, amikor embertársunknak kell

segítséget, támaszt vagy éppen esélyt adnunk.

Bizony mondom Önöknek, kedves Semmelweis

Polgárok, minden nap meg fogják tapasztalni egyete-

münkön, hogy a szeretet megelõzi a tudást, mert tudni

valamit remek dolog, de tudni azt, hogy segítségére,

hasznára válhatunk embertársainknak, akik kiszolgál-

tatottak, elesettek vagy éppenséggel fogyatékkal élõk,

nos, az ki nem mondhatóan csodálatos élmény.

Adják és fogadják hát Önök, most elsõ éves medi-

kák és medikusok úgy és akként professzoraik, tanáraik

és oktatóik szeretetét, hogy abból táplálkozzanak, s ké-

sõbb átadhassák azt hivatásuk gyakorlása során az

Önökhöz fordulóknak. Ha így tesznek, higgyék el

nekem, Önök mind gazdag emberek lesznek.

Tisztelt Ünneplõk, Hallgatók, Vendégeink!

A magyar és az európai orvos- és egészségtudomá-

nyi oktatás, kutatás és gyógyítás tekintetében történel-

mi jelentõségûek ezek a pillanatok.

Amikor megnyitjuk a Semmelweis Egyetem

2019/20-as tanévét, és kezdetét veszi az alapítás 250

éves évfordulója elõtt tisztelgõ jubileumi akadémiai

évünk, akkor nemcsak magunkra fordítunk figyelmet,

hanem mindarra, amit 250 elõttünk töltött esztendõ or-

vosai és tudósai e hazában és a kontinensen is

cselekedtek. Amit tettek. Ember az emberért!

Történelmi jelentõségûek e pillanatok és ez év, hi-

szen a mi kezünkbe tétetett le, hogy a 250 év meghatá-

rozó, történelemformáló nagyságaira alapozva formál-

juk szeretett nemzetünk egészségügyét, a jövõ orvosai-

nak, fogorvosainak, gyógyszerészeinek, egészségügyi

szakembereinek, menedzsereinek, konduktorainak

képzésével, s a jövõ egészségügyi modelljét bemutatva

nekik.

A mi kutatásaink kell, hogy segítsék a betegségek

megelõzését, új, a gyógyulást segítõ készítmények,

technológiák felfedezését.

Nagyszerû lehetõség ez mindannyiunknak. Ne-

künk, akik átadhatjuk a tudást, akik vezethetjük az

Önök kezét és gondolatait, s nemkülönben Önöknek,

akikre a holnap, a jövõ vár, a mindig titokzatos és

felfedezenedõ jövõ. Amelyben ott lesz Önöknek a felfe-

dezés boldogsága, miként nekünk az, hogy büszkék

lehetünk majd Önökre.

Erre kötelez minket õseink példamutatása, erre kö-

telez minket az immáron 250 éves Semmelweis egyete-

mi családfa. A híressé vált meghatározó személyiségek,

akik szolgálták az orvostudomány, az egészségügy és

ezáltal nemzetünk fejlõdését. Ha szemünk és fülünk
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van rá, meglátjuk és meghalljuk ezen üzeneteket, ame-

lyek úgy törnek elõ a múltból, mint ahogy alig három

hete a közösen szervezett fõ épületi kerítés megújításá-

nál a kovácsolt vas kapun bújtak elõ azok a gyönyörû

mûvek, melyeket még a 90-es évek elõtt öntöttek le

vastag festékkel avatatlan kezek.

Önök bizonyára tudják. Ugye valóban tudják, hogy

egyetemünk falai között tanult és dolgozott Semmelwe-

is Ignác, a világ egyik leghíresebb orvosa, Szent-Györgyi

Albert, egyetemünk egykori hallgatója, késõbbi No-

bel-díjas professzor, és itt védte meg diplomáját az elsõ

magyar orvosnõ, Hugonnai Vilma is.

Képzeletben had hívjam ide õket most, ünnepi

tanévnyítónkon, megidézve szellemiségüket, tehetsé-

güket, elkötelezettségüket. És hívok, idézek másokat is!

Az elmúlt évszázadok során itt, a mi egyetemünkön ve-

zettek be számos, ma is használt oltást, itt végezte a leg-

elsõ magyarországi altatásos mûtétet Schoepf-Merei

Ágost.

Modernkori történelmünkben is számos „Semmel-

weis leg” született: itt történt az elsõ tartós túlélést biz-

tosító vesetranszplantáció (1973-ban), az elsõ májátül-

tetés (1995-ben) és szívtranszplantáció (1992-ben), itt

ültették be az elsõ hazai végleges mûszívet (2012-ben),

és itt adtunk reményt a hallásra az arra rászorulónak az

elsõ cochleáris implantációval (1985-ben).

1844-ben épphogy elindítottuk a magyar nyelvû or-

vosképzést, egyetemünk hallgatói aktívan vettek részt

az 1848. március 15-i forradalomban, és azt követõen

honvédkórházzá rendezték át a betegellátó egységeket

és honvédorvosi, betegápolói tanfolyamokat szervez-

tek.

Ugyanígy Egyetemünk hallgatói, orvosai, egészség-

ügyi szakemberei hõsiesen álltak helyt mind az elsõ,

mind pedig a második világháború során.

1956 nyomait mementóként máig magán viseli a

Bõrgyógyászati Klinika épülete. Mindannyian emléke-

zünk Tóth Ilona szigorló orvosra, a könyörtelen megtor-

lás áldozatára, akire mártírként tekintünk, és akinek

2018 októberében a szenátus posztumusz Pro

Universitate Díjat adományozott.

Bizony, 250 év alatt épült és vált azzá az egyete-

münk, amilyennek ma ismerjük: ma a Semmelweis

Egyetem hazai és nemzetközi szinten is kiemelkedõ

felsõoktatási intézmény, az orvos- és egészségtudomá-

nyi oktatás, innováció és gyógyító ellátás büszke

zászlóshajója.

A magyarországi orvostudományi hallgatók 36%-a,

az egészségtudományi hallgatók 35%-a, a külföldi hall-

gatók 34%-a, összesen közel 11.000 hallgató jár a

Semmelweis Egyetemre.

A 3.800 fõt számláló külföldi hallgatók 5 kontinens

70 országából érkeznek, és válnak majd nagyköveteivé

országunknak.

A Semmelweis Egyetem – amely a mai naptól már

az Önök egyeteme is – a világ 28 ezer felsõoktatási in-

tézménye közül az elsõ 2%-ban szerepel a rangsorok-

ban. A Times Higher Education legfrissebb 2019-es lis-

táján a 41. helyen áll Európában. A legkiemelkedõbb

presztízsû tudományos folyóiratokban megjelent köz-

lemények terén hazánk legjelentõsebb felsõoktatási

intézménye a Semmelweis Egyetem.

Ezek mind elismerésre méltó eredmények. Ám

azok, akik nemzetüket, a rájuk bízottak javát kívánják

szolgálni, nem elégedhetnek meg ezzel.

Nekem személy szerint, rektorként, elsõdleges cél-

kitûzésem, hogy az elkövetkezõ tíz évben a nemzetközi

felsõoktatási rangsorokban a legjobb száz, szakterüle-

tén Európa legjobb öt gyógyító egyeteme közé kerüljön

Egyetemünk, mely a Semmelweis XXI. Fejlesztési

Programnak köszönhetõen is hatalmas fejlesztések

elõtt áll, érintve valamennyi klinikai tevékenységünket

és mind a hat karunkat.

De célkitûzésünk az is, hogy jubileumi tanévünk-

ben a gyakorlati oktatást elõtérbe helyezve alakítsuk át

képzésünket. És örömmel mondom, hogy az új

kurrikulumreformnak már Önök is a részesei lesznek!

Ennek pedig legfõbb célja az, hogy betegközpontú, a

beteget és nemcsak a betegséget gyógyítani kész, bõvü-

lõ gyakorlati ismeretekkel rendelkezõ orvosokat,

gyógyszerészeket, egészségügyi szakembereket, kon-

duktorokat képezzünk. A célja az, hogy Önök még job-

bak, a legjobbak legyenek a maguk szakterületén. Hogy

a tudás mellett a tapasztalattal, a rutinnal, a gyógyítás-

ba azonnal bekapcsolódni képes szakemberekként

álljanak pácienseik elé.

Múltból jövõ üzenetként, több mint másfél évszáza-

da, az 1857/58-as tanév megnyitásakor így fogalmazott

az egyetemünkhöz számos szállal kötõdõ Marku-

sovszky Lajos: „Csak betegágy mellett készülhetnek be-

tegágyhoz; a betegség maga fogja õket oktatni, s nem-

csak a betegséget magyarázó tanár... Egyesítsék az el-

méletet gyakorlattal, mint az életben van, és látogassák,

ha orvosokká készülnek, mihelyt lehet a kórodákat; te-

gyenek a beteg körül mindent, mit orvosnak értenie, tud-

nia kell.”

Új kurrikulum ez! A múltból merített, de a jövõ-

nek szóló új kurrikulum.
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Ugyanígy célunk az is, hogy a 250 éves Semmelwe-

is Egyetem az élére álljon a prevenciót középpontba he-

lyezõ szemléletformálásnak, mert a betegség nem a

kórházban kezdõdik, és mi az egészségre esküszünk, a

mi hivatásunk az egészség.

A magyar, de az angol és a német nyelv is gazdag és

pontosan fogalmaz. Azt mondjuk egészségügy, s nem

hivatkozunk betegségügyre. Mi magyarok egészek aka-

runk lenni, s nem a baj oldalán állni.

Önök, kedves fiatal hallgatók, nem betegség katonái

lesznek, amikor itt végzettekként megkezdik majd hi-

vatásuk gyakorlását, hanem az egészség hírnökei. S en-

nél többet, mint az egészség biztonságát, senki sem

adhat embertársainak.

És megerõsítjük egyetemünk nemzetközi képzését

is. A Semmelweis Egyetem nemcsak nemzetközi szin-

ten ismert és elismert intézmény, de egy igazi nemzet-

közi közösség is várja itt a hallgatókat. Hat karunk

mintegy tizenkétezer hallgatója közül legalább minden

harmadik az angol vagy a német nyelvû képzési

programunkban vesz részt.

Külön köszöntöm hát az új idegennyelvû képzés-

ben részt vevõ hallgatóinkat is. Reményeim szerint

nemcsak a tudományok, a gyógyítás szeretetét sikerül

majd átadnunk, hanem országunk szeretetét is.

Tisztelt Hallgatóink!

Ahhoz, hogy Önök hallgatókként a legjobb oktatás-

ban részesülhessenek, képzésüket, betegellátási, kuta-

tási tevékenységünket közel 1700 oktató, kutató és ta-

nár, 300 kutatócsoport, több mint 4500 orvos és egész-

ségügyi szakdolgozó segíti. Õket, oktató és egészség-

ügyi szakdolgozó munkatársainkat ez úton külön is

szeretném köszönteni új tanévünk megkezdésekor! Kí-

vánni nekik is egészséget, sikereket és büszkeséget,

elégedettséget.

Hadd idézzem orvos nagyapámat: „Fiam, ha terve-

zel, kémleld a múltat, s firtasd a jövõt. Kérdezd atyádat

és gyermekedet, mert múltból és jövõbõl lesz teljes a ter-

ved, s csak így járhatsz a helyes úton.”

Nos, amikor emlékezünk a negyed évezredre majd

megannyi programunkkal, akkor a múltat, nagyapáin-

kat kémleljük s kérdezzük, amikor pedig az Önök pro-

fesszorait és Önöket hallgatjuk, akkor a jövõt faggatjuk.

Így akarjuk egyetemünk következõ negyed évezredét is

megtervezni, s a helyes úton tartani.

Kedves Jubileumi Elsõéves Hallgatóink!

Önök életük egy meghatározó fordulópontján áll-

nak, fontos és jó döntést hoztak, hogy egyetemünket és

a másikat szeretettel szolgáló, segítõ ember hivatását

választották.

Nem ígérem, hogy könnyû lesz az út, ami most

Önök elõtt áll, de nekünk sem ígérték ezt soha.

Nem ígérem, hogy nem lesznek áttanult éjszakák és

nehézségek a sikerek mellett.

De azt igen, azt ígérem, hogy látni és érezni fogják:

egy csodálatos hivatást választottak.

Szeretetet, felelõsséget, egészséget, sikert és büsz-

keséget kívánok mindannyiuknak!

Legyenek büszkék arra, hogy Önök mától Semmel-

weis Polgárok!

Legyenek büszkék elõdeikre s tanáraikra! Legyenek

büszkék a megszerzett tudásra!

Legyenek büszkék szüleikre, családjaikra, tanítóik-

ra és tanáraikra, akik elvezették idáig Önöket, s maguk-

ra, akik megdolgoztak érte, hogy ide juthassanak.

És legyenek büszkék nemzetükre, ahová tartoznak,

s akiknek segítségére, hasznára lehetnek!

Mert Önök orvosok, gyógyszerészek, egészségügyi

szakemberek és konduktorok lesznek.

A Semmelweis Egyetemrõl! Higgyék el nekem, ne-

künk: „Jó mulatság, és komoly munka lesz!”
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Bevezetés

Az orvoslás, a beteg ember gyógyítása többezer évre

visszatekintõ tevékenység (Benke 2007). A modern,

„nyugati” orvoslás atyja, az ókori Görögország Kosz szi-

getén mûködõ Hippokratész Krisztus elõtt 460-370 kö-

zött élt és alkotta meg a ma is érvényben levõ orvosi es-

kü alapjait (Benke 2007). Az orvosi tudás és gyakorlat

generációról generációra való átadása évszázadokon át

egy szûk szakmai közösség hivatása volt, és az elsõ is-

kolák csak az egyetemek középkori megalakulásával

kezdtek kifejlõdni.

Az orvostudomány (mikroszkópia, mikrobiológia,

patológia stb.) és a betegápolás fejlõdésével a XIX. szá-

zadra az orvosképzés egyre inkább rendszerezetté és

rendszerszintûvé vált. A XX. században felgyorsuló

változások oda vezettek, hogy maga az orvosképzés is

önálló tudománnyá alakult, saját folyóirattal, kong-

resszusokkal és szakmai szervezetekkel.

Fontos leszögezni, hogy minden orvosi és egészség-

ügyi rendszer centrumában egy egyedi emberi kapcso-

lat, találkozás, interakció áll két ember (vagy emberi

csoport) között: az egyik – a beteg – segítséget igényel és

kér, míg a másik – az orvos – egy sajátos bizalomra épü-

lõ módon a segítséget adja és szolgáltatja. A bizalom

alapja a professzionális kompetenciák és a magas nívó-

jú etikus viselkedés különleges ötvözete. Ezen ötvözet

elsajátítása hosszas nevelést, tanulást és gyakorlást igé-

nyel, és jelentõs egyéni és társadalmi erõbefektetést fel-

tételez.

Ugyancsak fontos észrevennünk, hogy az orvos-

képzés nem, vagy nehezen tartott lépést a társadalmi

kihívásokkal, elsõsorban a fragmentált, gyakran idejét-

múlt és statikus kurrikulum miatt, amely nem megfele-
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ÖSSZEFOGLALÁS Bár az orvoslás az emberiség egyik legrégebb óta folytatott mestersége, az orvosképzés problémáinak, kihívásainak rendszerszintû,

szisztematikus kezelése csak egy bõ évszázadra tekint vissza. Felismerve az orvostudomány dinamikus fejlõdését, a kor és a társadalom elvárásait, a

250. születésnapját ünneplõ Semmelweis Egyetemen a 2019/20-as tanévben egy alapjaiban megújított orvosképzési program került kidolgozásra, beve-

zetésre és elindításra. A program lényege, hogy önállóan és kritikusan gondolkodó, releváns gyakorlati készségekkel rendelkezõ és bizonyos döntésho-

zásra képes általános orvosokat tudjunk hatékonyan átvezetni a szakorvosképzésbe. Az orvosképzési program például szolgálhat az egész hazai orvos-

képzés megújítására és modernizálására.

KULCSSZAVAK kurrikulum, klinikai blokk, gyakorlati készségek, döntéshozás, élethosszig tartó tanulás

SUMMARY Although medicine is one of the longest-practiced professions, the systematic treatment of the problems and challenges of medical training

date back only a century. Recognizing the dynamic development of medical sciences and the societal requirements towards health services, we have

developed and implemented a renewed medical training program at Semmelweis University in the 2019/20 academic year, the university’s 250th jubilee

year. The prime objective of the program is to train general physicians capable of critical, independent thinking and certain decision making, who

efficiently make their transfer into residency training. This new program may serve as a model for renewing the medical training system in Hungary.

KEY WORDS curriculum, clinical blocks, practical skills, decision making, life-long learning



lõen képzett vagy orientált orvosokat generál. A problé-

mák rendszerszintûek: a kompetenciák gyakran nin-

csenek összhangban a beteg és a társadalom igényeivel;

alacsony a készség a csapatmunkára; a fókusz túl szûk

és technikai jellegû a szélesebb érvényû megértés rová-

sára; a szakmai orientáció inkább kórházi típusú az el-

sõdleges orvosi ellátás helyett; a vezetõi és hatékony-

ságnövelésre irányuló készségek gyengék; és az orvos-

képzés nem vagy nehezen követi a munkaerõpiac

dinamikáját.

Az orvosképzés globális anomáliákkal is terhelt. Vi-

lágszerte mintegy 2500 orvosképzõ egyetem és 500 pro-

fesszionális képzõközpont körülbelül egymillió orvost

és egészségügyi szakembert képez évente (Frenk, Chen

et al. 2010). Azonban az emberi erõforrások eloszlása

rendkívül disszonáns az egyes országok között, de akár

egy-egy országon belül is. Négy ország (Brazília, India,

Kína és USA) mindegyikében több mint 150 orvos-

képzõ egyetem mûködik, ezzel szemben 36 országban

egyáltalán nincs orvosképzés. Megjegyezzük, hogy a

Semmelweis Egyetemen több mint 30 éve folyik orvos-

képzés idegen (német és angol) nyelven (továbbá a töb-

bi hazai orvosképzõ egyetemen is magas szinten és

volumentben folyik idegen nyelvû orvosképzés), és az

innen kikerülõ orvosok szinte kivétel nélkül a globális

munkaerõpiacot erõsítik, valamelyest enyhítve a fenti

problémákat. Az orvosképzésre fordított összeg csak az

USA-ban mintegy 100 milliárd USD, és az országok kö-

zött óriási itt a különbség. Globálisan az orvos- és

egészségügyi képzésre fordított összeg az egészségügyi

kiadásoknak csupán 2%-át teszi ki világszerte, amely

elkeserítõen szerény ahhoz képes, hogy ez a képzési te-

rület mennyire épít az egyéni tehetségre és intenzív,

gyakran emberfeletti munkára.

Az orvosképzés problémáit rendszerszinten és

szisztematikusan csak az utóbbi egy évszázadban

kezdték el kezelni (Frenk, Chen et al. 2010). Három

alapvetõ orvosképzési reform történt, illetve történik.

Az elsõ, a XX. század elején, tudományalapú kurri-

kulumot tanított. Ez felel meg az úgynevezett informa-

tív tanulásnak, melynek célja nagy tudású szakértõk

képzése. A XX. század közepén alakult ki a második,

problémaalapú orvosképzés (problem-based learning).

Ez felel meg a formatív tanulásnak, melynek célja ér-

tékorientált és problémamegoldó professzionális szak-

emberek képzése. A harmadik orvosképzési reform je-

lenleg formálódik, és kontextusalapú kompetenciákra

és rendszerszintû teljesítményre épít. Ezen orvoskép-

zési modell alapját a transzformatív tanulás és az egy-

másra utaltság („interdependence”) adja. A transzfor-

matív tanulás a vezetõi habitus és tudásra épülõ változ-

tatási készségek kialakításáról szól. Az egymásra utalt-

ság hátterében a harmonikus csapatmunka áll, mely-

nek lényege, hogy az orvos mind a saját orvos munka-

társaival, mind az egyéb egészségügyi szereplõkkel

professzionális és hatékony munkakapcsolatban végzi

tevékenységét.

Az orvostudomány dinamikus változásait, a szak-

ma és a társadalom igényeit, illetve a jelenleg érvény-

ben levõ orvosképzési kurrikulum deficienciáit felis-

merve, egy széles körben megvitatott, alapjaiban meg-

újított orvosképzési programot dolgoztunk ki, melyet a

Semmelweis Egyetem 250. jubileumi, 2019/20-as tan-

évében bevezettünk a magyar, angol és német orvos-

képzésben. Az alábbiakban ezen orvosképzési program

céljait, motivációját, logikáját, belsõ szerkezetét és ki-

hívásait mutatjuk be.

Megújított orvosképzési program

Motiváció

Az orvosképzési kurrikulum reformját számos té-

nyezõ motiválta. Jóllehet egyetemünkön kurrikulum-

reformra több kísérlet is történt a közelmúltban, átfogó,

minden vagy a lehetõ legtöbb részletre kiterjedõ, rend-

szerszintû átalakításra nem kerülhetett sor, vélhetõen

lokális szakmai érdekek, meghiúsult tanulmányi

egyeztetések, illetve nem kellõen artikulált és megtá-

mogatott érdekeltségi viszonyok miatt.

Az orvosképzésben megfogalmazott igényeket min-

denekelõtt az orvostudomány rendkívüli dinamikája

diktálja. Az orvosi tudás mennyisége exponenciálisan

növekedik (Densen 2011). Amíg 1950-ben átlagosan 50

év alatt duplázódott az orvosi tudás mennyisége, a

duplázódási idõ 1980-ra 7 évre, 2010-re pedig 3,5 évre

csökkent. Becslések szerint 2020-ra az orvosi tudás 73

naponta fog megduplázódni. Jóllehet a tudás mennyi-

sége nem feltétlenül hordoz paradigmaváltást (a tudo-

mányos paradigmaváltás dinamikája itt is lépcsõzetes,

ugrásszerû (Kuhn 1970)), az orvosi tudás növekedésé-

nek elképesztõ dinamikája nem hagyható figyelmen kí-

vül a kurrikulum kialakításakor. A kulcs az idõ haté-

kony kihasználása, a fókuszálás és a tantárgyi redun-

danciák minimalizálása.

Az orvosképzés kurrikulumát alapvetõen határozza

meg a végzett orvosokkal szemben támasztott elvárás.

Az elvárásokat mindenekelõtt a képzési és kimeneteli

követelmények (KKK) rendszere határozza meg

[18/2016 (VIII.5) EMMI rendelet] (lásd 1. ábra), amely

megfogalmazza mindazon kompetenciákat, amelyek-

kel a végzett orvosnak feltétlenül rendelkeznie kell.
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Ugyanakkor nem hagyható figyelmen kívül, hogy bizo-

nyos gyakorlati készségek egyre inkább elvárhatók a

végzett orvosoktól, így ezek tanítására és gyakorlására

is lehetõséget kell adni a kurrikulumban. Ennél is fon-

tosabb annak tudatosítása, hogy a graduális képzésben

végzõ orvos még nem rendelkezik mindazon tudással,

készséggel és jogosítványokkal, amelyek az önálló or-

vosi mûködésre alkalmassá teszik. Ezért a kurriku-

lumot lehetõleg úgy kell kialakítani, hogy az orvos ha-

tékonyan tudjon belépni a szakorvos-képzési rendszer-

be. Tekintettel arra, hogy ez az életkor (24-30 éves kor)

a személyes életvitel, családalapítás, stb. szempontjá-

ból is a legkritikusabb, a kurrikulum céltudatos és ha-

tékony kialakítása elengedhetlen.

Az orvosképzés nem tekinthetõ egy lokális érde-

keltségû rendszernek, hanem nemzeti stratégiai szem-

pontrendszerekbe ágyazódik. Ma az orvosképzés Ma-

gyarország egyik legsikeresebb exportterméke. Ugyan-

akkor észre kell vennünk, hogy az orvosképzés, társa-

dalmi és gazdasági szempontok miatt, profittermelõ

versenyágazattá vált, és így kiélezett regionális ver-

senyben kell helyt állnunk, illetve helyt állnia a hazai

orvosképzõ egyetemeinknek. Az applikáció-orientált

orvosképzés szorosan kapcsolható nemzeti szintû ku-

tatási, fejlesztési és innovációs programokhoz. Végül

az orvosképzés nemzeti egészségügyi stratégiai progra-

mok része is, amely a népbetegségek hatékony kezelé-

sét, rendszerszintû megoldásait mozdítja elõ.

Célkitûzés

Az orvostanhallgatói létszám és erõforrásaink ará-

nya azt igényli, hogy céljainkat, a graduális orvoskép-

zés kimeneteli eredményét, vi-

lágosan megfogalmazzuk. Ma

évfolyamonként kb. 800 hallga-

tót oktatunk a Semmelweis

Egyetem Általános Orvostudo-

mányi Karán. A 2019/20-as tan-

évre 401 magyar, 235 német és

278 angol nyelvi hallgatót vet-

tünk fel, ami meghaladja a 900

fõ, történelminek is mondható

hallgatói létszámot. Hallgatóin-

kat közvetlenül mintegy 1100

oktató tanítja, neveli. Összeha-

sonlításul, a Harvard Egyetem

orvosképzésére évfolyamon-

ként 160 hallgató jár, akiket

mintegy 11 ezer instruktor ok-

tat. Jóllehet a Semmelweis

Egyetemre bekerülõ hallgatók a

hazai átlagból kiemelkednek motivációjukban és ké-

pességeikben, az orvosképzés nem lehet korlátok nél-

kül ambíciózus. Ezért a megújult orvosképzési progra-

munk legfontosabb, jól artikulált célja az általános or-

vos hatékony képzése. Nem szakorvoskokat képzünk

tehát, hanem általános orvosokat, akiktõl elvárásaink a

következõk: képes legyen önálló, kritikus gondolko-

dásra; képes legyen bizonyos orvosi döntéshozásra (ez

mindenekelõtt diagnosztikát jelent és a sürgõsségi ellá-

tás legelsõ lépéseit, a sürgõsségi ellátás elsõ 15 percét);

képes legyen a differenciálódásra, szakosodásra (olyan

legyen, mint egy „pluripotens õssejt”); és képes legyen

az élethosszig tartó tanulásra.

A kurrikulum logikája, módszertana és szerkezete

Az orvosképzési kurrikulum kialakításakor nem

vonatkoztathatunk el attól a körülménytõl, hogy annak

minden szintjén bizonyos „piaci szempontok”, „piaci

megrendelések” érvényesülnek és teljesülnek (1. ábra).

Ebben a megrendelõi szemléletben kézenfekvõ,

hogy az orvosképzés kimenetét a társadalmi és orvos-

szakmai elvárások meghatározzák a képzési és kimene-

teli követelmények (KKK) rendszerén keresztül. Ezek

az elvárások elsõsorban a klinikai modulban (lásd ké-

sõbb) éreztetik hatásukat. A klinikai modul tanszékek

közötti egyeztetéseken keresztül artikulálja a saját meg-

rendelési szempontjait a preklinikai modul irányában,

csakúgy mint ahogy a preklinikai modul az elméleti

modul irányában. Az egyeztetések koordinálása elsõ-

sorban kari/dékáni feladat, melyben fontos támogatást

ad az Oktatásfejlesztési, -módszertani és -szervezési

Központ. Szakítani kell tehát a l’art pour l’art szempon-
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1. ábra: Az orvosképzés „piaci vezérelv” szerinti felépítése és logikája



tú oktatással, amelyben minden tanszék teljesen önké-

nyesen szabja meg a saját oktatási tartalmát.

Természetesen a hagyományosan magas színvona-

lú elméleti oktatás minõségét megtartja az új

kurrikulum de úgy, hogy ahol csak lehet a haszontalan

redundanciákat elimináljuk (pl. kémia, biokémia, mo-

lekuláris biológia, sejtbiológia, szövettan között), a gya-

korlati oktatást erõsítjük és bizonyos strukturális opti-

málást végzünk. Az utóbbira fontos példa az Anatómia

tárgy össz óraszámának csökkentése úgy, hogy az el-

méleti oktatás jelentõsen lecsökkent, de a gyakorlati

óraszám némileg növekedett. Emellett az Anatómia két

nagy tantárgyra, „Makroszkópikus anatómia” és „Mik-

roszkopikus anatómia és fejlõdéstan” tárgyakra bomlott

úgy, hogy a hallgatók mindösszesen három szemeszte-

ren át hallgatják a tárgyakat.

Talán a legfontosabb szerkezeti szempont az orvos-

képzés hierarchikus moduláris szerkezetének letisztá-

zása és megerõsítése (1. táblázat). Egymástól elkülö-

nülten, de hierarchikusan egymásra épülõ módon jele-

nik meg az elméleti, preklinikai és klinikai modul,

amely a hatodik, gyakorló tanévvel zárul.

Azért különösen fontos a moduláris szerkezet le-

tisztázása, mert bár a fenti moduláris szerkezet önma-

gában nem jelent újdonságot, a modulokat felépítõ tan-

tárgyak nem mindig a nekik megfelelõ modulban kap-

tak helyet. Ezek között a legfontosabb ilyen tárgy a Far-

makológia, amelyet hagyományosan a 4. tanévben (a

klinikai modulban) oktattunk (és oktatnak jelenleg is a

többi hazai orvosképzõ egyetemen). A klinikai modul-

ban elhelyezett Farmakológia három szempontból is

károsan feszíti, akadályozza a hatékony orvosképzési

rendszer kialakítását:

1. a farmakológia tudás a klinikai oktatás elõfeltétele,

ezért nem szerencsés a farmakológiát a klinikai tár-

gyakkal egy idõben oktatni;

2. a farmakológia tanulása jelentõs szellemi energiá-

kat von el a klinikai tárgyaktól; és

3. a bevezetett blokkosított klinikai oktatás (lásd

alább) inkompatibilis a farmakológia oktatásával.

Ezért a Farmakológia tantárgy a preklinikai modul-

ba került.

Ugyancsak fontos az orvosképzés szakmai, tantár-

gyi gerincének megerõsítése (2. táblázat). Az orvostu-

domány dinamikus fejlõdésével, a szakma differenciá-

lódásával óhatatlanul együtt jár a speciális diszciplínák

megjelenése, amelyek teret és idõt követelnek maguk-

nak az orvosképzésben. Ugyanakkor nem kívánatos, ha

ez a differenciáció erodálja az orvosképzés gerincét al-

kotó, annak alapjait meghatározó tárgyakat: anatómia,

biokémia, élettan, patológia, farmakológia és belgyó-

gyászat. Bizonyos tantárgyak, amelyek szakmailag

mintegy kiszolgálják az egyéb szakmákat, úgymint La-

boratóriumi medicina, Orvosi képalkotás, újonnan be-

vezetett mechanizmussal kerülnek oktatásra: amellett,

hogy egy-egy rövidített, fókuszált blokkban bemutatás-

ra kerül ezen tantárgyak logikai íve és szempontrend-

szere, az aktuális klinikai tárgyakba beoktatva, aktuális

klinikai problémákon keresztül bemutatva, további

tanórákon keresztül beoktatnak a nagy klinikai tár-

gyakba.

A kurrikulumban igyekeztünk hierarchikusan egy-

másra épülõ tantárgyi vonulatokat kialakítani egyrészt

a felesleges redundanciák csökkentése érdekében,

másrészt azért, hogy a fent említett megrendelõi logikát
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1. táblázat: Az orvosképzési program letisztult modulá-

ris szerkezete

Orvosképzési kurrikulum

1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 6. év

Elméleti modul Preklini

kai mo-

dul

Klinikai modul Gyakor-

lati tan-

év

2. táblázat: Az orvosképzés megerõsített gerince (sötétbarna cellák). Itt helyet kapott a kardiológia, mindenekelõtt a je-

lentõs mortalitással járó, népbetegségnek számító szívbetegségek miatt. A gerincet alkotó nagy tantárgyakat mintegy

támogatólag veszik körül az õket kiszolgáló tárgyak (Laboratóriumi medicina, Orvosi képalkotás), amelyek nem csu-

pán önálló tárgyként jelennek meg a kurrikulumban, hanem beleszövõdnek a releváns tárgyak oktatásába. A Transzlá-

ciós medicina jelentõsége, hogy átvezet az elméleti modulból a klinikai modulba.

1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 6. év

Anatómia Transzlációs medi-

cina

Laboratóriumi me-

dicina

Élettan Patológia Kardiológia

Biokémia Farmakológia Belgyógyászat

Orvosi képalkotás
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érvényre juttassuk. A 3. táblázat két példát is mutat az

ilyen hierarchnikus tantárgyi vonulatokra.

Egyes tantárgyak belsõ szerkezetét átalakítottuk és

néhány új tantárgyat bevezettünk. A Sebészet III. tár-

gyat, amely a „kis” sebészeti diszciplínák (mell-

kassebészet, szívsebészet, érsebészet, plasztikai sebé-

szet, idegsebészet) gyûjtõtantárgya volt, logisztikai ter-

heltsége miatt úgy alakítottunk át, hogy az egyes disz-

ciplínák az elméleti anyatantárgyaikhoz kerüljenek: az

idsegsebészet a neurológiához, a mellkassebészet a

pulmonológiához, a szívsebészet a kardiológiához, az

érsebészet az angiológiához, és a plasztikai sebészet az

onkológiához. Két új kötelezõ tantárgyat vezettünk be,

a Sportorvostant (lásd 6. táblázat) és a Rehabilitációs

medicinát, melyek mindegyike különösen nagy jelen-

tõségû népegészségügyi programok szempontjából.

Talán a legfontosabb változás a klinikai oktatás

teljeskörû blokkosítása, és ezen belül az ún. tiszta blok-

kok rendszerének kialakítása. A negyedik tanév tantár-

gyi blokkbeosztását az 4. táblázat mutatja.

A tantárgyi blokkok, kreditértéktõl függõen külön-

bözõ hosszúságúak (1–5 hét). Fontos megemlíteni,

hogy a klinikai modul átstrukturálása azt is lehetõvé

tette, hogy valódi karácsonyi szünetet alakítsunk ki,

amely mentes mind tanítástól, mind vizsgáktól.

A blokkokat itt-ott szabad hetek szakítanak meg, ame-

lyek több feladatra is felhasználhatóak: pótlás, tudomá-

nyos diákköri és demonstrátori munka, szakdolgozat-

írás, választható tantárgyak hallgatása és természete-

sen tanulás, vizsgára készülés. A tiszta blokk azt jelen-

ti, hogy a hallgató csak és kizárólag az adott tárggyal

foglalkozik kötelezõ jelleggel, és egész napját az adott

klinikán vagy klinikai tanszéken tölti. Ezáltal mintegy

belefolyik a klinikai munkába, és azt kiscsoportos (4–6

fõs) gyakorlati foglalkozásokon keresztül ismeri meg.

A tanulási nap egyazon képzõhelyen töltésének külö-

nösen nagy jelentõsége van Budapesten, ahol egyete-

münk egyes klinikái a város különbözõ helyein szét-

szórva találhatók, így a hallgató nem kényszerül napját

felesleges utazással tölteni. A tiszta blokk azt is jelenti,

hogy a gyakorlati képzés mellett az elméleti oktatás is

ekkor történik, és a blokk vizsgával zárul. A blokk belsõ

szerkezeti logikáját egy egyhetes tárgy (Családorvos-

tan) példáján az 5. táblázatban mutatjuk be.

Felismerve az orvosok és orvostanhallgatók általá-

nosan kedvezõtlen egészségi állapotát, bevezetésre ke-

rült a teljes orvosképzésen átívelõ sportolás, testneve-

lés (6. táblázat). A testnevelést az elsõ két éven struktu-

rált órai rendszerben oktatjuk, felsõbb éveken azonban

lehetõség adódik arra, hogy egyéb aktív sporttevékeny-

séget (verseny- vagy rekreációs sport) is beszámítsunk,

önbevallásos, becsületi alapon. Hisszük, hogy a rend-

szeres sportolás hosszú távon meghozza gyümölcseit,

és végzõs orvosaink mind fizikumukban, mind menta-

litásukban és jellemükben (Szent-Györgyi 1930) alkal-

masabbak lesznek választott hivatásuk hosszú éveken

át történõ gyakorlására.

Végül igen fontos változásokat vezettünk be a hato-

dik, gyakorló tanéven (7. táblázat). Egyrészt a korábbi

egyhetes transzfúziós gyakorlatot önálló, kéthetes

Transzfuziológia tantárgyként alakítottuk ki, amely ki-

váltja a rezidensképzés törzsképzése során elsajátítan-

dó transzfúziós gyakorlatot. Másrészt kialakításra ke-

rült egy hathetes elektív blokkgyakorlat, amelyet a hall-

gatók az egyetem bármely, szakorvosképzést adó inté-

zetében klinikáján, tanszékén vagy tanszéki csoportjá-

ban elvégezhetnek. Ez az elektív blokk a hallgató szak-

orvosi pályaorientációját és döntését hivatott segíteni

és elõmozdítani.

3. táblázat: Példák a hierarchikus tantárgyi vonulatokra

a: Magatartástudományi, pszichológiai, pszichiátriai és integratív tantárgyak hierarchikus rendszere

1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 6. év

Orvosi szociológia Pszichiátria és pszichoterápia

Orvosi kommuni-

káció

Orvosi pszicholó-

gia

Orvosi etika Család-orvostan Népegészségtan

b: Sebészeti tantárgyak hierarchikus rendszere

1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 6. év

Patológia Traumatológia Urológia Sebészet

Anatómia Kísérletes és sebé-

szeti mûtéttan

Sebészet I-II. Szülészet-nõgyógyászat

Ortopédia Szemészet
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Tekintettel arra, hogy letisztázódtak a kurrikulum

moduláris határai, lehetõség kínálkozott az új orvos-

képzési program modulhatárokon elinduló, felmenõ

rendszerben történõ bevezetésére. Ennek megfelelõen

a 2019/20-as tanévben magyar hallgatóink már az új

kurrikulum szerint kezdhették meg tanulmányaikat az

elsõ, harmadik, negyedik és hatodik évfolyamokon.

Az orvosképzési kurrikulum és tantárgyi szerkezet-

rõl további információ érhetõ el a Semmelweis Egye-

tem Általános Orvostudományi Kar honlapján

(http://semmelweis.hu/aok/a-karrol/),

a kurrikulumot elfogadó 2019. június 11-i Kari Tanács-

ülés határozatai között

(http://semmelweis.hu/aok/a-karrol/kari-tanacs/

a-kari-tanacs-hatarozatai/2019-junius-11-i-

hatarozatok/),

illetve egyetemünk 2019/20-as tanévkönyvében

(https://www.semmelweiskiado.hu/letoltes/42)

(Merkely 2019).

Kihívások

A kurrikulum átalakítása és bevezetése csak az el-

sõ, de egyik legfontosabb lépés volt az orvosképzés át-

fogó reformjában. Ahhoz hogy valódi sikereket köny-

velhessünk el, megfelelõ alázattal és önkritikával kell

monitorozni az átalakítások hatásait, és ha szükséges,

jól irányzott bölcs változtatásokat, finomhangolásokat

hajtunk végre. A monitorozás legelsõ és legfontosabb

lépése az oktatói munka hallgatói véleményezése, ame-

lyet célirányosan, a változtatások egyes elemeire (pl.

klinikai blokkok) fókuszáltan, továbbá monitorcsopor-

tok bevonásával kívánunk megvalósítani. Rendszeres

egyeztetésre lesz szükség az intézetek és klinikák kö-

zött annak érdekében, hogy az orvostudomány folya-

matos fejlõdésével járó tantárgyi szempontokat figye-

lembe tudjuk venni, és a reduncanciákat elkerüljük.

Kitüntetett figyelmet kell fordítanunk a készségek okta-

tására, amelyet modern készséglaborok (skill laborok)

bevonásával valósítunk meg. Ugyancsak fontos fejlesz-

teni az oktatóink készségeit, és az oktatásban való érde-

keltségüket. A modern kor igényeit kielégítõ interaktív,

audiovizuális oktatási anyagok fejlesztése ugyancsak

fontos feladat. Végül meg kell említeni azt, hogy az ide-

gen nyelvi képzéseinket is harmóniába kell hozni a ma-

gyar nyelvû oktatási programjainkkal, amely gyakran

speciális, fókuszált igényeket támaszt (pl. fejlettebb

magyar nyelvtudás megteremtése a blokkosított klini-

kai oktatás számára). A kihívásaink leküzdésében szá-

míthatunk a nemrégiben megalakult Oktatásfejlesztési,

-módszertani és -szervezési Központ szakértõ együtt-

mûködésére.

4. táblázat: A klinikai tantárgyi blokkok rendszere a 4.

évfolyamon. A fekete cellák elektív tantárgyakra, tudo-

mányos diákköri és demonstrátori munkára, szak-

dolgozatításra és tanulásra fordítható „szabad” hetek

Hetek Egy turnus idõrendi beosztása

1 Belgyógyászat I. (anyagcsere, endokrinológia),

nefrológia, gasztroenterológia (+farmakológia)
2

3

4

5

6 Pulmonológia

7

8

9 Oxiológia

10

11 Ortopédia

12

13

14 Családorvostan

15 Orvosi képalkotás

Karácsonyi szünet

16 Bõrgyógyászat

17

18

19 Onkológia

20

21 Fül- Orr-Gége

22

23

24 Farmakológia

25

26 Kardiológia – szívsebészet, angiológia – érsebé-

szet
27

28

29

30

31 Sebészet I-II.

32

33

34

35

36 Szájsebészet és fogászat

37

38 Traumatológia

39

40

41 Két hét pótlás

42



638 O R V O S K É P Z É S XCIV. ÉVFOLYAM / 2019.

ÖSSZEFOGLALÓ Kellermayer Miklós, Merkely Béla

TANULMÁNY

Összefoglalás, perspektíva

Az orvosképzési rendszer modernizálását, átalakí-

tását az orvostudomány és az oktatási rendszerek fejlõ-

dése, illetve a társadalom és az egészségügyi rendsze-

rek kívánalmai mára imperatrívvá tették. A Semmel-

weis Egyetem Általános Orvostudományi Karán a

2019/20-as tanévben több szinten bevezetésre került

egy megújított kurrikulum, melynek jól artikulált célja

a kritikus gondolkodásra, döntéshozásra, differenciáló-

dásra és élethosszig tartó tanulásra képes, továbbá bi-

zonyos gyakorlati ismeretekkel rendelkezõ általános

orvos hatékony kimûvelése. A kialakított oktatási rend-

szer lehetõséget teremt arra, hogy a végzett orvosok ha-

tékonyan lépjenek át a szakorvosképzõ rendszerbe.

A kurrikulum modellként szolgálhat a hazai orvoskép-

zés komprehenzív átalakítására.

Köszönetnyilvánítás

Köszönetünket fejezzük ki mindazoknak, akik ja-

vaslataikkal, gondolataikkal, kritikai megjegyzéseikkel

és állhatatos munkájukkal segítették a kurrikulum ki-

alakítását. Köszönet illeti a Semmelweis Curriculum

Lab oktatói és hallgatói közösségét; a Hallgatói Önkor-

mányzatot; az angol (ISSA) és a német (DSVS) hallgatói

érdekképviseleteket; a Kerpel-Fronius Tehetséggondo-

zási Program hallgatóit; az ÁOK Dékáni Hivatal és a

Külföldi Hallgatók Titkársága munkatársait; a disz-

kussziókban részt vevõ intézet- és tanszékvezetõket,

tanulmányi felelõsöket. Külön köszönjük Dr. Báthori

Gergely és Dr. Gyánó Marcell segítségét a klinikai blok-

kosított oktatás szerkezetének kialakításában.
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5. táblázat: Egyhetes tantárgyi blokk sémája a Családorvostan példáján. A többhetes blokkok logikája ugyanez: okta-

tással töltött napokat strukturált szabadnapok szakítanak meg, és a blokk vizsganapokkal végzõdik.

Például

Családorvostan

Hét 1

Hétfõ Kedd Szerda Csütörtök Péntek

de. 8:00-11:30

(fél óra szünettel)

oktatás oktatás kötelezõ szabadnap oktatás oktatás

ebédszünet

(11:30-12:30)

szünet szünet szünet szünet

du. 12:30-16:00

(fél óra szünettel)

oktatás oktatás oktatás vizsga

6. táblázat: Az egész orvosi kurrikulumon átívelõ sporttevékenység

1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 6. év

Sportorvostan

Rekreációs és versenysport (felsõ éveken önbevallásos, becsületi alapon)

7. táblázat: A hatodik, gyakorló tanévben bevezetett új tantárgyak, a Transzfuziológia és a hathetes elektív gyakorlati

blokk a szakorvosképzésbe való hatékony átmenetet szolgálják.

1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 6. év

Transzfuziológia

Hathetes elektív

gyakorlat



Büszkén mondhatjuk, hogy Magyarországon az or-

vosképzésnek idõben hosszúra visszanyúló hagyomá-

nyai vannak, és ezek párhuzamosan együtt haladtak az

európai hasonló igények és törekvések megjelenésével.

A múlt század elejétõl a graduális oktatással szervesen

összefüggõ szakképzési és továbbképzési rendszer is

párhuzamosan fejlõdött. Az Európában, sõt a világon

másutt is e téren bekövetkezett módszertani és szakmai

változásokat mindenkor igyekeztek az oktatást, képzést

szívügyüknek tekintõ egyetemi szakemberek követni, s

ha lehet, az elõnyösnek tûnõ újítások bevezetését

szorgalmazni.

Ezeknek a törekvéseknek szervezeti formába önté-

sét képezte a Magyar Orvosképzési és Egészségügyi

Oktatási Társaság (MOEOT) létrehozása, hogy ily mó-

don a speciális, egészségügyi területen szükséges okta-

tási feladatok koordinálják, és az akkor két felelõs – ok-

tatási és egészségügyi – minisztériumot a közös cél ér-

dekében tájékoztassák. A Társaság tagjai a hazai Orvos-

tudományi Egyetemek azon oktatói közül kerültek ki,

akik szívükön viselték az oktatás módszertani megújí-

tását. Az 1978-ban megalakult Társaság tevékenységét

Forgács Iván és Zoltán Örs Tamás professzoroknak a té-

ma iránti elkötelezettsége fogta össze. Õk konferenciák

szervezésével próbálták kitûzött szándékukat megvaló-

sítani, és fõként az egyes egyetemeken alkalmanként

felbukkanó helyi „oktatási reformokat” egy közös cél

érdekében kezelni.

Az oktatás és képzés terén is jelentõs változásokat

hozott a 2000-es év, hiszen az új Egészségügyi Törvény

megjelenése, és ezzel párhuzamosan az oktatás és szak-

irányú képzés változtatásának igénye, nem utolsó sor-
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ÖSSZEFOGLALÁS Összefoglaló munkánkban a Magyar Orvosképzési és Egészségügyi Oktatási Társaság tevékenységérõl nyújtunk keresztmetszeti képet.

A Társaság célkitûzései:

• a graduális, valamint postgraduális képzés és továbbképzés lehetõségeinek fenntartása,

• jótékony hatást kifejteni az orvosképzés elmúlt eredményeinek terjesztésére, megbeszélésére és használatára,

• támogatni az Orvoskarok aktivitását az egységes szemlélet szerinti kurrikulumfejlesztésben,

• harmonizálni a graduális és posztgraduális képzéseket a tekintetben, hogy megszüntessék az átfedéseket, és optimális arányokat biztosítsa-

nak az elméleti tudás és a gyakorlat megosztásában,

• az aktuális oktatási kérdések megvitatása, konszenzus teremtése

KULCSSZAVAK orvosképzés, graduális képzés, szakképzés, Dékáni Kollégium

SUMMARY In our review we provide a cross sectional picture of the work of the Hungarian Society of Medical Education and Health Science .

The objectives of the Society

• to maintain undergraduate and postgraduate, and also continuing medical education possibilities,

• to support the dissemination, discussion and the use of recent results of medical education,

• to promote the activity of Medical Faculties on the development of a curriculum based on a coherent approach,

• to harmonize the undergraduate and postgraduate education in order to prevent overlaps and to ensure the optimal proportion of theoretical

knowledge and practical skills,

• to discuss and reach consensus on actual educational issues

KEY WORDS Medical education, undergraduate education, resindent training, Dean’s College
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ban az EU csatlakozási tárgyalások elõkészítése a Tár-

saság életében változást, különleges aktivitást igényelt.

Ekkor került elnökként a MOEOT élére dr. Benedek

György szegedi egyetemi tanár, akinek munkáját a Tár-

saságban fõtitkárként Barabás Katalin, pénztárosként

pedig Bukovinszky Anna segítették. Az új vezetés az

alábbiakban fogalmazta meg a Társulat arculatának le-

írását:

„A 2000-ben újjáéledt MOEOT, amely az egészség-

ügyi felsõoktatási intézmények, egyetemek és karok ok-

tatóinak társasága-célul tûzte ki, hogy hozzájáruljon a

nagy hagyományokkal rendelkezõ és méltán elismert

magyar orvosképzés európai követelményekkel harmo-

nizáló továbbfejlesztéséhez. A MOTESZ tagsággal ren-

delkezõ Társaságunk felvállalta az összes orvostudo-

mányi és egészségügyi képzés teljes kontinuumának tá-

mogatását az alapképzéstõl a szakképzésen át folyama-

tos továbbképzésekig, elõsegítve a képzés legújabb ered-

ményeinek terjesztését, kritikai megvitatását, majd al-

kalmazását.”

A Társaság új vezetése abban is megállapodott,

hogy nem személyre szóló, hanem intézményi tagsági

díjat határoz meg, és ennek alapján az adott intézmé-

nyek oktatói automatikusan társasági tagoknak tekint-

hetõk. Ily módon az egyetemi orvoskarok garantálták a

Társaság zavartalan mûködtetést.

A graduális és posztgraduális orvosképzés aktuális

problémáinak áttekintése és a tanácskozásokon elfoga-

dott javaslatoknak a döntéshozókhoz történõ eljuttatá-

sát egyik legfontosabb feladatának tekinti a társaság.

Különös jelentõséget kapott ez a törekvés akkor, ami-

kor az Európai Unióhoz történõ csatlakozás elõkészíté-

seként szükségessé vált a harmonizáció kidolgozása,

hogy oktatásunk az Európai Felsõoktatási Térség elvá-

rásainak megfelelõ legyen, elõkészítendõ a diplomák,

oklevelet és egyéb oktatási és képzési tanúsítványok

automatikus elismerhetõségét. Ezt a munkát dicséri,

hogy a csatlakozni szándékozó országok által benyúj-

tott, a szabályozott szakmákra vonatkozó elismerést

elsõként a magyar orvos-, fogorvos és gyógyszerészkép-

zés, valamint a nõvér- és szülésznõképzés kapták meg.

E téren jelentõs eredménynek volt tartható az az il-

letékesek által elfogadott javaslat, szemben a komoly

nemzetközi nyomással, hogy a hazai orvosegyeteme-

ken a képzés ne kövesse a Bolognai Nyilatkozatban fog-

lalt osztott képzési formát. Így maradt osztatlan az új,

kredit rendszerû orvos- (fogorvos-, gyógyszerész-) kép-

zés. Ekkor sikerült elérni, hogy a kötelezõ tárgyak ará-

nya 80%-ig emelkedett, amely ugyan a többi képzéshez

képest viszonyítva jelentõs, de ennek révén biztosítani

tudtuk a szigorúbb, igényesebb követelményrendszert.

A már bevezetett kreditrendszer tapasztalatainak

kérdésköre is a kétezres évek elsõ felének gyakori napi-

rendje volt. Ez a téma irányította rá a figyelmet a kurri-

kulum fejlesztésre, és felvetette a graduális és posztgra-

duális képzés harmonizációját. Már a 2000-es években

elfogadásra került, hogy az orvosképzési felvételihez

emelt szintû biológia, kémia vagy fizika érettségi vizs-

gát írjanak elõ. A két utóbbi szaktárgyat illetõen a mai

napig nem sikerült megegyezésre jutni. A Társaság te-

vékenységének eredménye, hogy az orvosképzés az

elsõk között volt, ahol emelt szintû érettségivel lehetett

felvételre pályázni.

Itt kell megemlítenünk, hogy sajnálatos módon

nem sikerült elérnünk, hogy a szóbeli felsõoktatási fel-

vételi vizsga megszüntetését követõen, legyen lehetõ-

ség legalább valamilyen típusú elbeszélgetésre, amely

az elhivatottságot igénylõ szakterület mûveléséhez el-

engedhetetlen (véleményünk szerint). Évtizedek óta

tartó „küzdelem” sem érte el a célt, hogy az orvosi al-

kalmassági vizsga (vagy készségfelmérés) még az egye-

temre kerülés elõtt történjen meg. A törekvést egyéb

irányba a cél érdekében folytatni szükséges.

Bár említettük, hogy a kezdeti konferenciák helyét

tanácskozások vették át, de a Társaság 2000-ben, és

2002-ben rendezte meg az EU csatlakozás elõtti Kö-

zép-Kelet Európai Országoknak, nyugati oktatási szak-

értõk (német és osztrák orvos-kamarai szakemberek)

bevonásával az International „Visegrád” Conference on

Medical Education – Challenges of EU Accession and

Central European Medical Education címet viselõ vi-

segrádi, majd budapesti helyszínû konferenciákat. En-

nek során az un. Visegrádi Deklaráció révén olyan do-

kumentumot állítottunk össze, amely az orvosképzés,

hazai fejlesztésének sarokpontjait és a nemzetközi kap-

csolódási pontokat fogalmazta meg.

Több ülésünkön kiemelten szerepelt a rezidensi

rendszerrel kapcsolatos problémák megbeszélése. Az

új rezidensi rendszer bevezetése sikeresen megtörtént,

az Európai Unióhoz történt csatlakozás után pedig nem

csak a graduális orvosképzés, hanem a magyar poszt-

graduális képzés is nemzetközileg elfogadottá vált. Eh-

hez tehetjük hozzá, hogy a kötelezõ továbbképzés sza-

bályozása is egyedülállónak bizonyult, és úttörõ jellege

miatt talált követõkre. Egyik legutóbbi nemzetközi

konferencián hallottuk, hogy Európában sok helyütt

nemrég „fedezték fel” néhányak azokat a módszereket,

amelyek mentén a szakképzésünket évek óta mûköd-

tetjük.

A MOEOT szorgalmazására a négy orvos-képzõ

hely egy nagy, a skill-laboratóriumok létrehozására, és

a gyakorlati képzés fejlesztése érdekében meghirdetett
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EU-s projektre nyújtott be pályázatot. A sikeres pályá-

zatnak köszönhetõen jöttek létre, és indultak gyors fej-

lõdésnek a készségfejlesztést szolgáló részlegek minde-

nütt a Sebészeti mûtéttani intézetek keretében mûköd-

ve. Támogatásukról mindenütt az orvoskari dékánok

gondoskodtak.

Az új feladat irányította arra a figyelmet, hogy az or-

voskari dékánok számos kérdésben történõ együttmû-

ködése elengedhetetlen, így nem volt véletlen, hogy a

MOEOT a 2006 novemberében tartott ülésen megalakí-

totta keretein belül az Orvostudományi Karok Dékáni

Kollégiumát. A négy orvoskari dékán közül rotációval,

évenkénti váltással került ki a Kollégium elnöke, az el-

sõ elnök Karádi István, a Semmelweis Egyetem ÁOK

dékánja volt. A Kollégium céljaként azt fogalmazták

meg, hogy az orvosképzéssel kapcsolatos aktuális

problémákat kellõ súllyal, és az összegyetemi érdeke-

ket megfogalmazva képviselje a politikai döntéshozók

elõtt. Ennek az idõszaknak volt eredménye, hogy amíg

korábban a Társaság az Egészségügyi Minisztérium ta-

nácskozójában, majd a Semmelweis Egyetem Anató-

miai Intézetének Könyvtárában ülésezett, a Dékáni

Kollégium megalakulását követõen mód nyílt arra,

hogy forgó rendszerrel, a négy orvoskar meghívottja-

ként a Társaság tagjai utaztak a képzõhelyekre, ily mó-

don lehetõséget kínálva a helyi oktatási, képzési – sok-

szor posztgraduális – munkába történõ betekintésre is.

2010-ben Benedek Györgyöt az elnöki pozícióban

Bodosi Mihály követte. A kontinuitást a titkár és a pénz-

táros személye biztosította.

2010-tõl az éves ülések száma négyre emelkedett.

A karokon történõ találkozások lehetõséget adtak arra

is, hogy a résztvevõk száma növekedhetett. A Társaság

életében jelentõs lépésnek tekinthetõ, hogy a Dékáni

Kollégiummal egyetértésben lehetõséget biztosítottunk

arra, hogy a tanácskozásokon részt vegyenek a Tanul-

mányi Osztályok vezetõi, a Szak-és Továbbképzõ Köz-

pontok, valamint a Doktori Képzés adminisztratív

munkatársai. A különbözõ szintû, képzéseket segítõ

speciális munkáik egyeztetése külön szekciókban tör-

tént (és történik a mai napig). Az ún. szakbizottságok

résztvevõi ezeket a találkozásokat igen gyümölcsözõ-

nek tartják, és a tapasztalat cserére módot adó együttlét

az orvosképzés minõségét – jól érzékelhetõen – kedve-

zõ módon befolyásolta.

A második évtizedben új témák kerültek reflektor-

fénybe.

A gyakorlati képzés elõtérbe helyezése, a kurri-

kulumfejlesztés állandó napirendi pontként szerepelt a

megbeszélések sorában, de szóba került az oktatás mi-

nõségbiztosítása, továbbá az oktatók oktatása is, elsõ-

sorban az egészségügyi oktatás pedagógiai oldalának

erõsítésével. Az utóbbi években a kompetencia listák

kérdéskörei felé fordult a figyelem. Részint a kompe-

tencia-alapú oktatás segítése, elsõsorban azonban an-

nak céljából, hogy a posztgraduális képzés számára

kellõen képzett, gyakorlati ismeretek birtokában lévõ

orvosokat bocsássanak ki az egyetemeink. Nem vélet-

len, hogy felértékelõdött az oktatói utánpótlás biztosí-

tása, az oktatás finanszírozása, az oktatói munka

elismerésének kérdésköre, amely számos alkalommal

volt napirenden.

Még várat magára az ún. „Magyar Doktor” követel-

ményrendszer kidolgozása.

A Társaság bízta meg a négy orvoskar szakembereit,

hogy a pályázati lehetõségekkel élve készítsék el az ok-

tatók oktatása programot, illetve ugyancsak a társasági

kezdeményezéssel az orvosképzés oktatási minõségbiz-

tosításának új gyakorlatát. Ezt TAMOP-pályázat révén

sikerült kidolgozni, és megindítani. Ugyancsak Társa-

ság kérte fel Karádi István orvoskari dékánt, hogy a

társegyetemekrõl meghívott munkatársakkal készítsék

el az új államvizsga kérdések gyûjteményét. A hatalmas

munka eredménye, hogy a mai napig mindenki meg-

elégedésére mûködik a rendszer.

Talán itt említhetõ meg, hogy a Társaság minden-

kor szoros kapcsolatban állt a hallgatókkal, és támogat-

ta a Magyar Orvostanhallgatók Egyesületének törekvé-

seit, nemzetközi kapcsolataik kialakítását. Foglalkozott

az orvos-elvándorlás kérdésével és vizsgálta, hogy mi-

ért is ilyen csábító a külföldiek számára a hazai orvos-

képzés. De gyakorlati kérdésekkel is foglalkoztak az

ülések, mint a szaporodó külföldi hallgatók szûrõvizs-

gálatának, vagy a hazai egészségügyi képzésben részt-

vevõk egészségügyi alkalmasságának feladataival. És a

Dékáni Kollégium közremûködésével az ülések napi-

rendjén rendszeresen szerepeltek a külföldi gyakorlati

képzõhelyi akkreditációk kérdései. Minden, szakkép-

zést érintõ kérdésben szoros volt a Társaság együttmû-

ködése a Magyar Rezidens Szövetséggel.

Különféle okok folytán a szakképzés kérdésköre,

fejlesztési – fõként módosítási – szempontjai szinte va-

lamennyi ülésünk napirendjén szerepeltek, lévén,

hogy az egyes érintettek (rezidensek, tutorok), és szak-

mák megújuló elképzelései és elvárásai gyakorta

igényeltek megbeszélést, szakmai egyeztetést.

A nemzetközi kapcsolatok gyûjtõ pontja az AMEE

(Európai Orvosképzési Társaság), amelynek vezetõi

stábjával történõ folyamatos kapcsolat, valamint az

éves kongresszusokon egyre nagyobb létszámmal való

megjelenés segítette a Társaság tagjainak integrálódá-

sát az európai orvosképzés vérkeringésébe. Örömmel



láttuk, hogy – fõként, ha azt a közeli országok egyike

szervezte – a rendezvény iránt egyre növekvõ az érdek-

lõdés. A tapasztalatok idõszakos egyeztetésére a

MOEOT ülése biztosít fórumot. Ezen túl, az oktatással,

oktatás-didaktikai szempontokkal foglalkozó ún. Grazi

Konferenciák, amelynek egyik fõ szervezõje és közre-

mûködõje hazai részrõl Bari Ferenc professzor, ugyan-

csak lehetõséget adtak a MOEOT-tal való szoros együtt

mûködésre.

A Társaság életében jelentõs volt a Szegeden, a Dé-

káni Kollégium akkori elnöke, Bari Ferenc által meg-

rendezett, ún. Educational Days elnevezésû konferen-

cia, amelyen nemzetközileg elismert orvosképzési

szakértõk tartottak elõadásokat. A Társaság tagjai, és a

hazai orvoskarok oktatói is nagy számban képviseltet-

ték magukat a rendezvényen.

A Társaság légkörét alapvetõen meghatározza, hogy

olyan oktatókat gyûjt egybe, akik elkötelezettek az or-

vosképzés iránt, s akik valóban akarnak tenni azért,

hogy jó orvosok és szakorvosok kerüljenek ki az egyete-

meinkrõl. Ezzel a régi hagyományokat viszik tovább,

de egyúttal az új kihívásoknak is igyekeznek minden-

kor megfelelni.

A Társaság munkáját a kezdetektõl végig kísérõ tag-

társaink: dr. Bukovinszky Anna, prof. dr. Csernus Valér,

prof. dr. Ertl Tibor, prof. dr. Karlinger Kinga és dr. Kerék-

gyártó Csilla. Õk több évtized óta, töretlen munkájuk-

kal, tapasztalatukkal, és odaadó lelkesedésükkel min-

denkor a MOEOT mûködése támogatói, segítõi voltak.

Meg kell említenünk, hogy haláláig elkötelezett híve

volt Társaságunknak dr. Bíró Gábor, akinek publiciszti-

káiban is megjelentek a MOEOT eredményei.

A régi és a késõbb csatlakozó tagokat az a hit fogja

össze, hogy az új évezred orvosait képezni nagy kihí-

vást, összetett feladatot jelent ugyan, de a siker

mindenért kárpótol.
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A Semmelweis Egyetem kiemelkedõ szakmai

presztízsét többek között az oktatás minõségének folya-

matos, tudatos és tervezett fejlesztésével tudja elérni és

fenntartani. Ennek az építkezésnek az oktatói „gárda”

magas szakmai nívója és elkötelezettsége teremti meg

az alapját, de a munka elengedhetetlen elemét képezi a

jelenlegi formájában a 2013/14-es tanévben bevezetett,

minden oktatási tárgyra és nyelvre kiterjedõ hallgatói

feedback rendszer. Cikkünkben az elmúlt évek tapasz-

talatait és a 2018/19-es tanév eredményeit foglaljuk

össze.

A vizsgálatok nem elõzmény nélkül történtek:

2007–2011-ig az I. Sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató

Intézetben végeztünk pilot vizsgálatokat, melynek

eredményeirõl összefoglalót is közöltünk.
1

Ezek a vizs-

gálatok – összhangban a legfrissebb tapasztalatokkal –

bizonyították, hogy a hallgatók felelõsségteljesen élnek

a véleményadás lehetõségével, partnerként viszonyul-

nak a vizsgálathoz, érett, megfontolt, segítõkész és elõ-

remutató véleményt, megjegyzéseket fogalmaznak

meg, melybõl az oktatás valamennyi résztvevõje egyér-

telmûen profitál.

„A 21. század kihívása az egyetemek új szerepének

elfogadása, ahol az oktatás fõszereplõi nem egyszerûen

diákok és tanárok, hanem inkább kliensek (vásárlók) és

szakértõk (eladók). Az új szerep pedig feltételezi a ko-

rábbi szubmisszív/domináns viszony átalakulását ki-

egyenlített, partneri viszonnyá, ugyanis csak ilyen lég-

körben lehet eredményes a közös munka, és ez a minõ-

ségfejlesztés feltétele is: a KONSTRUKTÍV PÁRBESZÉD

tanár és diák között. E dialógus feltétele és eszköze a

visszajelentés, amelyben mindegyik fél kifejtheti véle-

ményét a másik munkájáról.”
1

Az Általános Orvostudományi Kar Oktatási és

Kreditbizottsága határozata szerint a 2018/19-es tanév-

ben is – hasonlóan a korábbi évekhez – kérdõíves hall-
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A hallgatói visszajelentés szerepe az orvosképzésben,
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gatói véleménygyûjtést végeztek az I–V. évfolyam tan-

tárgyai oktatásának felmérésére. A vizsgálat mindkét

szemeszterre kiterjedt. A tantárgyak kiválasztásának

kritériuma az volt, hogy a tárgy az adott félévben elmé-

leti vizsgával záruljon, és ne legyen folytatása a követ-

kezõ félévben. A kérdõív 2015. óta tartalmilag nem vál-

tozott, azaz 13 kérdésben tartalmazza a tantárgyak ok-

tatásának legfontosabb jellemzõit: az érdeklõdés felkel-

tését, az oktatás szervezettségét, az elõadások, a gya-

korlatok, a tananyagok szerepét, az oktatási fegyelmet,

stb. A kérdésekre ötfokú skálán, kódkockákban lehet

bejelölni a választ, és külön kódkocka áll rendelkezésre

a részvétel elutasítására. A 14. pontban szöveges meg-

jegyzések, javaslatok beírására is van lehetõség.

A gépi feldolgozásra elõkészített kérdõíveket mind-

két félév elsõ hetében juttatták el az intézetekhez azzal,

hogy azokat az utolsó 3 oktatási hét alatt, illetve a ne-

gyed- és az ötödéves blokkrendszerben oktatott tárgyak

esetében a blokk végén, az elõadásokat vagy gyakorla-

tokat követõen töltessék ki. Az elsõ félévben összesen

17 300 kérdõívet küldtek ki, ebbõl 8 572 db érkezett

vissza, a második félévben 26 300 kérdõívbõl 11 513

db (1. ábra). A vizsgálat múltja, és a minta mérete alap-

ján hazánkban ez az egyik legszélesebb körû, felsõokta-

tási munkát értékelõ feedback vizsgálat.

Gyakran megfogalmazott kritika a vizsgálattal kap-

csolatban az, hogy miért „papír alapon” végezzük az

adatfelvételt. Minden hasonló vizsgálat értékelése so-

rán az egyik legsúlyosabb dilemma az, hogy mennyire

átgondolt, felelõsségteljes az adatszolgáltatás. Napja-

inkban természetes dolog mobil-applikációk segítségé-

vel szinte mindenrõl (vásárlás, színház, étterem stb.)

véleményt gyûjteni, így ennek a csatornának a komoly-

sága megkérdõjelezhetõ, a kitöltés gyakran rutinszerû,

átgondolatlan, így az abból nyert adatok felhasználha-

tósága is korlátozott. A papír-kérdõívek kitöltetésének

megvan a „rituáléja”, és az évrõl-évre növekvõ vissza-

küldési arány azt jelzi, hogy az évzárás programjában

megtalálta a vizsgálat a helyét. Ez a kitöltési mód bizto-

sítja azt a pár perces nyugalmat, koncentrált figyelmet,

ami méltó a vizsgálat komolyságához, és alapja annak,

hogy az eredményeket bizalommal fogadjuk.
2

Az összegyûjtött kérdõívek feldolgozása gyors-

szkenner és egy célszoftver segítségével történik. A kér-

dõíveken ikszelt válaszokat a program értékeli, az eset-

leges írásos megjegyzéseket kimásolja, de az így feldol-

gozott kérdõíveket még „emberi erõvel” felülvizsgál-

juk, és szükség esetén korrigáljuk. A feldolgozás – idõ-

sebb korosztály számára meglepõ – tapasztalata, hogy

hiába nõ fel a mai fiatalság az „informatika századá-

ban”, egy elektronikus feldolgozásra tervezett ûrlap ki-

töltése mégis sokaknak problémát okoz: gyakori a vá-

lasznégyzet mellé tett „X”, rózsaszín toll használata,

összefirkált lapok, etc. Ha pusztán gépi algoritmusok

segítségével dolgoznánk fel a kérdõíveket (2013-ig ez

így történt), az kb. 3–5%-os hibát, leginkább fals adat-

hiányt okozna. Ekkora hibaarány már veszélyezteti a

levont következtetések megbízhatóságát.

Az adatok alapján minden egyes tárgyra elkészítjük

a kérdések átlagát mutató grafikont, ami a könnyebb/

gyorsabb értelmezhetõség érdekében színkódolást al-

kalmaz. Ezt az értéket a korábbi évek eredményeivel
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1. ábra: A feedback vizsgálatokban részt vevõ tantárgyak és a visszaküldött kérdõívek számának alakulása az elmúlt 4 évben.

2
A papír alapú adatszolgáltatás egy járulékos elõnye, hogy az anonimitás és az adatkezelés kérdését a választott „hagyomá-

nyos médium” révén egyértelmûen biztosítja. Itt nem lehet kérdéses a kitöltõ beazonosíthatatlansága (ami egy applikáció

esetén csak a mûködtetõ cég korrektsége és profizmusa esetén biztosított), szenzitív adatok nem szivároghatnak ki.



összevetve és az adott intézet által oktatott többi tárgy-

hoz viszonyítva is ábrázoljuk. A vizsgálat egészére vo-

natkozóan is végzünk „adatbányászatot”, kari szintû

következtetések levonása érdekében.

Az eredményekbõl minden részt vevõ intézmény

számára riport-füzetek készülnek a releváns adatokkal,

az eredmények diszkussziójával és az oktatott tárgyak-

ra adott írásos megjegyzésekkel (egy-egy füzet 50–150

oldalas). A több évre visszamenõen rendelkezésre álló

nyomtatott jelentések külsõ érdeklõdõ számára is egy-

értelmûen dokumentálják az egyes intézetek oktatási

erõsségeit, a folyamatos fejlõdés iránti elkötelezettsé-

get. A Dékáni Hivatal részére egy összegzõ jelentés is

készül az összes vizsgált tárgy adataival, a szöveges

megjegyzésekkel, és az összehasonlító grafikonokkal

(összesen kb. 2000 oldal terjedelemben). A jelentést az

Oktatási- és Kreditbizottság és a Kar dékánja áttekinti,

és a korábban az Egyetem vezetése által meghatározott

rend szerint eljuttatják az intézetekhez, valamint feltöl-

tik az egyetem honlapjára.

A feedback vizsgálat kapcsán felmerülõ talán leg-

fontosabb kérdés az, hogy a vizsgálat eredménye tény-

legesen jusson vissza a vizsgált intézetekhez, sõt sze-

mélyekhez. Nem elégséges, ha a megismerés „valami-

lyen módon biztosítva van”, hanem szükséges, hogy a

megállapítások tudatosuljanak, részévé váljanak a napi

oktatói megbeszéléseknek, végiggondolják, kielemez-

zék azokat. Ily módon jelentõs hatás érhetõ el bürokra-

tikus „felülrõl jövõ” központi intézkedések, „reformok”

nélkül is. A vizsgálatokról készülõ, esetenként 100 ol-

dalt meghaladó terjedelmû jelentéskötetek az elmúlt

évek tapasztalata alapján sajnos csak részben tudják

betölteni ezt a szerepet. Hiába biztosított a hozzáférhe-

tõségük, a kollégáknak gyakran nem marad elég ideje

arra, hogy ezt az adattömeget aprólékosan „végigboga-

rásszák”. A jelenség egy közismert XXI. századi problé-

ma: az egyre nagyobb adathalmazok feldolgozására, a

következtetések levonására gyakran már nem jut elég

idõ, a kinyerhetõ ismeretek így nem tudatosulnak, ne-

hezen hasznosulnak. Erre a kihívásra egy lehetséges

válasz az adatvizualizáció módszere (ami a szigorú sta-

tisztikai módszerek és a képzõmûvészet egy egzotikus

határterülete), ami azt használja ki, hogy méreteket,

irányokat, színárnyalatokat a kognitív mûködésünk so-

rán sokkal gyorsabban, dinamikusabban tudunk értel-

mezni, mint szövegeket, vagy számsorokat. A vizuális

élmények ráadásul könnyebben és hosszabban táro-

lódnak. Ennek az elgondolásnak, eszköztárnak a fel-

használásával alakítottuk elsõként az oszlopdiagramo-

kat színkódolttá, majd az eredményeket is a már három

éve használt piros-sárga-zöld táblázatok segítségével

mutattuk be. Ezen az úton továbblépve idén egy újabb

kísérleti ábratípust próbálunk ki, ahol a korábbi táblá-

zatos elrendezés helyett megrajzoltuk a kurrikulum

„térképét”, és ezen a vizsgált tárgyakat jelzõ négyzete-

ket szín-kódoltuk az eredmény alapján (így a szó szoros

értelmében egy „heat map” ábrát kaptunk). Az ábra egy

tömörített formája a 2. ábrán látható, egy részletesebb

verzió a tájékoztató füzetek mellékleteként jut majd el

az intézetekhez. A teakonyha falára kirakva az eredmé-

nyeken mindenkinek lesz lehetõsége egy kávé fölött

elmerengeni...

A vizsgálat idei eredményei összhangban a Sem-

melweis Egyetem magas presztízsével, a nagyfokú fel-

vételizõi érdeklõdéssel, vagy a diploma nemzetközi el-

fogadottságával azt mutatják, hogy a legtöbb tárgy okta-

tásával a hallgatók elégedettek. A 4,00 feletti kari átla-

gok önmagukért beszélnek. Ezt az összességében ma-

gas színvonalat a korábbi vizsgálatok is jelezték. Öröm-

teli, hogy több, korábban „leszakadó” intézet is sokat

tudott javítani az oktatás minõségén. A szöveges meg-

jegyzések között is rengeteg kimondottan hálás, támo-

gató, köszönetet tolmácsoló olvasható, mutatva az ok-

tatók elfogadottságát és szakértelmét. Sok esetben egy

intézet „lepontozásának” hátterében olyan problémák

állnak, amelyek viszonylag könnyen orvosolhatóak.

A vizsgálatok kezdete óta megfigyelhetõ két érdekes je-

lenség. Egyrészt a német nyelvû program hallgatói je-

lentõsen, akár egy-két tized osztályzattal magasabbra

értékelik a képzés minõségét, mint a másik két nyelvi

program hallgatói. Érdemes volna ennek okait az inté-

zeteknek feltárni, hogy a német képzés „titkos erõssé-

gébõl” a többi program is profitáljon. A másik érdekes-

ség, hogy a kurrikulum során az V. évfolyam felé halad-

va a hallgatók egyre elégedettebbek a tárgyak oktatásá-

val. Ennek hátterében valószínûleg az áll, hogy a szak-

ma iránt elkötelezett fiatalok szívesebben tanulnak

„életszagú” klinikai tárgyakat, mint elvontabb elméleti-

eket. Ez egy fontos figyelmeztetés az alapozó képzés

oktatóinak, hogy nagy hangsúlyt kell fektetni az isme-

retek gyakorlati felhasználhatóságára.

A „központi” szervezésû feedback-vizsgálat nem-

csak ezt a mára hagyományossá vált, az összes hallgató

részvételével zajló felmérést jelenti. 2018-ban végez-

tünk egy monitor-csoportos felmérést is, mely a közel-

múltban bevezetett blokk-rendszerû oktatással kapcso-

latos tapasztalatokra fókuszált. Itt az érintett hallgatók
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2. ábra: A kurrikulum „térképe”. Az oktatói munka hallgatói vé-

leményezése a 2018/19-es tanév I. és II. félévéban a Semmelweis
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egy szûkebb köre nyilvánított véleményt (a többi hall-

gató álláspontját képviselve) egy sok (157) kérdést tar-

talmazó kérdõíven. A diákok már a kérdõív kérdései-

nek a kidolgozásában is aktív szerepet vállaltak. Az idei

tanévben a IV. évfolyamon bevezetett reformmal kap-

csolatos problémák feltárását célzó vizsgálat történik

majd, mindhárom oktatási nyelven. Az egész évfolya-

mos vizsgálatot a 2019/2020-as tanévben is elvégezzük.

Idén a korábbi kérdõív IV–V. évfolyamon kiegészül a

blokk-képzésre vonatkozó kérdésekkel, ehhez a kérdõ-

ív kétoldalas formátumú lett.

A korábbi nehézségek kiküszöbölése érdekében

(költséghatékonysági szempontokat is figyelembe vé-

ve) elõször 2013-tól részlegesen, majd 2015-tõl széle-

sebb feladatkörrel nyert megbízást egy külsõ szakértõi

vállalkozás
3
, akik a kérdõívek nyomdai elõállításától

kezdõdõen az adatrögzítés, kiértékelés és a tájékoztató

dokumentumok elkészítését végzik, ezáltal tehermen-

tesítve az egyetemi erõforrásokat. A minõségbiztosítási

rendszerek egy fontos elvárása a munkában résztvevõk

függetlenségének kérdése, ami így praktikusan megva-

lósul. Orvosegyetemeken végzett feedback-vizsgálatok

esetén különös fontossággal bír az, hogy azon kollégák,

akiknek a munkáját méri, minõsíti a vizsgálat, maguk

is aktív kutatók, ismerik a statisztikai módszereket, és

különösen azt a szigort, mellyel az adatfeldolgozási el-

vek betartatását pl. a tudományos folyóiratok megköve-

telik. Jogosan fogalmazódik meg az érintettek részérõl

az elvárás, hogy az õ „minõsítésük” során is az adatfel-

dolgozás a lehetõ legalaposabb és legkorrektebb le-

gyen. Ennek érdekében nem elég a munkát maximális

gondossággal elvégezni, de a teljes folyamat ellenõriz-

hetõségét, átláthatóságát is biztosítani kell, pl. oly mó-

don, hogy (az Oktatási és Kreditbizottság kontrollja

mellett) akár a nyers adatokig biztosítani kell a hozzá-

férést.

Végezetül szeretnénk leszögezni, hogy bár a

feedback vizsgálatot a közvélekedés hajlamos azonosí-

tani a minõségbiztosítás rendszerével, az eljárás elsõd-

leges célja az oktatás fejlesztése, az elvárásokhoz való

igazítása, és semmiképpen nem annak a számszerû,

bürokratikus értékelése, „minõsítése”, valamiféle

ellenõrzõ-beszámoltató-kontroll eljárás. Reményeink

szerint az adatok áttekintése és az eredmények kielem-

zése hozzájárulhatnak ahhoz, hogy az intézetek felül-

vizsgálják, korrigálják és fejlesszék oktatási stratégiáju-

kat és módszereiket. A felismert erõsségek, pozitívu-

mok példaként szolgálhatnak a kevésbé sikeres kollé-

gák számára, míg az esetleges problémák azonosítása

az elsõ szükséges lépés ezek javításában.
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Képzeljük el a következõ helyzetet: tudományos té-

ma, elsötétített terem, az elõadó diaképeket vetít. Ne-

gyedórája tart az elõadás, amikor a vetítõvásznon várat-

lanul egy Playboy magazinból kifényképezett, mezte-

len nõ képe jelenik meg. Az elõadó rárivall az asszisz-

tensére:

– Miféle marhaság ez?

Erre az asszisztens bûntudatosan gyorsan továbbvi-

szi a képet. De a hallgatóság figyelme már éber, re-

ménykedve várják, hogy hátha több hasonló kép is hoz-

zákeveredik az elõadáshoz. És valóban: öt perc múlva

újabb meztelen nõ.

– Nem lehet bennetek megbízni, képtelenek vagytok

a diáimat összerendezni – szidja az asszisztenst az elõ-

adó.

A hallgatóság nevet, s innentõl élénken figyeli,

hogy mikor ugranak be a következõ nõk. Õk pedig jön-

nek sorban, ötpercenként. Az egyikük fejtetõn állva ér-

kezik, a hallgatóság feje vízszintesre fordul. Amikor az

asszisztens továbbviszi a képet, morgolódás támad,

úgyhogy talpra állítja a képet, és újra kivetíti, hogy lát-

hassák, amit elmulasztottak. A manõvert helyeslés fo-

gadja. Az elõadó kezdi elveszíteni a türelmét:

– Ne szórakozz! Most a pancreasszal foglalkozunk, s

nem a ti disznóságaitokkal!

A kifakadás ellenére továbbra is jönnek a pikáns ké-

pek, a hallgatóság már tudja a szerepüket, az elõadás

végén nagy taps.

Ha a Tisztelt Olvasó azt gondolja, hogy egy képze-

letbeli elõadás képzeletbeli karakterei elevenedtek

most meg, akkor téved. És ha azt gondolja, hogy egy 21.

század eleji bulvárbohóckodásról olvasott, akkor is

téved.

Az elõadó ugyanis Prof. Szabolcs Zoltán volt, az a

fõorvos, akit az orvostudomány az utolsó magyar poli-

hisztor sebészek egyikeként emleget. Az elõadást több

mint öt évtizeddel ezelõtt tartotta egy saját maga által

végzett, ritkaságnak számító sebészeti beavatkozásról.

Gondoljunk bele: Szabolcs Zoltán professzor nagy-

szerû szakmai-tudományos eredményrõl számolt be,

kiváló elõadó is volt, és mégis úgy érezte, hogy a hallga-

tóság figyelmét ötpercenként Playboy-képekkel kell sti-

mulálnia. Mindezt ötven évvel ezelõtt, amikor a hallga-

tóság figyelmetlensége messze nem volt akkora problé-

ma, mint manapság. �A játékhoz asszisztáló orvost Gaál

Csabának hívták, a történet eredetije az õ könyvében

olvasható (1).�

�
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Pszichológiai alapú retorikai képzés

az I. Sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézetben

Psychology-based rhetoric training at the First Department of Pathology and Experimental Research

Györffy Kinga

Eötvös Loránd Tudományegyetem

E-levél: kinga@gyorffykinga.com

ÖSSZEFOGLALÁS Az I. Sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet pszichológiai alapú retorikai képzése 2018 elején indult el. A szerzõ ismerteti azokat a
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Ma az akadémiai világ jeles képviselõi közül egyre

többen és gyakrabban számolnak be arról, hogy mind-

annak, amit egy-egy elõadásban elmondanak, alig-alig

van hatása. Gondolataik nem ragadnak meg, mondani-

valójuk nem éli túl a pillanatot. Ezt az elõadói tapaszta-

latot a legkülönbözõbb pszichológiai vizsgálatok is alá-

támasztják: Chip Heath stanfordi professzor friss kuta-

tásai például azt mutatják, hogy az elõadások megtartá-

sa után 10 perccel 10 hallgató közül 9-en a legfonto-

sabb, legértékesebb gondolatokra sem emlékeznek. Az

elsõdleges oka ennek az, hogy az óriási információ- és

ingeráradatban a figyelem egyre szétfolyóbb, az aktív

figyelem idõtartama pedig drámaian csökken.

Mennyi ma az aktív figyelem idõtartama?

A modern figyelemkutatások az 1960-as, ’70-es

években kezdõdtek, és leggyakrabban azóta is az óra-

tesztet alkalmazzák annak mérésére, hogy mennyi ide-

ig tartható fenn az aktív figyelem: az a magas szintû fi-

gyelmi teljesítmény, amelynél nincs szükség jelentõ-

sebb erõfeszítésre.

A Mackworth-féle órateszt lényege, hogy egy fehér

homogén háttér elõtt mutató jár körbe. A mutató má-

sodpercenként egyet ugrik, egy körforgás alatt 100 nor-

mál ugrást végez. Idõnként azonban elõfordulnak két-

szeres ugrások is, és a vizsgálatban részt vevõ személy

feladata az, hogy ezeket a dupla ugrásokat jelezze

gombnyomás formájában. A ’70-es években a vizsgálati

személyek teljesítménye a második félórában kezdett

el romlani, azaz az aktív figyelem idõtartama kb. 30

perc volt. A ’90-es évekre ez 18 percre csökkent.

A mai kutatások szerint a figyelem az 1. perc után

kezd lankadni. Egy 1 órás egyetemi elõadás esetében ez

azt jelenti, hogy hallgatóság érdeklõdõ része már a 2.

percben küzd azért, hogy az elõadóra figyeljen� a másik

része nem is küzd: a teste ott ül ugyan, de a figyelme

máshol jár.

�

Az I. Sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet re-

torikai fejlesztési programja abból a felismerésbõl szü-

letett meg, hogy a jövõben minden elõadás és gyakorla-

ti óra harc lesz a hallgatóság figyelméért. A program az

akadémiai szférában egyedülálló módon azt tûzte ki cé-

lul, hogy tudatosítja az oktatókban és kutatókban:

amennyiben elõadóként hatást szeretnének elérni, tu-

dományos hitelük megõrzése mellett számolniuk kell a

hallgatóság figyelmének:

� idõtartamával

� és mûködésével: azzal, hogy ezt a figyelmet ma már

nem lehet a tekintély erejével kikényszeríteni� a tar-

tós, elmélyült figyelmet � a hallgatóság bizalmával

együtt � ki kell vívni, el kell nyerni.

A retorikai program indulása

A program 2018 tavaszán indult, és három féléven

keresztül 25 fõ bevonásával valósult meg. A részt vevõ

oktatók, illetve kutatók a kezdetektõl elfogadtak két

retorikai alapvetést.

1. A hatásos elõadó ma már nem pusztán informálni,

hanem inspirálni is akar.

Mivel a tudományos informácielérés lehetõségei

megsokszorozódtak, az elõadás valódi értéke ma már

másban rejlik: abban a bizalmi, érzelmi kapcsolatban,

amely képes változást elindítani a hallgatóság gondola-

taiban, szemléletében, tetteiben.

Neurobiológiai vizsgálatok igazolják, hogyha a hall-

gatóságot nem pusztán belátásra, hanem cselekvésre

akarjuk bírni, akkor az értelemre ható érvek felsorakoz-

tatása nem elég, szükség van az érzelmek mozgósításá-

ra is.

Antonio Damasio neurológus világított rá elsõként

arra, hogy a döntések nem az információkat és adatokat

feldolgozó bal agyféltekében, hanem az érzelmekért fe-

lelõs jobb agyféltekében születnek (2).

2. A hatásos elõadó nem engedi, hogy a technika át-

vegye az irányítást.

A PowerPointot, Prezit vagy Keynote-ot csak akkor

és úgy használja, ha az valóban segít: nem neki, hanem

a hallgatóságának. Neki nincs szüksége a technika

segítségére.

Módszerek és eredmények

Van-e az elõadónak erõs mondanivalója, és van-e

szenvedélyes vágya ennek a mondanivalónak a meg-

osztására, terjesztésére? Ha igen, akkor a retorikai, elõ-

adás-technikai, történetmesélési készségek, képessé-

gek fejleszthetõk � nemtõl, személyiségtõl, születési

adottságoktól függetlenül. Erre a filozófiára épült a
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program, fókuszba helyezve a folyamatos gyakorlást és

a természetes erõsségek kibontakoztatására irányuló,

bátorító, ösztönzõ visszajelzéseket.

A képzés eredményei az elõadókkal és az elõadások

hallgatóságával készült mélyinterjúk tanúsága szerint

3 fõ területen mutatkoznak meg.

1. Váratlan váltások, változtatások

A programban részt vevõ oktatók megtanulták,

hogy elõadásaikat minél többször – lehetõleg 5 percen-

ként – váltásokkal, változtatásokkal dinamizálják. Ily

módon képesek újraaktiválni a figyelmet� a váratlanság

ráadásul nemcsak a hallgatóság elméjét, hanem a testét

is újra-összpontosításra készteti. Paul Ekman és

Wallace Friesen „Az arc lemeztelenítése” címû köny-

vükben írnak arról, hogy ilyenkor mi történik: kitágul a

szem, tátva marad a száj, leesik az áll, és elernyednek

az izmok. Mintha a test így akarná biztosítani, hogy az

ember ne beszéljen, és ne mozogjon, amikor új infor-

mációt kell befogadnia (3).

Az oktatók ma már több szinten alkalmazzák a vál-

tásokat.

� A nyelvi-retorikai eszközök szintjén: váltanak pél-

dául az adatokról a storytellingre, és fordítva, kije-

lentõ mondatokról a kérdésre, hosszú mondatokról

a rövidre, monologikus részrõl az interaktívra, ko-

molyról a humorosra.

� A nem verbális eszközök szintjén: például a be-

szédrõl a taktikai szünetre, a gyorsabb beszédtem-

póról a lassabbra, a megengedõ kézmozdulatokról

az ikonikus mozdulatokra.

� A technikai-tárgyi eszközök szintjén: például a szí-

nes Power Point-os slide-okról a fekete slide-ra, a

slide-ról a whiteboard-ra.

Figyelnek az oktatók arra, hogy a váltások szorosan

kapcsolódjanak a mondanivalóhoz, és szervesen illesz-

kedjenek az elõadás egészébe. Másként fogalmazva:

semmiképp sem olcsó és öncélúan provokatív eszkö-

zökkel próbálják meg idõrõl idõre felvillanyozni a

hallgatóságukat.

2. Egyéni hang, személyesség

Az oktatók ma már elég bátrak ahhoz, hogy egy-egy

elõadásban ne csak tudósként, hanem emberként is

megmutassák magukat: személyes elkötelezettségüket,

téma iránti szenvedélyüket. Teszik ezt azért, mert tud-

ják, hogy ez az alapja a hallgatósággal való bizalmi kap-

csolat megteremtésének, a bizalom pedig a legfõbb

eszköze a hatásgyakorlásnak.

Amy Cuddy harvardi szociálpszichológus kutatási

eredményei bizonyítják többek között azt, hogy a hall-

gatóság elõször mindig a megbízhatóságot ítéli meg, és

csak ezt követõen értékeli a hozzáértést, a kompetenci-

át (4).

3. Lámpaláz-oldás � interaktivitással

Honnan ered a nyilvános beszédtõl való félelem,

vagyis a lámpaláz? A retorikai képzés résztvevõi meg-

értették, hogy a lámpaláz nem egy természetellenes re-

akció, hanem az emberi civilizációval egyidõs evolúci-

ós program. Lényege, hogy amikor az elõadó kiáll a

nyilvánosság elé, a csoporttól való elkülönülésnek és

kívülállásnak az õsi érzését éli át � a félelem eredõje pe-

dig az, hogy a csoport tagjai megítélik õt, véleményt

alkotnak róla (5).

Az I. Sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet

oktatói megtanulták, hogy az elõadói félelmen, lámpa-

lázon úgy tudnak legkönnyebben úrrá lenni, ha a sze-

replést nem monológként, hanem beszélgetésként kép-

zelik el, és valósítják meg� olyan beszélgetésként, ahol

nem a megfelelés, hanem az adni akarás vágya hajtja

õket. (Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a szó jogát

és felelõsségét átruházhatnák a hallgatóságra.)

A résztvevõk tudatosították és elfogadták továbbá

azt is, hogy ezt az új típusú beszédmódot, illetve kiál-

lást csak felkészüléssel és gyakorlással lehet megvaló-

sítani. Miért? Mert az elõadás megtervezése, kidolgozá-

sa és begyakorlása nélkül éles helyzetben az elõadó

csak önmagára képes koncentrálni („Mi a következõ

gondolat?”), ahelyett, hogy a közönségével foglalkozna.

Anthony Hopkins azt tanácsolta egyszer a színész-

növendékeinek, hogy tanulják meg a szöveget, hogy

utána elfelejthessék. A retorikai program során ugyan-

ezt kértem én is minden egyes elõadótól: „Tanuld meg

az elõadást, hogy utána elfelejthesd.” Azaz: „Gyakorolj

addig, míg eggyé nem válsz az anyagoddal, mert csak

így leszel a hallgatóság elõtt fesztelen, természetes és

magabiztos.”

�

Epilógus. Prof. Szabolcs Zoltán aligha ismerte a

Mackworth-féle óratesztet, de azzal már több évtized-

del korábban számolt, hogy a legnagyobb elõadói kihí-

vás: felkelteni és újraaktiválni a figyelmet. Ez ma is így

van. Napjaink elõadóinak ugyanakkor azzal is számol-

niuk kell, hogy a Playboy-képek fölött eljárt az idõ: a ra-

dikálisan megváltozott ingerküszöb és érzékenység mi-

att ma már jelentõsen hosszabb és fáradságosabb mun-
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ka megtalálni egy-egy olyan eszközt, amely a tudo-

mány iránt meg- és kinyitja a befogadókat. Ebben a fo-

lyamatban ráadásul nemcsak a bal, hanem a jobb agy-

féltekét is mozgatni kell, latba vetve a képzelõerõt és

asszociációs készséget is.

Elismerés és köszönet illeti Matolcsy András pro-

fesszor urat, az I. Sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató

Intézet vezetõjét azért, hogy meglátta ennek a munká-

nak a jelentõségét, és lehetõséget biztosított a megvaló-

sításra.

Az elõremutató kezdeményezésnek, reményeink

szerint, lesz folytatása, és lesznek követõi is. Az elõadó

szerepének újrafogalmazása nélkülözhetetlen lesz a

közeljövõben � amennyiben az elõadásról nem mint

kötelezõ feladatról, hanem a medikusok tudomá-

nyos-szakmai világképét formáló erõrõl gondolko-

dunk.
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Rövidítések

AMEE International Association of Medical Education (korábban

Association for Medical Education in Europe)

EPA Entrustable professional activities

FAIR Feedback, Activity, Individualisation, Relevance

ICAP Interactive, Constructive, Active, Passive

KKK Képzési és kimeneti követelmények

MAB Magyar Felsõoktatási Akkreditációs Bizottság

OBE Outcome based education

OSCE Objective structured clinical examination

PBL Problem based learning

USMLE United States Medical Licensing Examination

WFME World Federation of Medical Education

Bevezetés

Noha az orvosképzésrõl Magyarországon klassziku-

san kialakult kép alapján azt gondolhatnánk, hogy az

természetszerûleg egy igen lassan változó, újításokat

ritkán tartalmazó, nagyon konzervatív struktúra, azon-

ban a nemzetközi orvosképzési térben zajló eseménye-

ket vizsgálva megállapítható, hogy ez korántsem így

van. Az orvosképzésre vonatkozó kihívások nagy szá-

ma és ezeknek a képzés minden aspektusát érintõ volta

miatt egy pezsgõ, rengeteg innovatív és újszerû megol-

dást mutató, izgalmas, igen gyorsan fejlõdõ külön or-

vosképzési tudományág alakult ki az utóbbi évtizedek-

ben, melynek önálló szakfolyóiratai és szakirodalma,

PhD képzései, 3-4000 fõs nemzetközi konferenciái, ki-

magasló nemzetközi szaktekintélyei vannak. De me-

lyek ezek a kihívások? A teljességre vonatkozó törekvés

nélkül megemlíthetõ az általánosan érvényes nemzet-

közi orvoshiány okozta gyorsabb képzésre vonatkozó

igény, valamint a nagyobb létszámú évfolyamok okozta

kihívás, az orvosi munka egyénibõl egyre inkább csa-

patmunkává válása, az orvosoktól elvárt professziona-

lizmus kompetenciáinak (pl. kommunikációs és veze-
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ÖSSZEFOGLALÁS Az orvosképzés jelenleg egy olyan idõszakban van, melyben rengeteg kihívásra kell választ nyújtania Ezek a teljesség igénye nélkül a kö-

vetkezõk: (1) az általánosan érvényes nemzetközi orvoshiány okozta gyorsabb képzésre vonatkozó igény; (2) a nagyobb létszámú évfolyamok okozta ki-

hívás; (3) az orvosi munka egyénibõl egyre inkább csapatmunkává válása; (4) az orvosoktól elvárt professzionalizmus elsajátíttatására vonatkozó igény;

(5) az orvostudományi ismeretek robbanásszerû növekedése; (6) az oktatástechnológiai fejlõdés; (7) az oktatásmódszertani tudományos vizsgálatok

eredményei; (8) a fenntartók és a betegek fokozódó elvárásai a képzés standardizáltságára és minõségbiztosítására vonatkozóan (9) a képzési és kimene-

ti követelmények megfogalmazódása; (10) végül, de nem utolsósorban a betegellátás változó jellege. Az összefoglaló számos háttéranyag alapján kíván

egy hiteles képet nyújtani a graduális orvosképzés nemzetközi trendjeirõl.
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SUMMARY Medical education faces many challenges currently that need appropriate answers. These include, but are not limited to: (1) the need for mo-

re rapid training due to the worldwide shortage of medical doctors; (2) the challenge of having more graduate students per class; (3) the change of

medical work from individual to teamwork; (4) the need to incorporate the teaching of medical professionalism into the curriculum; (5) explosive growth in

medical knowledge; (6) advances in educational technology; (7) results of scientific studies on educational methodology; (8) increasing expectations of

politicians and patients for standardization and quality assurance of training; (9) the appearance of exact expected competencies; (10) last but not least,

the changing nature of patient care. This summary aims to provide a credible picture of international trends in undergraduate medical education based on
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tõi képességek) elsajátíttatására vonatkozó igény, az or-

vostudományi ismeretek robbanásszerû növekedése,

az oktatástechnológiai fejlõdés (pl. skill eszközök elér-

hetõsége, elektronikus oktatási lehetõségek megjelené-

se), az oktatásmódszertani tudományos vizsgálatok

eredményei (pl. az aktív tanulásra vonatkozó tanulmá-

nyok, „evidence based education”), a fenntartók és a

betegek (szélesebb értelemben vett „stakeholderek”)

fokozódó elvárásai a képzés standardizáltságára és

minõségbiztosítására vonatkozóan, a képzési és kime-

neti követelmények megfogalmazódása, végül, de nem

utolsósorban a betegellátás változó jellege (egynapos

sebészet terjedése, növekvõ járóbeteg-szakellátás).

A kihívások természetesen nem váratlanul, minden

elõzmény nélkül jelentek meg, hanem tulajdonképpen

különbözõ mértékig mindig is jelen voltak. Az orvos-

képzés évezredes történelmében a kihívásokra adott el-

sõ szisztematikus elemzésnek Abraham Flexner rend-

kívül nagyhatású, 1910-ben publikált munkája [1] te-

kinthetõ, mely lényegében a magyar orvosképzésre je-

lenleg is jellemzõ, ún. tradícionális kurrikulum sarok-

köveit fogalmazta meg (tudományos megalapozottsá-

gú, szisztematikus elméleti képzésre épülõ klinikai

képzés nagyobb számú hallgató számára, mely tulaj-

donképpen leváltotta a kisebb létszámú képzésekre jel-

lemzõ tutor-mentor rendszert). A következõ nagyobb

koncepcionális változás a probléma alapú oktatás elõ-

térbe kerülése volt a múlt század végén (problem based

learning, PBL [2, 3]), melynél egyes konkrét klinikai

problémákat (miokardiális infarktus) visszafejtve ala-

kul ki a tananyag a klasszikus tárgyankénti felbontás

helyett a problémakör szerinti bontásban. E koncepciót

is igen sok képzõhely vette át vagy új képzõhelyként

eleve így építette már fel a képzését. Az utóbbi idõszak

meghatározó koncepciója pedig az ún „outcome-based

education”, mely a képzési és kimeneti követelmé-

nyekre, a hallgatói kompetenciákra fókuszálást jelenti.

Ezzel el is érkeztünk a jelenhez, és a mostani fõ

trendek meghatározásához. Az alábbiakban összefog-

lalt trendeket a következõk alapján fogalmaztam meg:

1. Az orvosképzés átalakítására vonatkozó, Lancet-

ben megjelent, Julio Frenk és társai által jegyzett,

nagyszabású 2010-es tanulmány megállapításai [4].

2. A Ronald Hardennel – az orvosképzés utóbbi négy

évtizedének egyik legnagyobb hatású személyisé-

gével – közös 2013-as tanulmányunk megállapítá-

sai [5].

3. Samy Azer 2015-ös, a legnagyobb számú citációval

rendelkezõ, orvosképzéssel foglalkozó cikkeket

összefoglaló tanulmánya [6], melynek alapján a 10

legidézettebb, orvosképzési témájú cikket az 1. táb-

lázatban összefoglaltam.

4. Az általam 2011 és 2019 között 7 alkalommal meg-

látogatott AMEE (a legnagyobb nemzetközi orvos-

képzési társaság, https://amee.org/home) éves kon-

ferenciáinak tapasztalatai.

5. A Medical Teacher orvosképzési szakfolyóirat 2018

októberi „The Medical School of the Future” temati-

kus számában megjelent cikkek, abban is különös-

képp Hilliard Jason kiváló cikke [7].

Fõ nemzetközi trendek

Új képzõhelyek

Erõsödõ jelenség, hogy a nemzetközileg igen jelen-

tõs orvoshiányra adott válaszként jelentõs számban ke-

letkeznek új képzõhelyek az elmúlt években (pl. 2006

óta 15 új orvosképzõhely csak Spanyolországban!),

amely komoly kihívást jelent a magyarországi képzõhe-

lyek számára az orvosképzésben betöltött nemzetközi

pozícióik megtartása szempontjából. Ezzel kapcsolat-

ban megjegyzendõ az is, hogy az újabb képzõhelyek jel-

lemzõen igen modern kubaturális feltételekkel rendel-

keznek, problémaalapú oktatási formát használnak

(PBL), kutatási teljesítményre kevéssé fókuszálnak, és

elsõsorban nemzetközi hallgatók számára, gyakran

profitorientált jelleggel, angol nyelvû képzéssel nyíl-

nak meg. Egyre jellemzõbb trend az is, hogy neves

egyetemek (pl. Harvard), valamint profitorientált szer-

vezetek létrehoznak professzionális kivitelezésû, álta-

lában elméleti tárgyakra vonatkozó képzéseket, melye-

ket piaci alapon felkínálnak elsõsorban ezen új képzõ-

helyek részére. A piaci alapú, magas minõségû tan-

anyagokat felhasználó új képzõhelyek sok hallgató szá-

mára vonzó alternatívát jelentenek a Frenk és társai ál-

tal már korábban említett cikkben jelzett problémával,

az alulfinanszírozottsággal érintett klasszikus orvos-

képzõ helyekkel szemben [4]. A gombamódra szaporo-

dó orvosképzõhelyek vezettek oda, hogy szükségszerû-

vé vált az orvosképzés nemzetközi minõségbiztosításá-

nak erõsítése, és különösképpen a WFME (World

Federation of Medical Education) akkreditáció súlya

nõtt meg, hiszen 2023-tól USMLE vizsgára csak olyan

képzõhelyrõl érkezõ jelentkezõt fogadnak az Amerikai

Egyesült Államokban, akinek képzõhelyét olyan szer-

vezet akkreditálta (Magyarországon a MAB), mely

WFME akkreditációval rendelkezik

(https://www.ecfmg.org/accreditation/). A MAB
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jelenleg még hiányzó WFME akkreditációjának

megszerzése mindezek miatt tehát kritikusan fontos

érdeke a magyarországi orvosképzõ helyeknek, mert

már a mostani hallgatók részérõl is elvárás a USMLE

lehetõsége, és a jövõben jelentkezõ hallgatók számára

alapvetõen fontos lesz e lehetõség megléte.

Bizonyítékokon alapuló orvosképzés

A bizonyítékokon alapuló orvoslás koncepciójára

rímelve egyre hangsúlyosabban elõtérbe kerül az a kér-

dés az orvosképzésre vonatkozó állítások minden te-

kintetében, hogy mik az evidenciák, mely koncepciók

tekinthetõk igazoltnak, melyek csupán inkább véle-

ménynek? Ugyan nagylétszámú, multicentrikus,

randomizált és kontrollált összehasonlító vizsgálatok

az orvosképzés területén nem reálisak, azonban ennek

ellenére is számos módon lehet a korábban jellemzõnél

megbízhatóbb orvosképzési témájú vizsgálatokat vé-

gezni. E trend hozta létre a Best Evidence in Medical

Education (BEME) cikksorozatot [8], továbbá a rigoró-

zusabb orvosképzési kutatások igényével természet-

szerûleg együtt járt a szigorúbb oktatási minõségbizto-

sítás is, hiszen a tanulás eredményességérõl szóló kuta-

tási adatok nem a megtervezett, hanem a megvalósult

kurrikulumot reflektálják, így e kettõnek minél na-

gyobb mértékben fednie kell egymást ahhoz, hogy az

eredményekbõl a koncepciók mûködõképességére hi-

telesen lehessen következtetni. Végül fontos még eb-

ben a tekintetben, hogy a nemzetközi orvosképzés

szakirodalmát és így trendjeit hosszú évtizedeken óta

meghatározó négy ország – Amerikai Egyesült Álla-

mok, Kanada, Egyesült Királyság és Hollandia – mellett

egyre több további országból, különösképp Ázsia or-

szágaiból jelennek meg publikációk, tehát a jelenlegi,

jórészt nyugati társadalmakban, nyugati hallgatókon

végzett vizsgálatok eredményei kiegészülnek majd

számos más ország tapasztalataival, ami a nemzetközi

hallgatók orvosképzése szempontjából fontos tanulsá-

gokkal szolgálhat (pl. a hallgatói motivációk tekinteté-

ben).

Kurrikulum

A jelenlegi fõ meghatározó trend a kurrikulum-

fejlesztések tekintetében az ún. „outcome based

education” (OBE) mely esetén tulajdonképpen arról

van szó, hogy a képzés megtervezésekor az orvoskép-

zés képzési és kimeneti követelményeit (Magyarorszá-

gon a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendeletet az alap- és

mesterképzési szakok képzési és kimeneti követelmé-

nyeirõl) kell alapul venni, és a képzés minden elemét

ezen követelményekbõl kell visszakövetkeztetni. Tu-

lajdonképpen tehát arról van szó, hogy a korábbiakkal

ellentétben a tervezés során nem az a meghatározó,

hogy egyes tantárgyakból mit szokás megtanítani, nem

az oktatás folyamata kerül fókuszba a tervezésnél, ha-

nem az, hogy mire van szükség a képzési és kimeneti

követelmények (KKK) teljesítéséhez az adott tárgyból,

azaz a hallgató tanulása a meghatározó szervezõ elv.

A kurrikulumok ilyen jellegû átdolgozásához számos

szakmai segédanyag készült kezdve azzal, hogy mikép-

pen lehet egyáltalán képet kapni az aktuális kurriku-

lumról (curriculum mapping [9]), egészen odáig, hogy

miképpen segíthetõ elõ a tantárgy- és tananyagfejlesz-

tések esetén a tananyagok megfelelõ egymásra épülése

(Swiss Catalogue of Learning Objectives [10]). Érdemes

ezen a ponton a meglehetõsen gyakran használt „spirá-

lis kurrikulum” [11] fogalmát is tisztázni, mely alapve-

tõen arra utal, hogy a képzés a tárgyak egymásra-

épülésük során vissza-visszatérnek egy-egy témához

egyre mélyebb ismereteket adva, konkrétan építve a ko-

rábban tanultakra, azokat nem megismételve, hanem

ismeretüket elvárva. Ehhez természetesen ismerni kell

az oktatók részérõl a kurrikulumot, azaz hozzáférhetõ-

vé kell azt számukra tenni.

További jelentõs trendet jelentenek a kurrikulum

kapcsán:

1. Az integrált kurrikulum koncepciója, mely alapve-

tõen a tradícionális kurrikulumokban egymástól

teljes mértékben különálló elméleti és klinikai idõ-

szakok közelítését jelenti például azáltal, hogy kli-

nikai tapasztalatok kerülnek az elsõ évekbe, továb-

bá elméleti oktatók jelennek meg a klinikai évek

alatt felelevenítve és klinikai kontextussal kiegé-

szítve a korábban tanult elméleti ismereteket [12].

Ez a módszer elõsegíti a hallgatók kiégésének elke-

rülését is.

2. A választható kurzusok minél nagyobb és mind

szerteágazóbb választéka [13, 14], mely egyre in-

kább magába foglalja a mûvészetekkel és bölcsé-

szettudományi aspektusokkal foglalkozó kurzuso-

kat is („medical humanities”: filozófia, irodalom,

stb.).

3. A betegek szerepe az orvosképzésben több szem-

pontból is egyre jelentõsebb. Egyrészt a betegek

mint „stakeholderek” egyre inkább beleszólást igé-

nyelnek a kurrikulum kialakításába például olyan

értelemben, hogy az általuk érzékelt fõ problémák

(pl. orvosi kommunikációs képessségek hiányossá-

gai) hangsúlyosabban kerüljenek bele a kurriku-

lumba [15]. Másrészt a minõségbiztosított orvos-

képzés – mivel a növekvõ hallgatói létszámok, a fo-
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kozódó betegbiztonsági szempontok és a KKK ala-

pú képzés ezt kikényszerítik – egyre nagyobb mér-

tékben támaszkodik a mind fejlettebb szimulációs

lehetõségekre, ezért minden hallgató-beteg találko-

zás „arany”, hiszen a hallgatók nagyon sokat tanul-

hatnak egy-egy beteg történetébõl, akár sikerrõl,

akár sikertelen diagnosztikáról vagy kezelésrõl szá-

molnak be, és jobban megragad a beteg története ak-

kor, ha a betegnek „neve és arca” van.

4. Mint ahogy a bevezetésben már szóba került, a ko-

rábbiakhoz képest egy kisebb elbizonytalanodás

észlelhetõ a probléma alapú oktatás mindenhatósá-

gát illetõen. A 2019-es AMEE konferencián az erre

vonatkozó szimpóziumon nem értettek egyet a

résztvevõk abban, hogy a probléma alapú vagy a ha-

gyományos tantárgyakra bontott oktatás közül me-

lyik a hatékonyabb. Legvalószínûbbnek az látszik,

hogy mind a kettõ megfelelõ lehet, akár egyedül,

akár egymással kombinálva, ha megfelelõen szerve-

zett és strukturált, azaz kiemelkedõen fontos a ter-

vezett kurrikulum megvalósítására ügyelni, annak

minõségbiztosítását prioritásként kezelni.

5. Az interprofesszionális képzés [16] koncepciója

igen hangsúlyos trend mind a már említett Frenk

cikk [4], mind a 2019-es bécsi AMEE konferencia

tapasztalatai alapján is, ahol több mint tucatnyi

szekció, szimpózium, workshop, és több tucatnyi(!)

poszter foglalkozott kifejezetten ezzel a módszer-

tannal. Az interprofesszionális képzés olyan peda-

gógiai koncepció, melynek során a különbözõ kép-

zésekben részt vevõ hallgatók (orvos, nõvér, mentõ-

tiszt, szülésznõ stb.) a képzésük bizonyos részeit

együtt végzik. A módszer kiválóan alkalmas nem

csak úgynevezett technikai készségek (hard skills),

hanem nem-technikai készségek (soft skills) átadá-

sára is, mely utóbbiak egyre növekvõ fontossággal

bírnak az orvosképzés kimeneti céljai között.

6. Tekintettel arra, hogy az orvosi munka ma már el-

sõsorban csapatmunka, ezért a képzésnek is reflek-

tálnia kell erre az igényre nemcsak azzal, hogy az

elõbb említett módon a különbözõ képzések hallga-

tói jobban megismerik egymást a közös képzései-

ken, hanem azzal is, hogy a hallgatók gyakorolják

képzésük során az együttmûködést, a nem önálló-

an, hanem csapatban elvégzendõ feladatok elvégzé-

sével. Az ún. „Team-based learning” [17] egy olyan

aktív tanulási koncepció, mely ezt kívánja elõsegí-

teni, és az utóbbi idõben egyre hangsúlyosabban

jeletkezik az AMEE konferenciáin.

7. A professzionális attitûd átadásának, a kommuni-

kációs képességek fejlesztésének, valamint a szak-

mai nem-verbális képességek (skillek) elsajátíttatá-

sának szükségessége nagyon hangsúlyosan megje-

lenõ gondolatok mind az orvosképzési konferenciá-

kon, mind a szakirodalomban [18]. Az utóbbi évek-

ben e tekintetben a vezetõi képességek („leadership

roles”) kialakításának egyre nagyobb igénye is je-

lentkezik annak érdekében, hogy jobban képes le-

gyen a végzett orvos a betegeket meggyõzni az

eredményes terápia megvalósításához szükséges

együttmûködésrõl.

Összességében megállapítható, hogy egyértelmû

„legjobb”, követendõ kurrikulum nem határozható

meg, mivel egy-egy képzõhely számára jelentõs,

kontextusfüggõ körülmények befolyásolhatják az aktu-

álisan és reálisan megvalósítható legjobb kurriku-

lumot. Azt is fontos figyelembe venni, hogy a hallgatók

még egy egyetemen belül is jelentõsen különböznek

egymástól, tehát nem reális a „one size fits all” jellegû

hozzáállás a kurrikulumhoz, hanem törekedni kell ar-

ra, hogy a KKK-k elsajátítására minél változatosabb

megoldások álljanak rendelkezésre (FAIR elv [19]).

Mindenesetre általános nemzetközi trendek azért kiraj-

zolhatóak az orvosképzési kurrikulummal kapcsolat-

ban, és erre vonatkozóan a Frenk és munkatársai által a

Lancet-ben 2010-ben megjelent közlemény számít je-

lenleg is mérvadónak [4]. E cikkben a professzionaliz-

mus, a kompetenciaalapú képzés, a csapatmunka, az

interprofesszionális képzés, az aktív tanulás, az info-

kommunikációs eszközök és a képzésre adott nagyobb

anyagi erõforrások biztosításának szükségessége kerül

elsõsorban hangsúlyozásra.

Technológiai fejlõdés

Az orvosegyetemi képzés technikai értelemben for-

radalmi változások közepén áll. Az infokommuniká-

ciós lehetõségek, az elektronikus felületek lehetõséget

adnak számos oktatásmódszertani újításra, melynek

mostanra már könyvtárnyi irodalma alakult ki. A tel-

jesség igénye nélkül megemlíthetõ a blended learning

(„kevert”, személyes találkozást és elektronikus tartal-

makat ötvözõ) kurzusok létrehozásának lehetõsége

vagy a közvetlen, anoním hallgatói válaszadó rendsze-

rek használatának lehetõsége akár elõadások közben

(pl. Pollev, Kahoot, Mentimeter, Wooclap stb.).

A digitális technológiák nyújtotta lehetõségek egy

másik, orvosképzésre vonatkozó aspektusa, hogy a

képzett orvosoknak képeseknek kell lenniük majd digi-

tális eszközök használatára („digital skills”) és ezt leg-

inkább úgy lehet számukra megtanítani, ha képzésük

során maguk is találkoznak ezekkel a megoldásokkal.



Fontos még ebben a tekintetben az is, hogy a mestersé-

ges intelligencia által ígért lehetõségek várhatóan egyre

hangsúlyosabban jelentkeznek majd az orvosi praxis-

ban, az érintett témakörök a diagnosztikus döntéstá-

mogató szoftverektõl kezdve számos olyan praktikus

koncepcióig mutatnak, mint pl. az anamnézisfelvétel

során a mesterséges intelligencia segítségével automa-

tikusan kitöltött dokumentumok (mely pl. lehetõvé

tenné a személyesebb jellegû, gyakoribb szemkontak-

tussal járó orvos-beteg kapcsolat kialakulását a pana-

szok felvétele során, hiszen ekkor a számítógép a hang-

felvétel alapján képes lehet automatikusan létrehozni a

szükséges dokumentumot). Mindezeket a lehetõsége-

ket figyelembe kell venni a képzés során és képessé kell

tenni a hallgatókat e lehetõségek használatára, de meg-

jegyzendõ, hogy az oktatástechnológiai fejlesztések

egyik gyakori mellékhatása, hogy megszállottan, akár

l’art pour l’art jelleggel is használatba kerülnek, noha

elsõsorban a hallgató tanulása a lényeg és nem az

oktató oktatási módszere. Mindezek miatt tehát az új

módszerek helye még formálódik, de egész biztos, hogy

ha ezek nem jelennek meg valamilyen formában a

képzésben, az hátrány jelent a hallgatók számára a

késõbbiekben.

Az oktatás módját érintõ másik nagy trend a szimu-

lációs lehetõségek elõtérbe kerülése. Ennek okai – mint

ahogy már korábban említésre került – a növekvõ hall-

gatói létszámok, a fokozódó betegbiztonsági szempont-

ok és a KKK alapú képzés kényszerítõ hatása. A minõ-

ségbiztosított orvosképzés egyre nagyobb mértékben

kell támaszkodjon a mind fejlettebb szimulációs lehe-

tõségekre így elvárásként jelentkezik a nagyon jól fel-

szerelt skill laborok elérhetõsége, továbbá a szimulált

betegek [20] alkalmazása is. Ez utóbbi esetben arról

van szó, hogy színészek játszák el a betegek szerepét és

így számos szituációs helyzet standardizáltan gyako-

rolható a hallgatók számára. Bármennyire meghökken-

tõnek tûnik talán elsõre ez a megoldás, a nemzetközi és

hazai (elsõsorban szegedi) hallgatói tapasztalatok igen

jók a módszerrel kapcsolatban.

Módszertan

Hosszabb ideje jellemzõ trend az aktív tanulási

megoldások minél nagyob használatát elõtérbe helyezõ

irányzat, mely tulajdonképpen a frontális elõadásokat

háttérbe szorítva kiscsoportos szemináriumokat propa-

gál a hallgatók aktívabb részvétele érdekében. Ennek az

irányzatnak olyan prominens szószólói vannak mint

pl. a Stanford Egyetem Nobel-díjas fizikusa, Carl

Wiemann, akinek a Science-ben is jelent meg ilyen té-

májú publikációja [21] (bár többen megkérdõjelezik az

alkalmazott metodikák minõségét [22, 23]). Ehhez a

trendhez kapcsolódik a flipped classroom fogalma is

[24], melynek során az elõadások ideje alatt nem a tan-

anyag átadása történik, hanem a kiadott anyag megbe-

szélése. Problémát jelent azonban, hogy érdemi, aktív

részvétel ezeken a diszkussziós alkalmakon csak ki-

sebb csoportokban képzelhetõ el, ami az évfolyam fel-

osztását és egy helyett több tanár bevonását jelenti,

ezért humánerõforrási szempontból jóval nagyobb fel-

adatot jelent egy ilyen rendszer mûködtetése. Megjegy-

zendõ az is, hogy sokan nem értenek egyet az elõadá-

sokra vonatkozó általános értelmû kritikákkal, hanem

sokkal inkább úgy tartják, hogy nem az elõadásokkal

van elsõdlegesen probléma, hanem az elõadások minõ-

ségével: a felkészületlen elõadók által tartott, unalmas,

diafelolvasás jellegû „elõadásokkal” [25]. A 2019-es bé-

csi AMEE konferencián is több elõadás foglalkozott az

aktív-passzív tanulási módszerekkel: megerõsítést

nyert, hogy a passzív tanulási tevékenységek (olvas, vi-

deót néz, csak passzívan követi az orvost) helyett a

hallgatók számára a cselekvõ tanulási technikák (elma-

gyaráz, érvel valami mellett vagy ellen, folyamatábrát

rajzol vagy egy technikát begyakorol) hatékonyabbak a

tanultak tartós rögzülése szempontjából. Ehhez kap-

csolódik az ún. ICAP modell is, mely a konferencia

egyik plenáris elõadásán Michelene Chi-tõl hangzott

el, és a tanulási formákat különbözõ szintekre különíti

el még a passzív-aktív különbségtételen túlmenõen is

(Interactive, Constructive, Active, Passive) [26].

A klinikai gyakorlati oktatás szituációi tekintetében

a változóban lévõ klinikai ellátás (pl. egynapos sebé-

szet elterjedése) és a nagyobb hallgatói létszámok a

klasszikus, betegágy melletti oktatáson kívül más lehe-

tõségek mind nagyobb bevonását igénylik. Ilyen lehe-

tõséget jelent az járóbeteg-szakellátás [27], valamint az

alacsonyabb progresszivitási szintû intézmények, há-

ziorvosi praxisok minél nagyobb bevonása a képzésbe

[28]. Végül, de nem utolsósorban fontos, hogy az ún.

Entrustable Professional Activities (EPA) hangsúlyos

trendet jelent, és lényegében azon tevékenységek meg-

határozását és átadásának mikéntjét jelenti, melyekkel

felelõsségteljesen meg lehet bízni a hallgatókat már a

képzésük során is [29].

Tudásfelmérések

A tudásfelmérések kapcsán jellemzõ fõ trendek a

következõk:

1. A klinikai vizsgák standardizáltságának és minõ-

ségbiztosításának mind jobb elõsegítése a 2019-ben
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már több mint 40 éves [30], a klinikai vizsgák gold

standardjának tekinthetõ OSCE (objektív struk-

túrált klinikai vizsga) koncepció folyamatos finom-

hangolásával [31, 32].

2. Az ún. formatív számonkérések jelentõségének nö-

vekedése, az „assesment for learning” koncepció

erõsödése [33, 34].

3. Portfoliók [35] használata az értékelések során, te-

kintettel arra, hogy a pedagógiai szakirodalom sze-

rint a tudás megállapítását célzó szituációk esetén

csak egy típusú mérés/vizsgamódszer használata

jellemzõen nem ad kielégítõ választ, a tudás megha-

tározására csak több különbözõ módszerrel végzett

felmérés összesített eredménye képes megbízható-

an adatot nyújtani.

4. A hallgatók számára adott visszajelzések fontossá-

gának növekedése [19, 36], melyek történhetnek

mind az évközi, formatív számonkérések kapcsán,

mind az évvégi szummatív értékelések végén.

5. A folyamatosan növekvõ tudásanyag, valamint a

könnyebben hozzáférhetõ tényszerû információk

miatt csökken a lexikális tudás számonkérésének

jelentõsége és nõ a fontossága annak, hogy a hallga-

tó képes legyen felismerni a tudásában meglévõ hi-

ányokat, tudjon releváns kérdéseket megfogalmaz-

ni és azokra megbízható forrásokból válaszokat ta-

lálni, valamint a válaszok információtartalmát mér-

legelni [37], mely utóbbi képesség szorosan kapcso-

lódik az elsõsorban az elméleti tárgyak gyakorlatai

során elsajátítandó kompetenciához, a kritikus

gondolkodás képességéhez [38].

Oktatóképzés/továbbképzés

A képzésben résztvevõ oktatók számára folytatott

képzések és továbbképzések nem újkeletûek, de azok

szisztematikus rendszerbe foglalása és folyamatos fej-

lesztése „Faculty development” néven mindenképp egy

olyan jelenség, mely hozzátartozik az orvosképzési mi-

nõségfejlesztési trendekhez. A fogalom szûkebb érte-

lemben arra a szisztematikus tevékenységre utal, mely

minden olyan, az oktatóknak szóló továbbképzést ma-

gában foglal, ami elõsegíti a képzés minõségét. Tágabb

értelemben az egyetemi oktatók minden tevékenységi

köréhez tartozó továbbképzést (oktatói, kutatói, klini-

kai, nyelvi stb.) jelent. Az oktatásmódszertani témájú

képzések/továbbképzések egyrészt segítik egy olyan

közösség kialakulását az egyetemen, mely az oktatás

iránt érdeklõdõ munkatársakat tömöríti, másrészt

szükségszerû a minõségi orvosképzés kialakításában

egy rendszer, ahol az oktatók tájékozódhatnak a nem-

zetközi orvosképzési szakirodalomban megjelenõ okta-

tásmódszertani koncepciókról/kifejezésekrõl [21-24],

trendekrõl [4-6], a változó tanári szerepekrõl [39].

Mindezek alapján jellemzõvé vált dedikált oktatás- és

tanulásmódszertani szervezeti egységek kialakulása is

az orvosi egyetemeken [40], és ugyanennek az elvnek

mentén alakult ki a Semmelweis Egyetemen is az Okta-

tásfejlesztési, -módszertani és -szervezési Központ

(http://semmelweis.hu/oktatasmodszertan/).

Hallgatókkal kapcsolatos trendek

Általánosan jellemzõ, hogy a képzések az oktatási

folyamatra fókuszálástól elmozdulva egyre inkább fó-

kuszálnak a hallgatókra, értve ezalatt a következõket:

1. táblázat A 10 legidézettebb orvosképzési témájú publikáció 2015-ös adatok alapján [6]

A PUBLIKÁCIÓ CÍME CITÁCIÓK SZÁMA IRODALMI

HIVATKOZÁS

Evidence based medicine: A new approach to teaching practice of medicine 1278 [43]

Effective physician-patient communication and health outcomes 1210 [44]

Problem-based learning? A review of literature on its outcomes and

implementation issues

861 [2]

Defining and assessing professional competence 677 [45]

Medical professionalism in the new millennium: A physician charter 669 [46]

Features and uses of high-fidelity medical simulations that lead to effective

learning: A BEME systematic review

596 [47]

Why minimal guidance during instruction does not work: An analysis of the

failure of the constructivist, discovery, problem-based, experiental and

inquiry-based teaching

576 [48]

The psychological basis of problem-based learning: A review of the evidence 533 [3]

A cognitive perspective on medical expertise: Theory and implication 523 [49]

Does problem-based learning work? A metaanalysis of evaluative research 493 [50]



1. A képzésre felvett hallgatók kiválasztása során egy-

re növekszik a nem lexikális, nem természettudo-

mányos képességek felmérésének igénye annak ér-

dekében, hogy a megfelelõ attitûddel rendelkezõ,

motivált hallgatók kerüljenek be az orvosképzésbe,

különös tekintettel a jelentõs nemzetközi orvoshi-

ányra [41].

2. Tekintettel arra, hogy alapvetõen az oktatás és így

az oktatási fejlesztések célja elsõdlegesen az, hogy a

hallgatók tudásának kialakulását elõsegítse, ezért

elõtérbe kerültek azok a szempontok, melyek ezt tá-

mogatják. Így gyakoriak a tanulástámogatási egyete-

mi fejlesztések, mentálhigiénés és mentorálási

programok és az oktatási környezet fejlesztését cél-

zó lépések [42]. A 2019-es bécsi AMEE konferenci-

án is több elõadásban számoltak be olyan kezdemé-

nyezésekrõl, amelyek a kurrikulum töréspontjain

segítik át a hallgatókat: ilyen pl. az elméleti és klini-

kai képzés közötti átmenet. E nehezebb idõszakok

esetén különösen fontosnak bizonyultak az elektro-

nikus segédanyagok, a szimulációs lehetõségek és a

skill eszközök.

Következtetések

Összességében a fentiek alapján is látszik, hogy az

orvosképzés jelenleg egy igen turbulens idõszakban

van, mivel a technikai fejlõdés olyan lehetõségeket ad,

melyek korábban fel sem merültek, az oktatásmód-

szertani kutatások újabb és újabb, mostmár egyre in-

kább megbízható eredményeket szolgáltatva több eset-

ben megkérdõjeleznek korábban egyértelmûen eldön-

töttnek látszó kérdéseket, és eközben maga az orvosi

szakma is jelentõs átalakuláson megy keresztül, így

igen nehéz pontosan megmondani, hogy 10-20 év múl-

va a kurrikulum melyik elemére támaszkodva tud

továbbfejlõdni a végzett orvos.

Mindezek miatt megítélésem szerint leginkább azt

kell a hallgatóknak felismerni és az oktatóknak felis-

mertetni, hogy az orvosképzésnek csak a legelejét je-

lentik az egyetemen töltött évek, melyek során a biztos

alapokat, a szakma szeretetét és az élethosszig történõ

tanulás belsõ igényét kell elsajátítani.

Végül szeretnék minden, orvosképzésben résztve-

võ olvasót arra bíztatni, hogy vegyen részt minél job-

ban az orvosképzési kutatásokban, merjen kipróbálni

új módszertanokat és tapasztalatairól lehetõleg számol-

jon be, tehát ossza meg eredményeit, jó gyakorlatait or-

vosképzési témájú publikációk segítségével. Azért is

különösen fontos ez, mert jó esély mutatkozik a közel-

jövõben az AMEE orvosképzési világkongresszusának

Budapesten történõ megrendezésére, és megítélésem

szerint a nemzetközi orvosképzési közösségnek is

hasznára válna a hazai tapasztalatok jobb megismeré-

se.

Alakítsuk mi is a trendeket!
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A patológia oktatása pontosan 200 évvel ezelõtt,

1819-ben került bevezetésre a Strassburgi Egyetem or-

vosképzési kurrikulumába, majd ezt követõen az

Edinburgi (1831), Párizsi (1936), majd 1844-ben egy-

idõben a Bécsi és Budapesti Egyetemek kurrikulu-

mába. Szinte mérföldkõnek tekinthetõ ezen lépés az

orvosképzés történetében, hiszen a betegségek oktatá-

sában megjelent a morfológiai alapokon nyugvó, evi-

denciákat keresõ értelmezés. Az elmúlt 2 évszázad so-

rán a patológia szinte minden egyetem orvosképzés-

ében egy megkerülhetetlen, a klinikai képzést megala-

pozó tantárggyá vált. Az elmúlt években a patológia ok-

tatását számos egyetemen újra értelmezték. Az ameri-

kai egyetemek többségében, részben személyi jogokra

hivatkozva, a bonctermi gyakorlatok és demonstrációk

nem lelhetõek fel a képzésben, számos egyetem tekin-

tetében elmaradt a mikroszkópos szövettani képzés és

gyakorlat, vagy a patológia elõadás, de jó pár egyete-

men a patológia témakörét a klinikai blokk oktatásba

integrálták. Nyilvánvaló, hogy az internet világában az

elõre elkészített, animált oktatási anyagok is újabb ki-

hívást jelentenek. Az orvosképzési hagyományaink és

a világszerte jelentkezõ trendek tükrében célszerûvé

vált, hogy a Semmelweis Egyetem patológia oktatási

stratégiáját is át kellett tekinteni. Az alábbiakban I. Sz.

Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet oktatási straté-

giájáról és évrõl évre megújuló patológiai oktatásáról

számolunk be.

A patológiai oktatás célkitûzései

A patológia oktatásának és kurrikulumának össze-

állításában fontos meghatározni az elérni kívánt célo-

kat. A magyar orvosképzõ egyetemek mindegyikében

az 5. és 6. szemeszterre esik a patológia oktatása. Az el-

sõ négy szemeszter során a hallgatók megismerkedtek

az egészséges emberi szervezet felépítésével és mûkö-

désével, azonban betegségekrõl csak elvétve halottak.

Igy alapvetõ célként fogalmazható meg a (1) betegségek

nevezéktanának a (2) betegségek kialakulásának (etio-

lógia), a (3) betegségek morfológiai megjelenésének és a
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ÖSSZEFOGLALÁS A patológia oktatása és helye az orvosképzésben folyamatos vita tárgya az elmúlt 20 évben. Ennek eredményeként számos egyetem ala-

kította át a patológia oktatását világszerte. A Semmelweis Egyetem orvosképzésében a patológia oktatása a tradicionális kurrikulumot követi, ahol önálló

tantárgyként kerül oktatásra; ennek részei a tankönyv, az elõadások, a metszetszemináriumok és a bonctermi gyakorlatok. A patológiai kurrikulum reform-

jaként került bevezetésre a digitális metszetszeminárium, a klinikopatológiai bonctermi esettanulmányok és makropreparátum demonstrációk. A patológia

ilyen irányú reformja biztos alapot ad a hallgatóknak a klinikai tárgyak elsajátításához.

KULCSSZAVAK patológia, oktatás, kurrikulum

SUMMARY Teaching pathology and its curriculum in medical schools has been a matter of ongoing debate in the last 20 years. Several medical schools

wordwide have rescheduled their pathology programs. At Semmelweis University, teaching pathology follows the traditional curriculum as a separate

subject, using study books, lectures, slide seminars and autopsy practice. As a reform of the pathology curriculum, digital pathology, clinicopathological

case studies in the autopsy room and specimen demonstrations have been included. The reform of the pathology curriculum provides students with a

firm basis for further clinical studies.

KEY WORDS pathology, teaching, curriculum



(4) betegségek lefolyásának (patogenezis) elsajátítása.

Ugyancsak fontos lenne elsajátítani azon (5) orvosi

gondolkodás mintázatát, ami az egyes kórképek ok-

okozati összefüggését tárja fel (analízis-szintézis gon-

dolkodásmód). Ezen célok megvalósítását szolgálják a

tantermi elõadások, a tankönyvek, a szövettani gyakor-

latok, a szervdemonstrációk és a bonctermi gyakorla-

tok.

A patológia elõadások helye az orvosképzésben

Talán világszerte a leginkább megkérdõjelezett fel-

sõoktatási képzési forma az elõadás. Számos orvosi

egyetemen eltörölték az elõadásokat és helyette egyéni

vagy csoportos konzultációkat vezettek be. Az érvek

között leginkább az szerepel, hogy a tananyag megtalál-

ható a tankönyvben és az onnan elsajátítható. Termé-

szetesen az a tananyag onnan elsajátítható, azonban

számos az elõadás által kínált lehetõség, így elvész. Ta-

lán a tapasztalt elõadó (optimális esetben az egyetemi

tanár, professzor) az, ki hangsúlyokat tud adni az egyes

elváltozások betegségek tekintetében. Például egy pne-

umónia lehetséges szövõdményébõl kiemelni a gyak-

ran elõfordulókat vagy összefüggéseket találni külön-

bözõ szerveket érintõ betegségek között. Nem elhanya-

golható annak a szemléletnek az átadása sem, mellyel

egy tapasztalt oktató rendelkezik. Természetesen a

könyvekbõl kiollózott ppt-prezentációknak sok értel-

me nincsen. A Semmelweis Egyetemen heti 2x70 perc

patológia elõadás, mely tapasztalataink alapján megfe-

lelõ óraszám a tananyag átadására.

A szövettani szemináriumok helye az

orvosképzésben

A szövettani gyakorlatok és mikroszkópos elválto-

zások gyakorlati oktatása a legtöbb orvosi egyetemen

megszûnt. Legfõbb oka a patológusok hiánya és a mik-

roszkópos infrastruktúra biztosításának nehézségei.

Gyakran a hallgatók számára csupán ppt. formában ér-

hetõek el a szövettani elváltozások. A szövettani eltéré-

sek ismerete nélkülözhetetlen, és kiiktatása a patológi-

ai kurrikulumból nem helyes, hiszen a leggyakoribb

kommunikáció a klinikusok és a patológusok között a

klinikusok által kezelt betegek szövettani mintáinak ki-

értékelése és értelmezése miatt zajlik. A szövettani lele-

tekben található leírások a klinikusok esetében képi

megjelenéssel kell járnia. Tisztában kell lenni a szövet-

tani leletek megbízhatóságával, korlátjaival és a keze-

lést elõsegítõ tulajdonságaival. A késõbbiekben az

onkoteam megbeszéléseknek ugyancsak része a szövet-

tani leletek értelmezése. Ezen megfontolásokból a szö-

vettani patológiás elváltozások mikroszkópos vizsgála-

ta, felismerése és értelmezése a Semmelweis Egyetem

patológiai kurrikulumának része. 2007-tõl a fénymik-

roszkópos oktatás helyett digitális platformot biztosí-
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1. ábra: Follicularis lymphomát ábrázoló digitális mikroszkópos felvétel annotációkkal



tunk a hallgatók részére, ahol a fõbb elváltozásokat an-

notációk jelzik (1. ábra). A digitális metszetek

internetes alapon bármikor elérhetõek a hallgatók ré-

szére.

Makropreparátumok

demonstrációjának

helye az

orvosképzésben

A klinikai gyakorlat-

ban számos képalkotó el-

járást (RTG, MR, CT, UH

stb.) alkalmaznak a beteg-

ségek diagnosztikájában.

A betegségek makroszkó-

pos megjelenésének, szer-

vi manifesztációjának is-

merete nélkülözhetetlen a

különbözõ klinikai gya-

korlatban használt képal-

kotó eljárások által gene-

rált képek megértéséhez.

Sajnálatos módon a hall-

gatók részére biztosított

2x14 klinikai eset bonco-

lása nem nyújt garanciát

arra, hogy minden alapve-

tõ patológiai elváltozás

makroszkópos megjelenésével találkozzanak. Ebbõl

adódóan egy olyan betegség orientált makropre-

parátum gyûjteményt fejlesztettünk ki, ahol a Romhá-

nyi-féle visszaszínezési technika alkalmazásával a

hallgatók a bonctermi képhez hasonló élménnyel talál-

kozhatnak (2. ábra). Az egyes preparátumok 3D digita-

lizált formában is elérhetõek az interneten. Tapasztala-

taink alapján a kétdimenziós ppt-felvételek sok esetben

nem alkalmasak az adott betegség makroszkópos

megismeréséhez.

Autopsiás gyakorlat helye az orvosképzésben

Az elmúlt 2 évszázadban az orvosképzésnek egyik

legstabilabb bástyája a bonctermi oktatás volt. A bonc-

terem az a hely, ahol egy beteg sorsa illetve egy beteg-

ség teljes lefolyása és kimenetele látható. Minden egyes

boncolás tanulságokkal szolgál, amit a hallgatók késõb-

biekben egész pályájuk során felhasználnak. Nem vé-

letlen az I. Sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet

bonctermi bejáratánál olvasható latin idézet „Hic

mortui vivos docent”, azaz „Itt a holtak tanítják az élõ-

ket”. Rendkívül sajnálatos az a tény, hogy a legtöbb

amerikai és európai egyetemen a bonctermi oktatás

nem része az orvosképzésnek. Az okok szerteágazóak,

köztük a patológus tanárok hiánya, a világszerte csök-

kenõ autopsiás esetek száma, vagy akár azon nézet,

hogy a modern képalkotó eljárások több információt
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2. ábra: Makropreparátum. A

Romhányi-féle visszaszínezé-

si technikával készült prepa-

rátum elõrehaladott

atherosclerosist ábrázol

primer és szövõdményes

plakkokkal.

3. ábra: Klinikopatológiai esettanulmány, ahol a boncolt eset klinikai története, radiológiai felvétele és a releváns bonctermi eltérések

felvétele szerepel. Az adott esetben egy krónikus bronchitis és cor pulmonale kialakulása került megbeszélésre
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adnak az esetrõl, mint a boncolás. A Semmelweis Egye-

tem kurrikulumában továbbra is meghatározó a bonc-

termi oktatás. Meghatározó, hiszen a betegségek mak-

roszkópos ismeretén túlmenõen az eset klinikai lefo-

lyása is megbeszélésre kerül. A boncterem az a hely,

ahol a hallgatók elsajátíthatják az orvosok közti kom-

munikáció mikéntjét (klinikopatológiai megbeszélés),

ahol tanulhatják a betegségek ok-okozati összefüggések

láncolatát, azt az orvosi gondolkodást, ahol tankönyvi

ismereteik megjelennek. A bonctermi oktatás egy

klinikopatológiai oktatássá vált, ahol interaktív kivetítõ

táblán elérhetõek a beteg klinikai adatai vagy akár kép-

alkotókkal készült vizsgálati eredményei. A bonctermi

élmény kiváló alkalom arra, hogy a hallgatók saját ma-

guk részére végezzenek esettanulmányokat összeszõve

a betegség klinikai adatait és tüneteit, a képalkotó eljá-

rások felvételeit a bonctermi leletekkel (3. ábra). A digi-

tális technológia mind erre lehetõséget nyújt.

A patológia tankönyv helye az orvosképzésben

A patológia megfelelõ tankönyv nélkül nem oktat-

ható. Évrõl évre felmerülõ kérdés, hogy nemzeti vagy

nemzetközi tankönyvet használjunk, illetve az magyar

vagy angol nyelven legyen hozzáférhetõ. Hazánkhoz

hasonló európai kis nemzetek (Belgium, Hollandia,

Svédország, Olaszország stb) egyetemein a nemzetkö-

zileg leginkább elterjedt „Robbins: Basic pathology”

tankönyvet használják, vagy eredeti angol nyelven,

vagy saját nyelvükre fordítva. Ezen gyakorlat számos

elõnyt hordoz: a könyv olyan nemzetközi szerzõi gár-

dával dolgozik, mely alapján a szakmai kompetencia

nem kérdõjelezhetõ meg, a könyv minden 5 évben új

kiadással jelenik meg, ami garancia arra, hogy a legmo-

dernebb ismereteket közölje. A nemzetközi könyv is-

merete biztosítja, hogy hallgatóink nemzetközi meg-

mérettetésben is helytálljanak. Ezen megfontolásból

2007-tõl, immáron három egymást követõ kiadásban

hallgatóinknak a „Robbins: A patológia alapjai” tan-

könyvet biztosítjuk magyar nyelven. Ezen túlmenõen

egy kiegészítõ tankönyvet „Matolcsy András: A patoló-

gia alapjai Szókratészi modorban” is ajánlunk hallgató-

inknak, ahol az elsajátított patológiai ismereteiket kli-

nikai példákon át ellenõrizhetik vagy egészíthetik ki (4.

ábra).

A patológia oktatásának struktúrája

a Semmelweis Egyetemen

Az eredeti célkitûzésekhez visszakanyarodva a be-

tegségek nevezéktanának, kialakulásának és lefolyásá-

nak ismertetését a tematikus elõadások és alaptan-

könyv biztosítja. A betegségek morfológiai megjelené-

sének ismeretét a makropreparátumok és szövettani

gyakorlatok adják. Az orvosi gondolkodás elsajátításá-

ban és a tankönyvi adatok készségszerû alkalmazásá-

ban a bonctermi gyakorlatok és „A patológia alapjai

Szókratészi modorban” címû klinikopatológiai eseteket

tárgyaló könyv segít. Ezen oktatási struktúra talán meg-

õrzi a patológia hagyományos oktatásául szolgáló

bonctermi, szövettani és makropreparátumos oktatá-

sát, kiegészítve modern digitális patológia nyújtotta le-

hetõségekkel, és kibõvítve klinikopatológiai szemlélet

átadásával.

4. ábra: Hivatalos tankönyv: Robbins: A patológia alapjai. Segédtankönyv: Matolcsy: A patológia alapjai Szókratészi modorban.



A patológia tantárgy és annak oktatásának

értékelése a Semmelweis Egyetemen

Egy tantárgy, köztük a patológia oktatásának kiérté-

kelése különbözõ módon történhet, de talán az egyik

legmegbízhatóbb a hallgatók véleménye. A Semmelwe-

is Egyetemen 2013-tól minden évben, minden tantárgy

oktatására kiterjedõ OMHV-t (Oktatói Munka Hallgatói

Véleményezése) végeznek. Az eredmények megnyug-

tatóak abban a tekintetben, hogy a hallgatók érdekes-

nek, motiválónak, a vizsgára felkészítõnek és szerve-

zettnek, összességében jónak tartják a patológia oktatá-

sát (5., 6. ábrák).
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5. ábra: A patológia oktatásának értékelése a hallgatói vélemények alapján (2015)
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A könyvek megvásárolhatók 

a Legendus és az EOK Könyves-
boltban, illetve megrendel -

hetők honlapunkról.
E-könyveinket keresse a honlapunkon: https://www.semmelweiskiado.hu/termekek/e-konyvek

Semmelweis Ignác születésének 200. évfor-
dulója alkalmából magyar és angol nyelven 
is megjelent könyv megismerteti az olvasót 
a Semmelweis-család történetével a XVIII. 
századtól napjainkig, de olyan történetekről, 
eseményekről is beszámol, amelyek eddig 
soha nem kerültek publikálásra. Bemutatja 
a különleges élet főbb eseményeit, a felfe-
dezést, annak minden hasznos következ-
ményével. Megpróbálja feltárni és érthetővé 
tenni a különböző országok, szülészeti 
iskolák szinte máig érthetetlen reakcióit. 
Elemzi Semmelweis személyiségét és halá-
lának körülményeit. Számos, ma élő magyar 
és külföldi szakember írja le vallomását, 
ismerteti gondolatait. 

„Olvassák, tanulmányozzák e kötetet gondosan, lelkesen, de türelmesen, 
és ha sikerül megérezniük a sorok mögül átsütő, felemelő, őszinte tiszteletét 
nem csupán az embernek, hanem az eszmének és az életformának, akkor 
azt vigyék magukkal, hasznosítsák és adják tovább a jövő generációinak is!”

Rosivall László, a Semmelweis Emlékbizottság elnöke

Mérete: A/4  ●  Terjedelem: 504 oldal  ●  Magyar illetve angol nyelven  ●  Ára: 6000 Ft

Semmelweis 200 éve

„Olvassák, tanulmányozzák e kötetet gondosan, lelkesen, de türelmesen, 
és ha sikerül megérezniük a sorok mögül átsütő, felemelő, őszinte tiszteletét 
nem csupán az embernek, hanem az eszmének és az életformának, akkor 
azt vigyék magukkal, hasznosítsák és adják tovább a jövő generációinak is!”

ÚJ!

Újdonság a Semmelweis Kiadótól
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