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ORVOSKEPZES

Kedves Olvasa!

Az Orvosképzés jelen szamaban az elméleti targyak oktatdsa-
val, annak jovoéjével foglalkozunk. }
Valtozik a vilag, amihez hallgatonak és oktatonak egyarant al-
kalmazkodnia kell. A technika fejlédik, atirva az orvoslas eszkoze- — l
it, de a tudas megszerzésének modjat is. Tovabbi kihivas a tudas- Prof. Dr. Alpdr Aldn S
anyag gyors novekedése: mit és hogyan oktassunk egyaltalan? ’fgf; elg,eg;lt(‘;g%egiﬂzitkoz' képzésekért
Uj feladathoz kell felndniink. Biztos zsakutca bezarkozni fala-
ink mdgé, konokul ragaszkodni bevett tanmeneteinkhez, szokésa-
inkhoz. Ugyanekkorat mulasztunk, ha a tudas atadasanak modjan
nem valtoztatunk; élni kell azokkal a lehetdségekkel, melyek a tani-
tast hatékonny4, élvezhetévé teszik.
Masak mar ezek a hallgatok — csévalja sok oktato a fejét. Hi-
szem, nagyszeru hallgatéink vannak, akik val6jaban sokszor minket probalnak osszeilleszteni azzal a tdvolugrasok-
kal tarkitott felfokozott tempdban, melyet 6k jobban, mi kevésbé tudunk kovetni. Legyen az modszer, technikai fej-
16dés, informacidozon. Le a kalappal eléttiik. Ne feledjiik: nemcsak a jovo orvosait, de sajat szakmaink kovetkezo

sy

Fotd: Kovacs Attila — Semmelweis Egyetem
‘

| — - | oc AldD
‘@\
r

Az elméleti intézetek orvosoktatasunk alapkdvei. Sokrétii hivatas ez: kozépiskolasokat egy masik rendszerbe
atvezetni, tanitani a Iényeglatast, kisérve kinevelni az 6nallosagot. Tessziik mindezt ugy, hogy legtdobben rajongva
szeretjiik szakmankat, annak minden diszével, gyonydrkodtetd részletével. Hissziik, hogy széles alapokon nyugvo
alapismereteket kell atadjunk, hogy arra logikusan épithessen a hallgato a klinikumban.

Hangzatos, de hazug és félrevezetd hirdetni: az alapismereteket ma mar egy kattintassal megszerezhetjiik.
A nagy iskolak éppen arrdl ismerszenek meg, milyen vezérfonalat tudnak a hallgaté kezébe adni a tudas 6svényén,
ehhez pedig igényes tudasanyag és ahhoz kapcsolt logikai lanc sziikséges. Legalabb ennyire fontos, hogy bevalt
mddszereinket, legfoképp versenyeldnyt jelentd lehetdségeinket ne dldozzuk be latvanyos, a virtualis valdsagba he-
lyezett modszerekkel, amikor a valosag tobbet, igazabbat és élményszeriibbet ad; anatdmusként példaként emlitem
meg a tetem mellett torténd bonctermi oktatast.

Ebben a szamban a Semmelweis Egyetem elméleti targyainak kivalo oktatéit szolitottuk meg, milyen kihivaso-
kat és megoldasokat latnak az orvosképzés elsé éveinek oktatasaval kapcsolatban. Bizunk benne, hasznos gondo-
latinditoval szolgaljuk ezzel medikusaink, munkatarsaink jovajét.

/ /
Al

Prof. Dr. Alpar Alan
a tematikus szam szerkesztéje
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A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkak koz-
1ését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
ujabb és leszlirt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorld orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehetéség van erede-
ti kozlemények és esetismertetések benyujtasara, €s az Gijsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez6 szinten tartd tanfolyamok el6-
adasi 6sszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolodo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztébizottsag eldzetes birdlatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fliggvényében keriil sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

« Esetismertetés (case report)

 Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 0j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

e Klasszikus 0sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legtjabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

e Update” jellegii kdzlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakteriilet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

« Eldadasi 6sszefoglal6 (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztoségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltlintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telmi megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztoség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak és szaktertiletek, a technikai eljarasok, miszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszték fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar dssze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) ro-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyzek, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezék szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerzok neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus €s postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az dsszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
I6n oldalakon, a kovetkezé szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkittizés” (,,Aim”), ,,Mddszer” (,,Methods”),
,~Eredmények” (,,Results”) és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
lényegre tord megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szOt (kulcsszavak nélkiil). A témahoz kapcsolédd, maximum 5
kulesszot az osszefoglalok oldalan, azokat kovetéen kérjiik feltiin-
tetni magyar ¢és angol nyelven. (4) A kéziratban eléforduld, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrél kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos és az olvasod
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

ORVOSKEPZES folydirat szerzéi itmutatdja

t6”-ben roviden meg kell jeldlni a problémafelvetést, €s az irodalmi
hivatkozasokat a legijabb eredeti kdzleményekre és 6sszefoglalokra
kell sziikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kézolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjelolni, megfeleld irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudoményos Aka-
démia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkoz6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az ,Eredmények” és a ,,Megbeszélés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthaté, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumoknal a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eléaddsi osszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben val6é megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerzé felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:els6-utolso 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. Hivatkozds
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In:
szerkesztOk (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet els6-utolso 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.

Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és lényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kiilon-kiilon lapokon kérjiik, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté mindségi
abrakat, fényképek kiildését kérjik (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztségbe ¢és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzdk a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folydirat javéra a kiadési jogrol. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakért6k
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadora
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkez6 cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelds szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel.: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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0SSZEFOGLALO
TANULMANY

Az ij generacio fogadasa az orvosegyetemen
Welcoming the new generation at the medical university

Dr. Purebl Gydrgy
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet

purebl.gyorgy@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS A jelenlegi egyetemi oktatasba kerlé hallgatok az un. Z generaciéhoz tartoznak. Ezt a nemzedéket szamos sa-
jatsag jellemzi: j6 problémamegoldé készség és gyakorlatiassag, a digitélis eszkdzok hasznalatdnak magas foku jartassaga, siker-
orientdltsag. Ugyanakkor gyakoribb kéztlik az érzelmi labilitas, a kudarcérzékenység és szamos tanulmany szerint gyakoribbak
koztlik a mentalis zavarok is. A Z generacié hatékony oktatadsa szamos Uj szemléleti elem beemelését teszi szilkségessé: ilyen a jol
strukturalt, és vonzé formdban megjelenitett tananyag, a digitélis eszk6zok hasznalata, és az élményalapu oktatés. A szdmos digi-
talis oktatasi eszkoz ellenére a jelenléti oktatas, a hallgatdkkal vald személyes kapcsolat, a tutorialis alapu szemlélet még fonto-
sabba valt. Az oktatas mellett a hallgatok hatékony fejlédése szempontjabdl ugyanolyan fontosak az extrakurrikularis jol-1éti ko-
z0sségi programok és a hallgaték pszicholdgiai tamogatasa is.

KULCSSZAVAK Z generacid, digitélis oktatasi eszk6zok, személyes tutoridlis oktatas, pszicholdgiai tamogatas

SUMMARY Recent higher education is dominated with the students belong to Generation Z (GZ). Some features are more
common in GZ: utilitarianism and good problem solving skills, increased expertise of using digital tools, success orientation.
Nevertheless, some other features are also more common such as emotional instability, failure sensitivity and the higher
frequency of mental disorders. Effective education of GZ require the utilisation of various new teaching techniques, such as
well-structured and visually attractive teaching materials, e-learning tools and experience-based education. In spite of the
abundant availability of digital teaching tools, it is essential to underline the necessity and key-importance of in person,
tutor-based learning, which is the most fundamental essence of effective education. For the sake of the students’ personal
development and professional socialisation, beside the curricular activities, community programs and students’ psychological
support are equally important.

KEY WORDS Generation Z, E-learning, in person tutor-based educaton, psychological support

Kik keriilnek ma be az egyetemi oktatasba?
A Z generacio jellemzéi

Bar a definicié nem egyértelmd, a legtobb kutatas
az 1995 és 2010 kozott sziiletetteket sorolja a Z genera-
cidba. A Z generaciot jellemzden ,,Facebook™ és ,,Net”
generacionak is nevezik — ez azonban tlsagosan leegy-
szerisiti és egydimenzidssa teszi ennek a korosztalynak
aleirasat, és ezért félrevezetd. A nethasznalaton kiviil is
szamos egyéb jellemzdje van ennek a korcsoportnak (1,
2). Az alabbi jellemzok természetesen a korcsoport
nagy atlagara vonatkoznak, és ettdl jelentds egyéni elté-
rések vannak.

Ez a nemzedék szociodemografiai szempontbol is
mas, mint a korabbaik: a Z generacio sziileinek (elso-

sorban az anyaknak) a legmagasabb az atlagéletkora, a
korabbi generaciokhoz képest kisebb 1étszam, jellem-
zben nuklearisan miikodé csaladokba sziilettek, és —
legalabbis Eurdpaban és igy Magyarorszagon is — a leg-
kisebb 1élekszaml generacio.

Szamos pozitiv tulajdonsag jellemzi dket: tobb ok-
tatasi évet jarnak végig, mint a korabbi korosztalyok,
emiatt fejlett problémamegoldé készséggel rendelkez-
nek, gyakorlatiasok, kivalo technikai érzékiik van. Sza-
mos pszichologiai jellemzdben is — ugy tlinik — jobban
teljesitenek a korabbi generacioknal: j6 az absztrakcios
képességiik, jobban képesek a figyelem megosztasara
(valdjaban a figyelmi fokusz gyors valtogatasara a tel-
jesitmény csak kismértékii csokkenésével), jobban to-
leraljak a megnovekvé kornyezeti inger mennyiséget,
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képesek a gyors technoldgiavaltozasokat lekovetni,
mindezek miatt okosabbnak tlinhetnek a korabbi gene-
racioknal.

Az éremnek azonban masik oldala is van. A Z gene-
racio tagjai lassabban birkéznak meg a hosszu egybe-
fliggd szovegek megértésével (hiszen kevesebbet ol-
vasnak), gyakrabban maganyosak, vagy ¢élnek meg el-
idegeniiltséget a kornyezettdl, sokszor nehezen felel-
nek meg masok (és sajat) elvarasaiknak, kudarcérzé-
kenyek (és ezért sokszor kudarckeriilok). Fontos sza-
mukra a gyorsan elérhetd ¢lmény és a gyors siker (€s
sajnos elsésorban a gyorsasagra teszik a hangsulyt),
gyakrabban jellemzik 6ket indulat- és konfliktuskeze-
1ési nehézségek.

Mindezek miatt sajnos magasabb kozottiik a menta-
lis zavarok kockazata: Nagy Britannidban a mentalis
zavarral €16 egyetemistak aranya 2007 és 2018 kozott
Otszorosére nott (3). Sajnos, hasonldak a tapasztalata-
ink a Semmelweis Egyetem Hallgat6i Pszichologiai
Konzultacios Szolgalataban (hétkdznapi nevén a Didk-
tanacsaddban) is: nemcsak a segitségért jelentkezd
hallgatok szama nd folyamatosan, de sajnos a sulyo-
sabb, nemcsak tanacsadast, hanem pszichiatriai és/vagy
pszichoterapias kezelést igénylé esetek aranya is. Az
okokat egyeldre csak talalgatni lehet, az egyik nagyon
fontos ok bizonyara a sziikségletek és ezek realis kielé-
gitése kozotti diszkrepancia: ebben a generacidban sok-
kal gyakoribb a gyors és raadasul messze kiemelkedd
anyagi/tarsadalmi/személyes sikerre vald igény (pl.
gyors meggazdagodas, hiressé, szocialisan nagyon si-
keressé valas). Ez azonban — torvényszertien — a leg-
tobb embernek nem adatik meg, ezért a generacio tagjai
elébb vagy utobb frusztralddnak. Szintén hatrany lehet,
hogy a generaci6 idejének egy részét nem valodi, ha-
nem virtualis kozosségekben tolti, ezek pedig nem segi-
tik sem az érzelemszabalyzasi, sem a konfliktuskezelési
készségek, sem a szocidlis intelligencia készségeinek
kialakitasat. Kiilonosen frusztrald lehet, hogy a Z gene-
raciobol sokan a gyors sikerre vagyassal egyidejlien a
jovovel kapcsolatos teljes bizonytalansagot (klimaval-
tozas, pandémiak lehetdsége, globalis terrorizmus, a
gyors valtozasok miatti bejosolhatatlansag) élnek meg.
A siker kényszere kiszamithatatlan és bizonytalan jo-
vBképpel vegyitve biztos recept a szorongasra. Es vé-
giil, de nem utolsésorban valdban igaz az a kozhelyként
(és cimkeként) hasznalt tény, hogy a Z generacid az
internet generacidja. Esetilkben nem értelmezhetd a
»hapi internethasznalati id6” fogalma: gyakorlatilag
folyamatosan neten vannak, barmilyen napi tevékeny-
séget végeznek. Ez nem feltétleniil egyfajta parhuza-
mos jelenlétet jelent, hanem inkdbb azt, hogy ez a gene-
racié nagyon sok hétkdznapi tevékenységhez hasznal
segédeszkozként internetes programokat, jellemzden
mobiltelefonos alkalmazasokat.

Mindezekbdl lathato tehat, hogy egy gyorsnak és
okosnak imponalé (tehat terhelhetének tiing), de sza-
mos okbdl sériilékeny korosztaly 1ép be a felsoktatasi
rendszerbe, ahol olyan emberek tanitjdk majd dket,
amelyek egy mas nemzedékhez tartoznak sok szem-
pontbol mas pszichologiai jellemzokkel. A diszkrepan-
ciat szerencsére jelentdsen csokkenti, hogy a felsdokta-
tasba belépok mar szocializalédtak az oktatasi rend-
szerben, az egyetemi és kiilondsen az orvosegyetemi
képzés azonban jelentdsen kiilonbdzik a kozépiskola-
tol.

Z generacio és az orvosegyetemi stressz

Mint a fenti brit adatbol lathatjuk, az egyetemistak
korében dramaian nétt a mentalis zavarok gyakorisaga.
Sajnos, az orvosegyetemeken még rosszabb a helyzet.
Egy, a JAMA-ban megjelent attekintd tanulmany sze-
rint az orvostanhallgatok korében eléforduld de-
presszio pont prevalenciaja 27,2% (azaz a hallgatok
egynegyedét érinti), az ongyilkossagi veszélyeztetett-
ségé 11,1%. Jelentds a hallgatok kozott a szorongasos
zavarok, alvaszavarok, valamint figyelemzavar eléfor-
dulésa is (4).

Az, hogy pontosan mi lehet ennek az oka, csak talal-
gatni tudjuk. Néhany szempont azonban lényeges lehet.
Egyrészt a fentiek szerint megnoétt a szélsdségesen si-
kerorientalt, de egyidejlleg szélséségesen kudarc-
érzékeny hallgatok aranya egy magas presztizsii, de ko-
moly elvarasokat tAmaszto egyetemen. Masrészt a hall-
gatok altal a hétkdznapokban hasznalt készségek (netes
feliileteken, kevés, jol strukturalt szovegben valé gyors
tajékozodas) csak kis atfedést mutatnak az egyetemi ta-
nulést igényld készségekkel (terjedelmes konyvekbol,
eléadasokbol kihamozni és strukturalni a 1ényeges in-
formaciokat) — igaz, ez mar a kdzépiskolaban is igy
volt, ott azonban a tananyag mennyisége nagysagren-
dekkel volt kevesebb.

Es végiil, de nem utolsésorban a hallgatok az orvos-
egyetemen meghatarozo, de érzelmileg megterheld é1-
ményekkel taladlkoznak (halal, halottak, krizis, szenve-
dés, nehéz dontések, irracionalisan viselkedd betegek
stb.). Egy stabil timogatd kdzosségbdl érkezd ember
konnyebben megbirkozik az ilyen élményekkel, mint
egy olyan, aki kdzosségi életének jelentds részét virtua-
lis csoportokban éli meg. Mindezek miatt a hallgatok
boldogulasanak, elégedettségének és jollétének szem-
pontjabol a tanuldsi és tanitasi stratégiak, a megfelelden
kialakitott és oktatott curriculum mellett erdsen felérté-
kelédik a hallgatokat pszichologiai szempontbol tdmo-
gatd és az orvoslas helyzeteire szocializald programok
jelentdsége is (5).
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Z generaci6 és hagyomanyos orvosi
kurrikulumok

A Z generacio informaciofeldolgozasi modellje az
informacié megszerzésének készségeire helyezi a
hangsulyt: akkor lesziink sikeresek, ha az informacio
oceanjabdl a leggyorsabban mi haldsszuk ki, ami iga-
zan fontos. Ehhez két dolog sziikséges: megfeleld kere-
sési stratégia, €s olyan készségek, amelyek segitségével
harom dolgot tudunk biztosan eldonteni: mi valid infor-
macid, mi alkalmazhato a helyzetre és mennyire lénye-
ges. Ehhez képest az adatok tarolasa masodlagos. Sza-
mos képzési helyzetben még mindig elvaras rengeteg
ismeret fejben valo taroldsa — a Z generacios hallgatok
szdmara ez idegennek tlinhet, 6k abban varnak segitsé-
get, hogyan talaljadk meg az informacidt, és hogyan
donthetik el, hogy az igaz, hasznos, és 1ényeges-e. Mi-
vel szovegértésben elmaradnak a korabbi koroszta-
lyokhoz képest (mivel kevesebbet olvasnak) nehezeb-
ben hamozzak ki a Iényeget nagy és vaskos tankony-
vekbdl. A tantermi eléadas helyzetében pedig nagyon
nehezen alljak meg, hogy ne hasznaljanak parhuzamo-
san valamilyen digitalis eszkozt. Mivel kudarcérzéke-
nyebbek, sokkal nehezebben viselik a vizsgakkal jard
stresszt, mint a korabbi nemzedékek.

Fontos azonban, hogy az orvoslas szempontjabol
igazan lényeges kérdésekben viszont nem valtoztak a
korabbi generaciokhoz képest. Tapasztalataink szerint
motivaltak, erés benniik a segiteni vagyas attittidje, ér-
zékenyek az emberi problémak irant, ugyanakkor, mint
lattuk, gyakorlatiasak, problémamegold6 szemléletiiek,
tehat minden adottsdguk megvan ahhoz, hogy kivalod
gyakorl6 orvosokka valjanak.

Hogyan teheté vonzobba az oktatas a Z generdcio
szamara? — lehetséges oktatds-modszertani Stletek.

A Z generacio folyamatosan digitalis eszkdzoket
hasznal, ugyanakkor nagyon fontos szdmara az élmé-
nyekhez jutds. Nagyon gyakorlatias, ugyanakkor bi-
zonytalanul tekint a jovébe. Ha az oktatdsban ndvelni
tudjuk a digitalis eszkdzhasznalatot, ha folyamatosan
élményeket biztositunk a hallgatoknak, valamint ha
meg tudjuk gy6zni dket arrél, hogy az elméletben ta-
nultaknak gyakorlati haszna lesz a belathat6 kozeljovo-
ben, mar a Z generacio fejével gondolkodunk.

Digitalis és élményalapu oktatas

Nagyon fontos, hogy az online szemindrium nem
egyenlo a digitalis oktatassal, vagyis nem tekinthetd di-
gitalis oktatasnak az, ha valaki egy zoom platformon
mindent ugyantigy tanit, mond el, mintha egy szemina-
riumi szobdban tenné. A digitdlis oktatads alapja az
online ,,publishing house”. Ide keriilnek fel a jegyzetek,
a vizsgara felkésziilést segito tesztek, az érdekességek,
¢és a gamifikalt (internetes jaték alaptl) oktatd progra-
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mok. Masik fontos elem lehet a tanulast segité mobilte-
lefonos alkalmazasok gytlijteménye. Mivel ez a nemze-
dék a jutalmazo hatasu vizualis ingereken szocializalo-
dott, nagyon fontos a tananyag vizualis megjelenitése
(pl. online anatémiai atlasz, forgathatd modellekkel).
Jol miikodnek a gamifikalt oktatd programok: itt jaté-
kos feladatokon vagy szituacios gyakorlatokon keresz-
tiil lehet nagyon is gyakorlati készségeket megalapozni
a virtualis térben (6). Mivel a hallgatok gyakorlatilag
folyamatos digitalis jelenléttel élnek, ezért egyszeriibb
digitalis oktatasi eszkozok (pl. Kahoot) integralasa az
eléadasokba és gyakorlatokba, mind azok kizarasara
tett (hidbavalo) kisérlet.

A tananyag vizualis strukturalasa

A szovegértési nehézségek €s a ,,vizualis €hség” mi-
att a leghalasabb a tananyag infografikus megjelenitése
¢és szigoru vizudlis strukturalasa (7). Ez nagy tananya-
goknal nagy kihivas, de halas feladat, mert noveli a dia-
kok elégedettségét a tananyagot illetéen, rdadasul sza-
mukra szemmel lathatobb orientaciot ad az informaciok
fontossagat és dsszefiiggéseit illetden. Raadasul lehet
»csalni” az elégedettséget illetden: egy izgalmasan, ér-
dekesen, szép szinekkel és tervezéssel megjelenitett
anyag mar a tartalom figyelembe vétele nélkiil is noveli
a felhasznalo pozitiv érzéseit és elégedettségét. Erde-
mes fejben tartatunk, hogy egy szépen megjelenitett, iz-
galmas alkalmazas még akkor is szép hasznot hoz a fej-
leszt6jének, ha nem is annyira hasznos — miért ne hasz-
naljuk ki a megjelenitésben rejlo lehetdségeket valami
igazan hasznos dologra, a felsdoktatasra? Az elméleti
targyak esetén mindig érdemes kiemelni azt, hogy az
adott, konkrét tananyag résznek mi lesz a konkrét gya-
korlati jelent6sége a klinikumban (,,konkrét konkréttal
vald 0sszekotése”) — ne feledjiik, a hallgatok legjelen-
tdsebb hanyada gyakorld orvosnak késziil. Fontos a
tananyag folyamatos karbantartasa, az 01j ismeretek in-
tegraldsa mellett a régi mar elavulttd, tantargytorté-
lemmé valo ismeretek torlése a tananyagbol. Az azt el-
vet volna érdemes kovetni, hogy az adott targybol a tan-
anyag valtozhat, de terjedelmében nem béviilhet. Az
orvosképzést korabban sokaig a ,,cseppkd-elv”’ vezette:
a régi tananyagra egyszeriien rarakodtak az 0j ismere-
tek, a tananyag pedig folyamatosan nétt, és a hallgatok
talterhelédtek. A hallgatok tulterhelésének pedig sza-
mos hatranyos hatdsa van: egyrészt nagyon jelentosen
csokkenti a motivacidt, masrészt megneheziti az isme-
retek hosszu tavia megjegyzését, harmadrészt egészség-
telen versenyhelyzetet teremt a tantargyak kozott
(,,ennyi mindent nem tudok megtanulni, melyik a
fontosabb™). Ez a versenyhelyzet pedig nagyon
megneheziti a kiillonb6zd tantargyakban elsajatitott
ismeretek egységes tudassa vald integracidjat, vagyis
kontraproduktiv az orvosképzés legfontosabb, végsd
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célja (az egységes, alkalmazhat6 orvosi tudas megszer-
zése) szempontjabol!

A kudarcérzékenység kezelése

A vizsga fontos motivald tényezo, és annak kell ma-
radnia a megujult oktatasi rendszerekben is. Ugyanak-
kor az egész félévet atjaro vizsgaszorongas nem kedvez
sem a hatékony tanulasnak, sem a targy megitélésének.
Ha egy hallgat6 fejében nem az jar, hogy a tanultakat
hogy tudja majd a jovében alkalmazni, hanem az ,,hogy
jo, de mit fognak a vizsgan kérdezni...” (ahogy azt
gyakran hallhato), akkor az egyaltalan nem segiti azt,
hogy az ismeretek hosszu tdvon a hallgatd birtokédban
maradjanak. Erdemes a vizsgaval kapcsolatban minél
explicitebb és atlathatobb szabalyokat alkotni, a szobeli
vizsgék esetében is (mi az, ami mérlegelés nélkiil elég-
telennel jar, mi kell az 6t6shoz stb), mert a kiszdmitha-
tosadg nemcsak fair, hanem csokkenti a hallgato félel-
meit is. Es végiill a tananyag fontossagi struktiraja
(amirdl korabban sz6 volt) és a napi orvoslassal valo
kapcsolata fontos, hogy nagyon hatarozottan megjelen-
jen a vizsgan, mert ez teszi a targyat hitelessé, és ez no-
veli a targgyal valo elégedettséget és a tanuldsi motiva-
ciot is. Bar a legegyszeriibb modja a hallgatdk differen-
cidlasanak az, ha valamilyen lényegtelen részlet tuda-
sa/nem tudasa hatarozza meg, ki milyen jegyet kap, ez
mégis keriilendd, mert relativizalja a vizsga és a valds
gyakorlat kozotti kapcsolatot, ezért csokkentheti a
targgyal kapcsolatos elégedettséget, és a targy hiteles-
ségét is.

A kudarcérzékenység kezelésének masik, talan még
fontosabb mddja a kudarcokkal valé megbirk6zas meg-
tanitasa. Errdl részletesebben a hallgatdi tdimogato stra-
tégiakrol sz6lo részben irunk.

A hatékony oktatas kulcsa a személyes,
tutorialis oktatas

A személyes oktatas jelentdségét nem lehet eléggé
hangstlyozni, egy olyan nemzedék esetében, aki rész-
ben virtualis kozosségekben €1, de a munkajat egy ér-
zelmileg telitett helyzetekben gazdag, nagyon erés oda-
fordulast igényld személyes jelenlétben fogja gyako-
rolni. Az egyetem sok hallgatd szamara a legfontosabb
szocializaciés kdzeg a felnott életre. Az oktatd szemé-
lye az emberiség torténetében mindig is a sikeres okta-
tas kulcsa volt (az ember, mint faj dominans tanulasi
forméaja a modelltanulas, vagyis masok viselkedésének
ellesése), a digitalis vilagban ennek a jelentdsége nem-
hogy nem csokkent, hanem még fontosabba valt. Az él-
ményalapu oktatést legjobban egy hus-vér oktat6 tudja
biztositani, elsésorban tutorialis moédon, a gyakorlatban
mester és tanitvany modjara vezetve be a hallgatot az
elsajatitandd tudas birodalmaba. A klinikumban ez ki-

valdan mikodik, érdemes tehat azon elgondolkodni,
hogyan valdsithaté meg ebbdl minél tobb az elméleti
oktatasban is. Egyrészt fontos, hogy a hallgaté mindig
szamara hitelesen elfogadhat6 valaszt kapjon arra, mi-
ért is kell az adott ismereteket sajat kdzeljovobeni mun-
kaja miatt elsajatitania. Az élményalapu oktatas pedig
az elméleti targyakban is alkalmazhato, vagyis érdemes
a hallgatoknak gyakorlati problémakat feladni, vagy ja-
tékos modellhelyzeteket teremteni Uigy, hogy még nem
rendelkeznek ismeretekkel az adott probléma megolda-
sara — a feladat megoldasara valo torekvés (mint lattuk,
kiemelten sikerorientalt nemzedéket oktatunk) nagyon
megndveli a motivaciot az ismeretek felkutatasara és
elsajatitasara. Ez az alapja az ugynevezett probléma-
kézponta  oktatdsnak (,,problem-based learning”),
amely egyre tobb orvosegyetemen keriil részlegesen
vagy teljesen bevezetésre. A tutoridlis oktatas felé ko-
zelit az is, amikor az oktatd nemcsak lemegy, és leadja
az adott tananyagot, hanem megosztja az 6ra egy
részében a hallgatokkal azt, hogy éppen milyen kutata-
son dolgozik, esetleg milyen dilemmakkal talalja magat
szemben, vagyis latjak a hallgatok, hogy milyen az
oktatéjuk munka (kutatas) kozben (a klinikumban
mindez — részben — automatikusan a hallgatok szeme
elott torténik).

Kozosségformalas és extrakurrikularis hallgatéi
tamogatasi formak fontossaga

A hallgatok palyaszocializacojaban, orvossa vala-
sdban az oktatason kiviil legalabb ugyanennyire fonto-
sak az extrakurrikularis tevékenységek €s a hallgatok
egy¢b tamogatasi formai. Nagyon jo, ha egy egyetem
valtozatos kdzosségi programokat biztosit a didkjainak.
M¢ég fontosabb, hogy (elsdsorban az alsobb évfolya-
mok esetében) segitsen az egyetemi létbe vald beillesz-
kedésben ¢és az egyetemi léttel jard j nehézségekkel
valdé megkiizdésben. Ennek leghatékonyabb formai a
kortars segité programok, melyek soran megfelelden
képzett felsobb évfolyamos didkok osztjak meg ismere-
teiket, tapasztalataikat illetve nyujtanak gyakorlati se-
gitséget szamos igen nagy fesziiltséggel jaré probléma
megoldasaban (kudarcokkal valé megkiizdés, beillesz-
kedési problémak, tajékozodas az egyetemi szabaly-
rendszerben). Ennek a kortarssegitésnek nagyon nagy
hagyomanyai vannak a Semmelweis Egyetemen, a hall-
gatok most is tobbféle timogatd programba tudnak be-
kapcsolddni. Ilyen program pl. a mentorprogram, ami-
be a felsébb évesek mentorként kapcsoldodhatnak be és
a gyakorlatban szocializalédnak a segitéi szerepre, az
elsdsok pedig mentoraltként kapnak gyakorlati segitsé-
get (és valhatnak azutan mentorra késobb).

Jelentds szerepe van a hallgatok testi és lelki egész-
ségét fejlesztd programoknak is, testben és Iélekben
erésebben sokkal konnyebb barmiféle nehézséggel
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megbirkdzni, és csdkken a kiégés szindroma kockazata
is. Es kulcsszerepe van a hallgatok pszichologiai segi-
tésének is, részben didktanacsadas, részben — sajnos —
terapia segitségével — mint korabban lattuk, a mentalis
zavarok gyakorisaga nd az egyetemi populacioban, ¢és
sajnos az orvosegyetemeken is. Mindkettének oriasi je-
lent6sége van a hallgatok jovoje szempontjabol: a men-
talis zavarok nagyon nagy része a felnéttkor eldtt vagy
elején kezdddik. Amennyiben kezdeti stadiumban, még
enyhe tiinetekkel adekvat kezelés torténik, az hosszu
tavon csokkenti a késdbbi, sulyosabb mentalis zavarok
kockazatat.

Mint lattuk, sok szempontbol 1j tulajdonsagokkal
bird generaciot oktatunk. Erdemes torekedniink arra,
hogy megértsiik dket, hogy a generacidjukra szabott
oktatasi modszereket alkalmazzunk, és legalabb ilyen
fontos, hogy az oktatason kiviil is tamogassuk dket, se-
gitsiik palyaszocializaciojukat, és mindent megtegyiink
azért is, hogy ezek a fiatalok hosszl tavon is testileg-
lelkileg egészséges felndttek maradjanak. Ezzel nem-
csak azt segitjiik, hogy hatékonyabban és nagyobb
orommel tanulnak majd, és elégedettebbek lesznek ok-
tatoikkal, hanem azt is, hogy hatékonyabban oldanak
majd meg problémakat, és igy jo orvossa valnak majd.
Ne feledjiik, amikor a jelenlegi oktatoi kar derékhada
majd egyszer megoregszik, és elveszti az egészségét, ez
a generacio fogja gyogyitani!
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Tiki-taka vagy catenaccio? — A kurrikulum kialakitasanak szempontjai
a modern orvosképzéshen

Tiki-taka or catenaccio — Aspects of curriculum design in modern medical education

q 1,2
Dr. Kiss Levente
'Semmelweis Egyetem, Oktatésfejlesztési, -modszertani és -szervezési Kozpont
“Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet

kiss.levente@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS Az orvosképzés kurrikulumanak kialakitasa sordn szamos orvosszakmai, tarsadalmi/politikai és gazdasagi szem-
pontot kell megfontolni és ezek eredéjeként igen sokféle megoldds szlilethet arra vonatkozéan, hogy a felvett hallgaték végdl
milyen dton jussanak el diplomdjukig. A tervezés sordn arra is tekintettel kell lenni, hogy egy kurrikulum sikerének szempontjabél
valdjaban nem a tervezett kurrikulum, hanem inkabb a megtanult kurrikulum a meghatarozo tényezé, ezért mar a tervezés soran
végig kell gondolni azokat a kubaturdlis, oktatas-mddszertani és tanuldstdmogatdsi megoldasokat, melyekkel a tervezett kurri-
kulum sikerre vihetd. E tanulmany az orvosképzési kurrikulumtervezés aktudlis szempontrendszereit és trendjeit kivanja réviden
osszefoglalni a fentiek figyelembevételével.

KULCSSZAVAK orvosképzés, kurrikulumtervezés, kurrikuldris trendek

SUMMARY The curricula of medical education have to take into account a wide range of medical, social/political and economic
aspects, and as a result, a wide variety of solutions can be found for the final pathway to a degree for the students admitted. It
should also be carefully considered that the success of a curriculum is to be determined at the end rather by the learned curricu-
lum than the planned one therefore the available learning spaces, the methodological and student support solutions that will
make the curriculum a success should be considered at the planning stage already. This work aims to briefly summarise the
current aspects and trends in medical curriculum design in the light of the above.

KEY WORDS medlical curriculum, curriculum planning, curriculum trends

Bevezetés

Tika-taka vagy catenaccio? Mi kell a sikerhez a lab-
dartigasban? Labdabirtoklasra épiilé tdmadasok vagy
betonvédekezésen alapulo jatek? Mindkét stratégia cél-
ravezetd lehet — mint ahogy szdmos megoldas vezethet
sikerre az orvosképzésben is. Noha a kurrikulum kiala-
kitasa soran az orvosképzé egyetemek elsddleges okta-
tasi célja természetesen az, hogy kivald orvosokat ké-
pezzenek, azonban fontos felismerni, hogy e cél eléré-
s¢hez tobb lehetséges megoldas is kinalkozik, igy az
ennek érdekében alkalmazott kurrikulum igen sokféle
lehet. Az elébbi hasonlat annyiban azonban nem foly-
tathatd tovabb, hogy mig a labdarugéasban 1ényegében
egyértelmii a cél (némileg leegyszertisitve: aki tobb golt
16, az nyer), addig az orvosképzésben — mint ahogy lat-
ni fogjuk — mar sokkal arnyaltabb lehet az elérend? ,,ki-
vald orvos” definicidja, igy az ahhoz vezet6 ut, a kurri-
kulum is igen valtozatos lehet!

Mi is a kurrikulum?

Mindenekeldtt célszerlinek latszik attekinteni, hogy
mit jelent a kurrikulum. Klasszikusan a szorosan vett
tantervet értjiik alatta, azonban mara mar tagabb érte-
lemben hasznalva mindaz beleértheto és beleértendo,
ami a képzésprogram soran torténik, tehat melyek se-
gitségével a felvett hallgatobol a kitizott célnak megfe-
lel6 szakember lesz (1). Mik tartoznak tehat bele a
kurrikulumba?
elvart készségek
tananyag
oktatasi kornyezet
szamonkérések
oktatasi stratégiak
oktatasi modszertanok

v v v Vv v Vv

A fentiek egyiitt jelentik egy képzési kurrikulum
Osszességét. Azonban a kurrikulum kialakitdsdnak
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szempontjait még tovabbi altalanos megfontolasok is
befolyasoljak. Fontos tisztadbban lenniink azzal, hogy
gyakorlati szempontbo6l tobb szintli kurrikulumot kell
megkiilonboztetniink. Egyrészt 1étezik az egyetemek
altal megvaldsitani kivant, un. tervezett (,,planned”)
kurrikulum, melynek képzési kimenete a ,,kivalo or-
vos” (1. abra, A). Mar itt fontos megjegyezni, hogy
nem megfeleld tervezés esetén mar ezen a ponton is le-

[] felvett hallgatok [] végzett hallgatok [l ,kivalé orvos”

A ,TERVEZETT”’
KURRIKULUM

FELVETT

3

HALLGATOK

eltérés (—)

y

képzési kimeneti kovetelmények elsajatitasa

A, ,MEGVALOSULT’
FELVETT | KURRIKULUM

HALLGATOK

<<

eltérés —

)_

képzési kimeneti kdvetelmények elsajatitasa

A ,MEGTANULT”

FELVETT | KURRIKULUM

L 4

HALLGATOK

eltérés ———)

)

képzési kimeneti kdvetelmények elsajatitasa
1. dbra. A kurrikulum kiil6nb6z6 szintjei
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hetnek eltérések a tervek és a megfogalmazott célok ko-
z6tt, de optimalis esetben a tervezett kurrikulum valo-
ban igen pontosan vezet az elére definialt kimeneti cél-
hoz, a ,kivalé orvoshoz”. A valdésagban azonban soha
nem valosul meg tokéletesen a tervezett kurrikulum, a
hallgatok a megvalosult (,,delivered”) kurrikulummal
talalkoznak (1. dbra, B). Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy hidba van a tervekben pontosan definialva pl. egy
bizonyos oktatasi esemény, eléfordul, hogy nem ugy
vagy nem abban a formaban ¢és nem azzal az oktatoval
valdsul meg végiil. Ennek szamtalan — akar megindo-
kolhat6 — oka lehet, de az orvosképzo hely érdeke min-
denképp az, hogy ez a kiilonbség minél kisebb marad-
jon. Végiil a dontd eredmény tulajdonképpen a megta-
nult (,,learned”) kurrikulum, hiszen végsésoron ezzel a
tudassal hagyjak el a hallgatok az egyetemet (1. abra,
C). A teljesség kedvéért hozzateendd, hogy mindezek
mellett vannak olyan kurrikulédris események is, me-
lyek nem tervezettek, de mégis megtdrténnnek és befo-
lyasoljak (akar pozitiv, akar negativ irdnyban) a kurri-
kulumot, és ezeket dsszességiikben rejtett (,,hidden™)
kurrikulumnak nevezziik.

Altalanos szempontok a kurrikulum
kialakitasakor

Az eldbbiekben jelzett kurrikularis szintek mindjart
el is vezetnek szamos olyan altalanos szemponthoz,
melyeket célszerli megfontolni minden olyan esetben
amikor egy kurrikulum kialakitdsara van sziikség. Lat-
nunk kell, hogy ezen a ponton a tervezett kurrikulum
meghatarozasa torténik, de — ahogy a fentiekbdl mar
sejthetd is — minden esetben célszerli figyelembe venni,
hogy mennyiben valésithatd az meg (pl. megvannak-e/
meglesznek-e a kubaturalis feltételek, rendelkezésre
all-e sziikséges oktato-hallgatd arany, elegendé-e a be-
tegagyszam a tervezett oktatashoz stb.), valamint
mennyiben realis, hogy el is tudjak majd azt sajatitani a
hallgatok (a kurrikulum altal tdmasztott igényeknek
megfeleld szinvonalu és szamu hallgaté kertil-e bele a
rendszerbe, nem tul sok-e a tananyag, van-e robusztus
tanuldstdmogatési rendszer a potencialis lemorzsoloda-
sok csokkentésére stb.).

Osszességében tehdt a kurrikulum kialakitasanak
egyik alapvet6 és megkeriilhetetlen szempontja, hogy a
tervezésnél a fentieket figyelembe kell venni, és olyan
tervet kell 1étrehozni, mely megvaldsithato, sziikség
esetén forrasbevondassal, oktatasmodszertani és tanu-
lastamogatasi megoldasokkal.

Maradva az adminisztrativabb tervezési aspektu-
soknal az is teljesen mindennapos, hogy folyamatos
utanallitdsokra van sziikség minden 01j vagy Ujraterve-
zett kurrikulum esetén, és ehhez megfelel6 monitorozd
rendszereket és mindségbiztositasi programokat kell
hozzarendelni. Megjegyzendd azonban, hogy ezek a
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mindségbiztositasi programok gyakran olyan mérési
modszereket tartalmaznak, melyek szamos veszélyt
hordozhatnak magéaban, mivel nem koriiltekintd alkal-
mazasuk ¢s kiilonosen kiértékelésiik a célok torzulasa-
hoz, rovidtavi eredmények elényben részesitéséhez, ri-
ziko- és innovaciokeriiléshez, valamint akar az egyfitt-
mikodési készség csokkenéséhez is vezethet a vizsgalt
kornyezetben (2). Mindezek igen karos hatasok egy
egyetem kontextusaban, ezért a kurrikulum finomhan-
golasat eldsegitd méréseknek koriiltekintéeknek kell
lenniiik és — amennyire lehetséges — pontosan kell ref-
lektalniuk az egyetem céljaira azt is figyelembe véve,
hogy az oktatasi eredményesség definidlasa mar dnma-
gaban értékrendi kérdéseket rejt magaban és ezért is
igen nehezen mérhetd.

Specifikus szempontok az orvosképzés
kurrikulumanak kialakitasakor

A korabbiakban megfogalmazott gondolatok,
mondhatni, altalanos érvényiliek minden képzéstipus
esetén, ezért a tovabbiakban tekintsiik at, milyen hata-
sok ¢és tantargyak feletti elvek alakitjak maganak az or-
vosképzésnek a kurrikulumat! Ezen szempontokat mar
tavolrdl kozelitve is hamar felismerhetjiik, hogy egy
igen komplex, szamtalan igényt és kihivast magaba
foglalkozo kdrnyezet kényszeriti ki a kurrikulum rend-
szeres feliilvizsgalatat, finomhangolasat: szamtalan
orvosszakmai, tarsadalmi-politikai és gazdasagi szem-
pont jatszik és jatszhat szerepet. Mindezt mar az is jol
mutatja, hogy mar csak a kurrikulum alapvetd szerke-
zetét illetden is milyen sokféle megoldas alakult ki a
vilagban az orvosképzés tekintetében (3).

A teljesség igénye nélkiil, néhany példan at tekint-
siik at, mikre érdemes tehat ezen hatasok kapcsan gon-
dolni! A szakmai szempontokat illetéen a tudomanyos
fejlédés hatalmas informaciotomege, a technikai fejlo-
dés altal nytjtott 1j lehetdségek, a valtozo mortalitasi és
morbiditasi statisztikak, a valtozo szakmai trendek (pl.
telemedicina) és az egyre tobb készségszinten elvart,
kommunikacios és digitalis kompetencia hoz 1étre al-
land6 igényt a kurrikulum ujragondolédsara. A tarsadal-
mi/politikai hatasokat tekintve megjelennek a tarsadal-
mak igen valtozatos €s kiilonb6zo elvarasai az orvosok-
kal szemben, tovabba a politika oldalardl a sziikséges
orvosok mennyisége, a hianyszakmak lokalis és globa-
lis mintazata, a megelézésre vagy terapias megoldasok-
ra fokuszaltsag kérdése. Végiil, és korantsem legutolso-
sorban, igen fontos gazdasagi szempontok is jelentkez-
nek, hiszen egyrészt a nemzetkozi orvosképzés egy na-
gyon fontos iizletagga valt az utobbi évtizedekben, igy
nagyon fontos bevételt jelent az orvosképzo helyek sza-
mara, masrészt természetesen egyaltalan nem mindegy,
mennyibe keriil a tervezett kurrikulum, mennyi oktatd
¢és milyen koltséggel sziikséges hozza, megvannak-e a

hasznalni tervezett modszertanokhoz a kubaturalis fel-
tételek (pl. skill-kézpontok) (4).

A fentiek egymassal is szorosan dsszefiiggve, de lo-
kalisan és globalisan valtoz6 mértékben fejtik ki hata-
sukat ¢és alakitjdk az orvosképzést, majd végil igen
gyakran dsszefoglald kozlemények, elemzések forma-
jaban jelennek meg. E kdzlemények koziil meghataro-
76 volt Flexner 1910-ben késziilt klasszikus tanulma-
nya, melynek alapvetd szerepe volt a képzés tudoma-
nyos alapokra helyezésében, igy abban, hogy jellemzd-
en az orvosképzés egy elméleti, tudasmegalapozo sza-
kasszal kezdddik, majd ezt koveti a klinikai szakasz (5).
Az orvosképzés kurrikulumara ma globalisan legin-
kabb hato kozleménynek a Julio Frenk és tarsai éltal a
Lancetben megjelent 2010-es atfogd osszefoglald te-
kinthetd, melyet nem véletleniil pont a Flexner-tanul-
many 100. évforduldjara iddzitettek (6). E munkéban a
szerzOk szisztematikusan attekintik a fent emlitett
komplex szempontokat, és ezek alapjan jelolik meg —
globalis nézopontbodl — az orvosképzéssel kapcsolatos
problémakat és megoldasi javaslatokat. A feltart prob-
lémak kozott pl. a kovetkezok szerepelnek: a csapat-
munkara valo6 felkészités hianya, tulzott fokusz a kor-
hazi ellatasra, alulfinanszirozottsag, kevés tertileti ella-
tasi vagy megeldzési szempont, oktatok modszertani
hianyossagai, szakteriiletek kozotti tulzott rivalizacid
(,,tribalism™), interprofesszionalis oktatds (7) hidnya
stb. A megoldasokra vonatkozdan szamos javaslatot fo-
galmaz meg a tanulmany, melyeket roviden tigy lehet
Osszefoglalni, hogy egy allandodan feliilvizsgalt, szak-
mai és tarsadalmi igények altal alakitott, kompetenciak-
ra épiild, interprofesszionalis egylittmiikodéseket, csa-
patmunkat elétérbe helyezd kurrikulumra van sziikség,
melyben jelent6s hangsulyt kap a digitalis készségek
fejlesztése és a mesterséges intelligencia lehetdségeire
torténod felkészités is, €és e kurrikulum mikodtetéséhez
meg kell teremteni a sziikséges eréforrasokat.

A fentiekbdl mar az is latszik, hogy szem elott kell
tartani a kurrikulum kialakitdsa soran azt is, hogy mi
varhatd a jovoben, hiszen akar egy évtized is eltelhet,
mire a kurrikulum tervezésének kezdetétdl az elso, 1j
kurrikulum szerint végzett végzett orvos megkezdi
munkajat. Ebben a vonatkozasban kiilondsen izgalmas
Hilliard Jason 2018-as cikke, melyben szdmos mas
gondolat mellett 6sszehasonlitja az emberi és a varhatod
technikai képességeket az orvosi feladatkdrok mentén
(8). Talan nem meglepetés, de az empatia, az egyiittér-
z¢s, a betegek megnyugtatasa, pszichés tamogatasa, va-
lamint a szakteriiletek kozotti egytlittmtikddés és disz-
kusszid azok a teriiletek, ahol még hosszabb tavon is az
emberi képességek lesznek a meghatarozoak. Erdekes
¢s tanulsagos konyv tovabba Joseph E. Aoun ,,;robotal-
16” fels6oktatasrol sz616 munkaja is (9), melyben a jovo
felsoktatasanak szempontrendszereit kifejtve hangsu-
lyosan kiemeli az emberi képességeket (,,human
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literacies”) mint pl. kritikus gondolkodast (10) ¢és az
interkulturalis képességeket is. Mindezek alahuzzak a
preklinikai targyak kisérletes gyakorlatainak, valamint
a magatartastudomanyok és a kommunikacios képessé-
gek novekvo fontossagat a kurrikulumban.

Mindezen hatasok végiil kurrikulum trendekhez ve-
zetnek (11, 12), majd a benniik foglalt elképzelések sok
esetben akkreditacios szervezetek (mint pl. a World
Federation for Medical Education, WFME) elvarasai-
ként konszolidalodnak: https.://wfme.org/standards/.

A fenti, mondhatni ,,szokdsos menetrend” mellett
azonban —mint ahogy azt a COVID-19 jarvany kapcsan
mindannyian megtapasztalhattuk — lehetnek egyedi,
vératlan, de meghatarozo hatasok is a kurrikulumra. Az
Europai Bizottsag altal készittetett NESET jelentés sze-
rint (13) ugyan a felséoktatas kurrikuluma a jarvany
alatt a digitalizacio terén nagyot 1épett eldére, de a hall-
gatoi egyenlétlenségek és a lemorzsolddas tekintetében
nagyot Iépett vissza. Ez abba az irdnyba mutat, hogy a
korabban a digitalizaciot eldsegiteni kivané kurrikula-
ris fejlesztési forrasok jelentds részét inkabb a hatra-
nyos helyzetli hallgatok tamogatasara és tanulastamo-
gatasi rendszerek kialakitasara kell forditani annak ér-
dekében, hogy a tervezett kurrikulum valdban a lehetd
legtobb — mar felvett — hallgaté szamara megtanulhatd
legyen.

Végiil megjegyzendd, hogy az elébbiekben attekin-
tett altalanos és specifikus szempontokon kiviil — tekin-
tettel arra, hogy sok esetben egyetemi vagy politikai
célként fogalmazodik meg az azokban torténd eldrelé-
pés — nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a rangsorok,
»rankingek” hatasait sem. Kozhely, de ahany ranking,
annyi szempont, és az azokban szerepld értékelési
szempontok egymdashoz viszonyitott relativ sulya, a
rangsorolas értékrendje egyaltalan nem biztos, hogy
megfeleltethetd az adott orvosképzd hely sajat kurri-
kulumabol fakado értékrendnek. Itt is igaz, ami a kurri-
kulum monitorozasa ¢€s mindségbiztositdsa kapcsan
mar felmerilt (2): vigyazni kell, hogy a rangsorok eset-
legesen leegyszertisitd szempontjai eltéritsék eredeti,
koriiltekintéen meghatarozott céljatol a kurrikulumot.
Szorosan véve egy kivald orvosképzo helynek a rang-
sorokban torténd eldrelépés igazabol nem is a célja, ha-
nem az eredménye, és ekkor is elsdsorban abban a
rangsorban relevans a helyezés, amelynek szempont-
rendszere jol megfeleltethetd a kurrikulum tervezése-
kor meghatarozott céloknak.

A kurrikulum kialakitasanak szempontjai
a gyakorlatban

A fentieckben 0sszefoglalt hatasok alapjan torténik
meg, jellemzden egy dedikalt bizottsag részérdl, a kur-
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rikulum tervének kialakitasa, melyet, amennyiben nem
egy teljesen 0j orvosképzd helyrdl beszéliink, nagy-
mértékben segit az aktualis kurrikulum pontos feltérké-
pezése (,,mapping”) (14). Az ezt kovetd, a kurrikulum
felépitését jelentd lépéseket kivaléan foglalja Gssze
Ronald Harden erre vonatkozd kdzleménye, mely 10
megvalaszolando6 kérdést fogalmaz meg (15):

1. Mire van pontosan a végzett orvosok kapcsan sziik-
ség?

2. Milyen konkrét kimeneti kompetenciakat kell elér-
ni?

3. Milyen konkrét tartalommal toltstik fel a kurriku-
lumot?

4. Hogyan szervezziik a tartalmat?

5. Milyen oktatasi stratégidk mentén képezziik a hall-
gatokat?

6. Milyen oktatasmodszertant hasznaljunk?

7. Milyen felmérési modszereket alkalmazunk a kép-
z¢s soran?

8. Milyen moédon torténik a kurrikulum részleteinek
ismertetése?

9. Milyen legyen az oktatasi kdrnyezet?

10. Milyen mddon torténjen a a kurrikulum szervezése,
ellendrzése?

A fenti kérdések szisztematikus végiggondolasaval
alakithato ki egy olyan tervezett kurrikulum, mely meg-
feleld oktatas- és tanuldstdmogatasi lehetdségek bizto-
sitdsa esetén lehet6vé teszi azt, hogy a megtanult
kurrikulum minél kozelebb keriilhessen hozza.

Mikre kell tehat e kérdések kapcsan gondolni?
A kurrikulumot kialakité bizottsagnak mindenekel6tt
tisztaznia kell, hogy a korabbiakban vazolt széleskori
szempontok alapjan végiil milyen ,,ars poeticat”, célki-
tlizést (,,mission statement”-et) tliz ki maga el¢ az or-
vosképzése tekintetében (pl. képzése soran arra foku-
szal els6sorban, hogy megelézésben kimagaslo, teriileti
ellatasba igyekvo csaladorvosok vagy kutatasi ambici-
okkal rendelkezd szakorvosok legyenek a végzett hall-
gatokbol a késobbiekben). Innentdl kezdve minden to-
vabbi 1épés ebbdl kovetkezik, ebbdl vezetendo le, egy
kurrikularis ivet képezve és elvezet a kimeneti kovetel-
mények meghatarozasahoz, mely egy igen komplex
szakmai feladat, melyhez szdmos segédanyag késziilt
mint pl. a ,,Swiss catalogue” (16) vagy a meghatarozd
nemzetk6zi  orvosképzd  tarsasdg, az AMEE
(Association for Medical Education) ajanlasa (17). A
tartalom tekintetében igen nagy a ,,verseny” a kiilonbo-
z0 szakteriiletek kozott, egyes targyak jelentdsége/rela-
tiv stlya idovel csokken, masoké nd, ezért a kitlizott
célnak megfelelden kell meghatarozni az egyensulyt e
diszciplinak kozott figyelembe véve azt is, hogy egyes
targyak esetén nemcsak a konkrét targyi tudas, hanem
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oktatékdzpontu (—)

problémaorientalt (—) informacidorientalt
m%) diszciplinaalapu
csaladorvosi (—) kérhazi

sok valaszthaté targy

rendszerszinten tervezett

2. dbra. A SPICES modell

szamos mas orvosi készség elsajatitasa is torténik (pl. a
csapatmunka ¢és a kritikus gondolkodas gyakorlasa a
preklinikai targyak kisérletes gyakorlatai soran).

A tartalom szervezése ¢és az alkalmazott oktatdsi
stratégiak nagymértékben dsszefonddnak és e tekintet-
ben célszert attekinteniink az in. SPICES modellt (18).
Ebben a modellben 6 tengelyen keriil elhelyezésre az
alkalmazott oktatasi stratégia 6 aspektusa (2. dbra) attol
fliggben, hogy pl. problémaorientalt jellegli a kurriku-
lum vagy pl. a csaladorvosi praxisban eléforduléd prob-
Iémakra vagy a korhazi szakellatast keriilnek a képzés
soran hangsulyosabban oktatasra. E koncepcio egyik,
az Orvosképzés e szamanak szempontjabdl fontos as-
pektusa az integraltsagot vizsgalo tengely, ahol az ,,in-
tegralt” kurrikulum egy, az utobbi évtizedekben gyak-
ran hangoztatott trendre utal (19). Mit is kell értsiink ez
alatt? Tulajdonképpen arrol van szo6, hogy mind tobb,
orvosképzéssel foglalkozd kozlemény szerint sziiksé-
ges a preklinikai, elméleti, megalapozo targyak és klini-
kai targyak kozott a Flexner ota hagyomanyosnak
tekinthetd, tradicionalis kurrikulumban szerepld, kvazi
merev elhatarolddasat csokkenteni, és elérni azt, hogy
az elso két, elméleti jellegli év és a masodik két, klinikai
jellegii év kozott nagyobb legyen az integracio. Arrél
van sz6 tehat, hogy jelenjen meg bizonyos mértékig a
klinikum mar az els6 két évben is, tovabba térjen vissza
az elmélet a fels6bb években is. Ezen a ponton azonban
nagyon fontos tisztazni, hogy e gondolatmenet elsésor-
ban az USA-ban jellemz6 2+2 éves orvosképzési kurri-
kulumra vonatkozik, mely tulajdonképpen egy 8 éves
orvosképzés (1), és annak kvazi az elején, a ,,féiskolai”
szakaszban (,,College”) mar szerepel 4 év az alapozod
targyakbol! Tulajdonképpen tehat az integralt orvos-
képzéssel kapcsolatos koncepciokban elsésorban arrél
van sz0, hogy az amerikai tipusu orvosképzésben az 5.
¢s 6. tanév hogyan legyen jobban klinikai iranyultsagu.
Ennek ellenére e gondolatmenet sokszor megjelenik
sok olyan orszagban, igy Magyarorszagon is ahol az al-
kalmazott kurrikulum hat tanévbdl all (3). Kétségtelen,
hogy még ebben a kornyezetben is lehet jelentdsége a

—
—

hallgatékézpontu

uniformizalt képzés

lehetéségvezérelt

klinikai aspektusok korabbi megjelenésének, tovabba
az elméleti vonatkozasok visszatérésének a felsébb kli-
nikai években, de az eredeti ,,integracios” cél félreértel-
mezése, tovabba tilzott megvalositasa a tapasztalatok
szerint jelentds karokat okozott (20) és oda vezet, hogy
az elméleti targyak elsorvadnak, igy a hallgatok szak-
mai tudasanak megfeleld megalapozasa, a kritikus gon-
dolkozas képességének kialakitasa jorészt elmarad. A
probléma sulyossagat jol jelzi, hogy tobbek mellett az
Amerikai Orvosképzohelyek Szovetsége (AAMC) is
megfogalmazta mar az e folyamatokban rejlo veszélye-
ket (21). Fontos tehat latni, hogy egyrészt egy hatéves
kurrikulum soran egyaltalan nem aranytalan — elézetes,
,»foiskolai” jellegli természettudomanyos képzettség hi-
jan—az els6 3 év elméleti tudasmegalapoz6 szerepe, de
ettdl fiiggetlentl a hallgatok motivacioja szempontja-
bol fontos, ha talalkoznak a klinikai kornyezettel mar az
els6 évek alatt is, tovabba fontos volna, ha az elméleti
targyak altal oktatott tudomanyos hattér a klinikai kon-
textussal most mar kiegészitve a klinikai évek soran
visszatérne, akar a megalapozo elméleti targyak képzé-
seiben részt vevo oktatok altal (22). Az idealis megol-
das valdjaban tehat egy egymasra jol reflektalo, a tan-
targyi kurrikularis iveket egymashoz jol igazit6 un. spi-
ralis curriculum (23) volna, melyben egyes témakorok-
r6l a kurrikulum eldrehaladtaval ujbol szo esik, egyre
mélyebben és egyre jobban integralva az elméleti és
klinikai tudast.

Az oktatasi stratégiakon tallépve a kurrikulum meg-
tervezésekor dontéseket kell hozni a hasznalt modszer-
tanokat illetden is, figyelembe véve szamos tényezot
kezdve onnan, hogy hiaba probalunk kooperativ, kis-
csoportos feladatokat el6térbe helyezé megoldasokat
megvaldsitani olyan kornyezetben, ahol padlohoz le-
csavarozott, egy iranyba nézd, sorokba rendezett iil6he-
lyek vannak. Izgalmas kérdés az eléadasok helyzete is,
melyrdl intenziv vitak zajlanak mind konferencidkon,
mind publikaciokban (24-26). Ezek f6 lizenete annyi-
ban foglalhato 6ssze, hogy igen sok esetben nem az el6-
adassal mint oktatasi formatummal, hanem az el6ado-
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val van probléma, és az eldadastechnika jol fejleszthe-
td. Fontos aspektus tehat az is, hogy maguk az oktatok
milyen képzettséggel rendelkeznek, milyen mértékben
ismernek egyes kulcsfontossagu publikaciokat (27,
28), vannak-e szamukra oktatdstimogatasi programok
(,,faculty development”)? A kurrikulum sikere — azaz a
tervezett és megtanult kurrikulum minél jobb kozelitése
—érdekében ssze kell hangolni a valasztott modszerta-
ni terveket a realitdsokkal és az oktatdstimogatasi
repertoarral.

A kovetkez6 kérdéskor igen fontos, mivel végsé so-
ron a felmérések alapjan donthetd el az, hogy mi keriilt
elsajatitasra a tervezett kurrikulumbol, igy amennyiben
az itt alkalmazott megoldasok nem megfelelek, pon-
tatlanok, ugy hamis kép alakulhat ki a kurrikulum ered-
ményességérdl. E tekintetben igen széleskorti az iroda-
lom, a f6bb szempontoknak pedig a kovetkezok tekint-
hetdk:

1. formativ, évkdzi visszajelzések ndvekvd szerepe

(29);

2. atanmenet és a vizsga konstruktiv 0sszehangolasa,
azaz pontos egymasra reflektalasa;
3. tanulést segitd anyagok, ,,study guide-ok™ dsszealli-

tasa (30);

4. vizsgakovetelmények jobb standardizalasa (31);
5. klinikai vizsgak esetén OSCE (objective structured

clinical examination) alkalmazasa (32-34).

Végiil roviden a Harden altal megfogalmazott utol-
s6 3 kérdésrol! Igen jelentds az, hogy a kurrikulumrol
milyen pontos €s milyen kdnnyen elérhetd informaciod
all rendelkezésre mind az oktatdk, mind a hallgatok
szdmara, tehat hol és milyen kidolgozottsaggal érhetd
el informacio a képzés altalanos elveirdl, a kurzusok
részleteirdl, tovabba az orarendrdl. Mindezek alapjai-
ban befolyasolhatjdk a tervezett és a megvalosult
kurrikulum kozotti tdvolsagot. Az oktatasi kdrnyezetet
tekintve — mely igen sok tényez6t fellel a kubaturalis
koriilményektdl a kollaborativ vagy kompetitiv 1égko-
rig — megallapithatd, hogy sziikségszerti azt rendszere-
sen ¢s alaposan felmérni (35, 36), és az eredmények
alapjan azt a megcélzott kurrikulumhoz igazitani (4).
Ez utdbbi pedig elvezet az utolséd kérdéshez, melyben
azt kell tisztazni, hogy ki vagy milyen szervezeti egy-
ség mikddteti a kurrikulumhoz kapcsolodo folyamato-
kat, a tervezést/finomhangolast, a visszaellenérzést, a
sziikséges horizontalis és vertikalis, targyak kozotti
egyeztetéseket. Erre vonatkozodan is igen sok megoldas
létezik, nincs egy ,,gold standard”, a siker kulcsa vi-
szont egyértelmi: vilagosan tisztazni kell, mi a kiilon-
bo6z0 szervezeti egységek feladata e tekintetben.

TANULMANY

Osszefoglalas

A fentiekben attekintettiik a kurrikulum szintjeit, a
kurrikulumra hat6 altalanos és orvosképzésre speciali-
san hat6 tényezoket, valamint maganak a kurrikulum
kialakitasanak gyakorlati aspektusait is. Mi lehet a ta-
nulsag? Az elsé egész biztosan az, hogy egy kurri-
kulum kialakitasa igen embert probald feladat! Nem
véletlentil hasonlitotta egy német kolléga egy hegy el-
mozditasahoz a kurrikulum atalakitasat a Charité-n,
Berlinben (37)!

Megitélésem szerint Osszességében elsdsorban a
kovetkezok allapithatok meg:

1. Szamos jo megoldas létezik az orvosképzésre, nincs
egy ,,gold standard”.

2. Reflektalni kell a nemzetkozi trendekre (digitali-
zacio, szakmai trendek, interprofesszionalis egyiitt-
miikodések stb.).

3. El kell keriilni, hogy egy eltilzott integraci6é miatt
elsorvadjanak az alapozé tudomanyok.

4. A szamonkérések soran torekedni kell a validabb, a
képzési célokat jobban reflektald megoldasokra.

5. EI6 kell segiteni, hogy a targyak minél jobban egy-
masra épiilhessenek, egy koherens kurrikularis ivet
adjanak meg.

6. Alapvetd a mindségbiztositas és a mindségfejlesz-
tés, de a kiilonboz6 oktatasi felmérések eredményeit
csak a kontextust jol ismerve lehet célravezetden
megitélni.

7. Meg kell hatarozni az orvosképzés célkitiizését, eb-
bdl le kell vezetni a tervezett kurrikulumot, majd
meg kell tudni valésitani azt. Az orvosképzés ered-
ményességét nem a tervezett kurrikulum, hanem a
megtanult kurrikulum hatarozza meg, és igen gyak-
ran nem a tervek rosszak, hanem a megvalositas iit-
kozik akadalyokba. Visszatérve a kezdeti példahoz:
betonvédelemre szakosodott jatékosokkal nem le-
het sikeresen tiki-takat jatszatni!
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A .klasszikus nagy elméleti targyak” oktatasanak megujulé feladata
The new challenges of teaching "classical theoretical subjects"

Dr. Matolcsy Andras"*
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet
matolcsy.andras@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS Az orvosképzés legfébb feladata, hogy széles latokord, elméleti ismeretekkel és gyakorlati készségekkel felru-
hézott orvosokat képezzen, akik a szakorvosképzéshez szlikséges tudassal és felkésziiltséggel rendelkeznek minden terlleten.
A magasszint(i, tudomanyos alapokon nyugvé orvosi tevékenység csak széleskord elméleti ismeretekkel mivelhetd. Ezen elmé-
leti tudas megszerzését szolgélja hagyomanyosan az anatémia, élettan és biokémia elméleti targyak oktatdsa, ami kiegészil a
preklinikai, részben elméleti képzéshez tartozé patoldgia, kérélettan és mikrobioldgia oktatdsaval. A magyarorszagi orvoskép-
zésben hagyomdnyosan az egyes elméleti ,nagy” tantargyak ondlléan jelennek meg, azonban szamos orvosképz6 egyetem
kurrikulumaban alternativ oktatasi formak keriiltek bevezetésre. A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan a
2019-20-as kurrikulumreform kapcsén kdzponti kérdésként jelent meg az elméleti targyak oktatasanak tartalmi és formai kdve-
telményei.

KULCSSZAVAK orvosképzés, elméleti orvostudomény

SUMMARY The main task of medical education is to train doctors with a broad vision, endowed with theoretical knowledge and
practical skills, who have the knowledge and training required for clinical medical training in all fields. High-level, science-based
medical activity can only be practiced with a wide range of basic medical science knowledge. The acquisition of this basic medical
science knowledge has traditionally been served by the teaching of basic medical science subjects in anatomy, physiology and
biochemistry, which are supplemented by the teaching of pathology, pathophysiology and microbiology, which are part of
preclinical training. In medical education in Hungary, each basic medical subject traditionally appears independently, but
alternative forms of education appear in the curricula of many medical schools. The content and form requirements for the
teaching of theoretical subjects appeared as a central issue in connection with the 2019-20 curriculum reform at the Faculty of
Medicine of Semmelweis University.

KEY WORDS medical education, basic medical science

Az orvosképzés gerince

Az elméleti targyak oktatasanak fokuszat és tartal-
mat elsésorban a klinikai targyak eléfeltételi igényei
hatarozzak meg. Ezek alapjan a képzés egy egymasra
¢éptild oktatasi tengelyt képez, melynek tartalmi kdve-
telményeit a klinikai targyaktol a preklinikai targyakon
at az elméleti intézetekig visszamendlegesen lehet
meghatarozni. Az orvosképzés gerincét valahol az ana-
tomia — €lettan — patologia — belgydgyaszat tengelyben
lehet meghatarozni. Ezen tantargyak bizonyos tekintet-
ben integrativ szerepet toltenek be a normal élettani
mikodés (anatomia, élettan), a patomechanizmusok
(patologia) és a klinikum (belgyogyaszat) tekintetében.
Természetesen a tobbi elméleti és klinikai targy integ-
rans részét képezi az orvosképzésnek. Ezen struktura
alapjan az elméleti targyak kovetelményrendszerét a
belgybdgyaszat és patologia kovetelményrendszerébol
lehet levezetni. Fontos, hogy a klinikai gyakorlatban

hasznalt és oktatott diagnosztikus vagy terapias eljara-
soknak megfeleld elméleti alapokat adjon az elméleti és
preklinikai targyak oktatasa.

A klasszikus, ,nagy elméleti targyak”
kovetelményrendszere: klinikumhoz intergralt
elméleti targyak és klinikai fokusszal oktatott
elméleti targyak

Az egyes kozépiskolakban oktatott biologia, kémia
¢s fizika targyak szakmai szinvonala és kdvetelmény-
rendszere rendkiviil eltérd, az orvosi egyetemekre érke-
z0 hallgatok alaptudomanyi felkésziiltsége ugyancsak
eltérd. Nyilvanvalo, hogy ezen ismeretek nem elegen-
doek a klinikai targyak oktatdsahoz. A magyarorszagi
oktatasi struktirabdl hianyzik a ,,college rendszer”, igy
az elméleti eldképzést tovabbra is az orvostudomanyi
egyetemeknek kell felvallalnia. Az emberi test normalis
struktirajanak és mikodésének ismerete elengedhetet-
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len a klinikai targyak oktatdsahoz. Alapvetd, hogy a pa-
tologias funkciok kizarodlag a normalis miikodés tiikre-
ben értelmezhetdk és vezethetdk le. Mindennapi kérdés
azonban az, hogy az egyre boviilé tudomanyos ismere-
tekbdl mennyit kell atadni és elvarni az orvostanhallga-
toktol.

A magyarorszagi orvosképzés évszazados hagyo-
manya, hogy az egyes intézetek egymastol elhataroldd-
va sajat maguk hatarozzak meg a tantargy kovetel-
ményrendszerét. Igy az anatomia, élettan, patoldgia,
belgyogyaszat stb. szinte egymastol fliggetleniil alkotja
meg kurrikulumat és oktatja targyat. Szamos esetben
talalkozik a hallgat6 azzal, hogy olyan részletes elméle-
ti ismeretekkel rendelkezik, melyre soha nem volt sziik-
sége a klinikai tantargyak elsajatitdsa soran vagy ellen-
kezdleg olyan klinikai kérdésekkel talalkozik, melynek
nem tanulta elméleti alapjait. Ezen probléma feloldasa-
ra igazi megoldas az elméleti és klinikai intézetek
kurrikuluménak 6sszehangolasa lenne. Példaul a bioké-
mia — laboratériumi medicina, szovettan — patoldgia,
anatomia — radiologia — sebészet, vagy ¢élettan — kardio-
logia stb. Ezen szakmai alapokon nyugvo integracio se-
gitene az elméleti targyak fokuszanak leszlkitését és
csokkentené az amugy is lexikalis ismeretekkel tulter-
helt kurrikulumot. Ugyancsak alapvetd elvaras lehet,
hogy az elméleti targyakat orvosi végzettséggel rendel-
kezdk oktassak, ami bizonyos garanciat ad arra, hogy
az orvosképzéshez sziikséges relevans elméleti ismere-
teket szerezzenek meg a hallgatok.

A ,nagy elméleti targyak” gyakorlati képzése

Az orvosképzés talan egyi legnagyobb kihivasa,
hogy végz6s orvosaink ne csak elméletben legyenek
felkésziilve, hanem ismereteiket a gyakorlatban is tud-
jak alkalmazni. Az orvostudomanyi egyetemeken okta-
tott elméleti targyak képzésének talan legnagyobb elo-
nye, hogy az elméleti oktatas gyakorlati képzéssel egé-
szill ki. A gyakorlatban laboratériumi, bonctermi stb.
koriilmények kozott elsajatitott ismeretek sokkal mé-
lyebb és életszertibb élményt adnak a tanulashoz, minta
tisztan tankonyvek vagy atlaszok altal adott ismeretek.
Az elméleti targyak gyakorlati képzése ugyancsak elo-
késziti a hallgatdkat a betegagy melletti gyakorlati kép-
zésre vagy a tudomanyos laboratériumi munkara.

A ,nagy elméleti targyak” és mas
tudomanyteriiletek kapcsolata

A bolonyai rendszer lehetdséget ad a hallgatdk sza-
mara egyéni érdeklédésiiknek megfeleloen kiilonbozd
tudomanyteriiletek megismerését ,,felvételét”. Ezt a
rendszert biztositja a ,,kotelez6 tantargyak”, , kotelezo-

en szabadon valasztott tantargyak™ és ,,szabadon va-
lasztott tantargyak” széles kore. Az elméleti képzésben
a kdtelezd tantargyakhoz tartoznak az un. klasszikus
nagy tantargyak, mint anatomia, élettan, biokémia, sejt-
biologia stb. Ezen targyak célja azon alapismeretek ok-
tatasa, mely nélkiilozhetetlen a klinikai targyak elsajati-
tasahoz. A kotelezen szabadon valaszthato tantargyak
adnak lehetdséget ezen targyak tekintetében egyes terii-
letek mélyebb megismeréségez. Példaul a kotelezo tan-
targyként megjelend élettan kardiologia fejezetéhez
csatlakozhat egy elektrofiziologiai kotelezoen valaszt-
hato6 kurzus, ami EKG tekintetében ad mélyebb ismere-
teket. A szabadon valasztott tantargyaknak nem kell
szervesen csatlakozni a kotelezo, orvosképzés alapjait
oktatd tantargyakhoz. A szabadon valaszthat6 tantar-
gyak biztositjak az értelmiségi fok szabad szarnyalasat
a tudomany, miivészet tertiletén.

Elméleti tantargyak oktatasa hid a tudomany
miiveléséhez

Az orvosképzés egyik célja, hogy a gyakorlo orvos
szakteriiletét ne csak miivelje, hanem kutassa, fejlessze.
Az elméleti tudomanyok oktatasa soran a hallhatok be-
tekintést nyernek a tudomany mtivelésének vilagaba és
a gyakorlati/laboratdriumi oktatas soran modszertana-
ba is. A tudomanyos munka soran torténd kérdésfelte-
vés, a rendelkezésre allo adatok kielemzése vagy az ok-
okozati dsszefliggések feltarasa meghatarozo a klinikai
gondolkodasban és gyakorlatban. Az elméleti targyak
meghatarozo6 szerepet tdltenek be a tudomanyos gon-
dolkodas kialakitasaban, a laboratoriumi készségek
megismerésében ¢és elsajatitasaban.

A hazai orvosképzés a nemzetkozi trendek
tikrében

Az orvostudomany ¢és ebbdl addododan az orvoskép-
z¢s is egy dinamikusan fejlédé tudomanyteriilet, ahol
1d6rél iddre uj trendek, képzési formak és kurrikulum-
reformok jelennek meg. Tekintettel arra, hogy az angol
és német nyelvli orvosképzéssel a vilag szinte minden
tertiletérdl érkezd hallgatokat oktatunk, illetve szdmos
magyar nyelven oktatott hallgatonk keriil a vilag kiilon-
boz06 egészségiigyi intézetébe, fontos hogy ismerjiik a
kiilfoldi egyetemek oktatasi trendjeit és bizonyos mér-
tékben azokkal harmonizald oktatasi formakat alakit-
sunk ki. Talan az egyik legfontosabb harmonizalasi
pont az adott tantargy kdvetelményrendszerének meg-
hatarozasa és harmonizalésa a vilag vezet6 orvosképzd
egyetemeivel. Ezen harmonizalés egyik eleme a nem-
zetkozileg elfogadott tankdnyvek alkalmazasa az adott
diszciplinak oktatdsa esetében.
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OSSZEFOGLALAS Az orvosképzés tradicionalis szemlélete és felépitése Flexner 1910-es tanulmanyara vezethet6 vissza, aki megal-
kotta az elméleti orvosképzés és az ehhez kapcsolédd szakmai gyakorlat keretrendszerét és kritériumait. Korunk kihivésai sziiksé-
gessé teszik az eredeti koncepcid stratégiai és tartalmi médositasat, megujitasat. Az orvosképzésben szamos oktatasi filozofia,
maddszertan alkalmazhaté, a kozéppontba a medikus kell, hogy kerdiljon. Az elméleti és klinikai ismeretek dtadasanak 6sszehan-
golasahoz, és szerves egységuk biztositdsahoz az integracié szdmos modszerrel és szinten érhetd el. Mindebben a preklinikai,
transzlacios jellegui targyak, mint pl. a farmakoldgia kulcsszerepet tolthetnek be.

KULCSSZAVAK  kurrikulum reform, integracié, hallgaté-kézpontu, transzlacios

SUMMARY The traditional approach and structure of medical education is based on the study of Flexner in 1910, who created
the framework and criteria for theoretical and practical medical education. The challenges of our age necessitate the strategic
and substantive modification and renewal of the original concept. Various educational philosophies and methodologies can be
applied in medical education, and the focus must be on the medical student. In order to coordinate the transfer of theoretical
and clinical knowledge and to guarantee their organic unity, integration can be ensured in a number of ways and at different

levels. Preclinical, translational subjects such as pharmacology can play a key role in this process.

KEY WORDS curriculum reform, integration, student-centered, translational

Az orvosképzés kurrikulumanak tradicionalis
felépitése és a 21. szazad kihivasai

Az orvosképzés tradicionalis szemlélete és felépité-
se Abraham Flexner 1910-es — a maga koraban igen je-
lentds és progressziv — tanulmanyara vezethetd vissza
(1). A 20. szézad elején sok orvos szakmai felkésziiltsé-
ge kivannival6t hagyott maga utan, nem tudtak alkal-
mazkodni az egészségligy akkori fejlddéséhez, szemlé-
letmddjéhoz. Flexner az orvosi oktatds reformja érde-
kében 1épett fel, egy koncepcionalis modellt alkotott az
orvosképzés akkor modernnek szamitd szerkezetérdl.
Kimondta, hogy az orvosi tevékenyég egy tudomanyos
szakma, ezért az orvosképzésében az alaptudomanyok
ismeretére alapul6 klinikai képzéssel folytatodo kurri-
kularis szerkezeti struktirara van sziikség. Ekkor alli-
tottak fel az elméleti orvosképzés és az ehhez kapcsolo-
do szakmai gyakorlat keretrendszerét és kritériumait.

Egy évszazaddal késobb, a 20. szdzad végére, sza-
zadunk elejére nyilvanvaldva valt, hogy a korabbi kere-

teket, modszertant meghaladta az id6, 0j kihivasokkal
néz szembe az orvosképzés. Az orvostudomany tarsa-
dalmi szerepe altalaban is valtozott. Az egészségiigyi
ellatas kozéppontjaba a betegek alkalmi ellatasa, a be-
tegség gyogyitasa mellett/helyett a betegség megeldze-
se, az egészség megdrzése keriilt. Az orvosi ellatast
igénybe vevo polgarok (jogosan és érthetden) ndvekvd
elvarassal tekintenek az orvosokra, a paternalista szem-
1élet, és a korabbi anekdotikus mddszertan helyére a ha-
tékonysag, a biztonsag és az ezt biztositd bizonyitéko-
kon alapul6 orvoslas keriilt. Az ehhez sziikséges isme-
retek, képesség megszerzése megkivanja az orvoskép-
z¢s stratégiai és tartalmi modositasat, megujulasat. Ez-
zel Osszefiiggésben a képzés egyre inkabb didkkdzpon-
tava valik, hangsulyt fektetve az aktiv tanulasra, nem
pedig a passziv ismeretszerzésre, és elsdsorban a klini-
kai kompetencia megszerzésére és felmérésére, nem
pedig az ahhoz kapcsolddd tények megérzésének és
felidézésének képességére. A korabbi merev oktatasi
programok folyamatosan és dinamikusan teret enged-
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nek az alkalmazkodobb és rugalmasabb programoknak,
amelyekben a didkok visszajelzései és a betegek rész-
vétele egyre fontosabb szerepet kap. Az ehhez sziiksé-
ges innovacidé megvalositasa kihivasokat jelent, kiilo-
ndsen az intézményi s egyéni 0sztonzok tekintetében.
Ezzel egyiitt nem kérdés, hogy folyamatosan fejlédo
oktatasi rendszerre van sziikség a magas szinvonalu or-
vosi tevékenység biztositdsdhoz, amely olyan oktatasi
¢s tanulési stratégidkra épiil, amelyek révén az egész-
ségiigyi ellatérendszerben részt vevé szakembereket
megfeleld ismeretekkel, képességekkel és attitidokkel
ruhazzuk fel. Emiatt elengedhetetlen a képzési formak-
kal kapcsolatos nevelési elméletek megértése, a tanula-
si folyamat tervezésének ¢s a tanterv kialakitasanak tu-
domanyos alapokra torténd helyezése. Mindezek segit-
ségével emelhetd az orvosképzés szinvonala, biztosit-
haté a korunk igényeit kielégitd mindsége.

Tanulaselméletek és az orvosképzésben
betoltott szerepiik

Szamos koncepcio/elmélet/filozofia 1étezik az is-
meretek atadasanak, a tanulas optimalis folyamatanak
modjara/tervezésére. A teljesség igénye nélkiil az or-
vosképzésben (is) alkalmazott néhany fontosabb mo-
dell a kovetkez6 (2).

A behaviorista szemlélet szerint a tanulas az ingerre
(stimulus) adott valaszok (reakcid) létrejotte (kondicio-
nalas), egy inger-valasz kapcsolatképzés, és az ennek
hatasara bekovetkezo viselkedésbeli valtozas. A kiilon-
féle neobehaviorista irdnyzatok mar jelentséget tulaj-
donitanak a szervezetben lejatsz6dd (mentalis) folya-
matoknak ¢és a szocialis tényezdknek. A kognitivizmus
ehhez képest elsddlegesen az ember belsd mitkodése
felé fordul, az elme belsd tevékenységére és mentalis
folyamataira koncentral, a megismerés folyamatara he-
lyezi a hangsulyt, modellalkotasként értelmezi a tanu-
last (pl. egy szamitogép ,,analogidjaként”). A konstruk-
tivizmus a tanuldst nem a tudas atvitelének, hanem egy
aktiv folyamatnak tartja. A tanuldé meglévd, rendszere-
zett ismereteinek segitségével értelmezi az 01j informa-
ciot, nemcesak befogadja a tudast, hanem létrehozza azt
korabban megszerzett ismeretei alapjan. A tanulok
egyénileg felépitik tudasukat a multbeli és jelenlegi ta-
pasztalataik alapjan, aktivan gondolkodnak, elemez-
nek, szintetizalnak és egylittmtikddnek. A transzfor-
mativ (szociokulturalis aspektust el6térbe helyezd) mo-
dell szerint a tanulasi folyamatot er6sen befolyasolja a
személyes tapasztalat és a tarsadalmi kornyezet. Az ok-
tatd és az oktatott viszonya partneri viszonnya valik,
mindketten résztvevoi egy kozos folyamatnak. Szamos
tovabbi modellje 1étezik a tanulas folyamatanak (pl.
kritikus, humanista, konnektivista), amelyek kiilonbo-
z0séglik mellett szamos hasonlo elemet is tartalmaznak.
Egy folyamatot példaként véve: a tanuld emlékszik és
megérti a feladatot (kognitivizmus), megprobal kap-

csolatokat épiteni a kiilonboz6 kérdések kozott (konst-
ruktivizmus), e folyamat soran a tanulast a kontextus
befolyasolja (szociokulturalis), bizonyos viselkedési
valtozasok ekkorra megtorténhetnek (behaviorizmus).
Ez arra készteti, hogy a tarsadalomban bekdvetkezd
valtozasokra gondoljon (kritikus), és elkezdhet gondol-
kodni arrél, hogy orvosként jo emberként fejlodik
(humanizmus). A képzés mddszertani elemeinek terve-
z¢ésénél tehat nem az egyik vagy masik modszertan
mindenek folé helyezése, hanem a tanul6 kdzéppontba
allitasa a kulcsmozzanat abban a szemléletvaltozasban,
ami korunkat jellemzi.

Kurrikulummodellek az orvosképzésben.
Az elméleti tudas klinikai kompetenciakka,
alkalmazott tudassa torténé konvertalasa.
Az integracio szintjei

A flexneri kurrikulummodell (1) 1ényegét tekintve
az oktatot helyezte a kozéppontba, aki atadja a tudast,
amely a tantargyak koré épiil, standard (és rigid) oktata-
si programokat tartalmaz. Harden 1984-ben alkotta
meg a SPICES kurrikulumkoncepciot, amely tobbek
kozott diakkdzpontu, problémaorientalt, integralt szer-
vezddési elemekbdl épiil fel (3). Az elmozdulas az or-
vosképzésben egyértelmii az utdbbi iranyba, mind-
azonaltal a mai programok jellemzden mind a flexneri
mind a hardeni koncepcid elemeit tartalmazzak (pl. a
tanul6 van a kdzpontban, de nem minden modern tan-
terv probléma alapt).

A Semmelweis Egyetem is ezt az utat valasztotta,
amikor alapitasanak 250. évében a modern, 21. szdzadi
orvosképzés alapjait megteremtve jelentésen meguji-
totta kurrikulumat (4). Epitett a jo értelemben vett kon-
zervativ képzési hagyomanyokra, de azt jelentds inno-
vativ elemekkel 6tvozte (kiilondsen a gyakorlati képzés
soran — a klinikai targyakat blokkokba szervezve, foku-
szalt, modern formaban adja 4t a medikusoknak az or-
vosi munkdhoz elengedhetetleniil sziikséges tudas-
anyagot, készségeket), és mindenekel6tt az orvostan-
hallgatokat allitotta a kozéppontba. Olyan értelemben
nem valtoztatott a hagyomanyos modell Iényegén,
hogy az elmélet és a klinikum alapveté dominanciaja a
képzés két £6 (kezdeti és késdbbi) fazisaban megma-
radt, ezeket preklinikai, transzlacids targyak kotik
0ssze, amelyek fontos kapcsolddasi pontokat teremte-
nek az elméleti (alapozo) és a gyakorlati (alkalmazott)
ismeretek kozott. Ilyen értelemben ezek a targyak (pa-
tologia, farmakologia, transzlacios medicina) kulcssze-
repet jatszanak az 01j kurrikulumban, elsésorban abban
a tekintetben, hogy az elméleti ismeretek tartdsak és
koénnyen alkalmazhatok legyenek a klinikai tanulma-
nyokban és késébb az orvosi gyakorlatban.

Az orvostanhallgat6 kdzéppontba allitdsan til a mo-
dern és hatékony orvosképzés kiemelten fontos aspek-
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tusa az integracio megfelel6 mértékének a biztositasa.
Az AMEE (Association for Medical Education in
Europe) e tekintetben szamos szintjét mutatja be az is-
meretek integralt atadasanak (5). Mindez Harden ,,in-
tegracios létra” koncepcidjan alapul (6). Eszerint az in-
tegracié hianya a teljes izolacié (egy adott targy nem
veszi figyelembe mas targyak tananyagat), ¢s ebbdl a
nem kivanatos helyzetbdl a Iétran felfelé 1épkedve a ko-
vetkez6 szintek érhetdk el: ,, Awareness” (ismerik egy-
mas tananyagat), ,, Harmonization” (egymassal kom-
munikalva harmonizaljak az egyébként szeparaltan ok-
tatott targyak anyagat), ,, Nesting” (egyes tananyagré-
szeket beépitenek egymas kurzusain), ,, Temporal
coordination” (hasonld témakorok oktatasat idében
Osszehangoljak), ,, Sharing” (vagy ,joint teaching” —
kozos, szorosan kapcsolédd témakordk esetén),
,, Correlation” (integralt oktatasi szakasz beiktatasa az
egyébkeént tantargy alapu oktatasba), ,,Complementary
progamming” (egy téma, amelyhez tobb targy is hozza-
jarul), ,, Multi-disciplinary” (bizonyos témakorok és
problémak azonositasa, amelyeket multidiszciplinaris
moédon kdzelitenek meg), ,, Inter-disciplinary” (az elo-
z0 tovabbi integracioja) és,, Trans-disciplinary” (olyan
integralt kurrikulum, amely elsésorban a klinikai prob-
lémakra fokuszalva vezet el a tudas megszerzéséhez).
A kurrikulum felépitése soran az integracio a kovet-
kez6 ,,iranyokban” kivanatos, és jon 1étre (5). A hori-
zontalis integrdcio azon targyak kozott megvalosulod
integracio, amelyeket a képzés azonos idészakaban ok-
tatnak. A vertikalis integracio a kiillonb6zo képzési ido-
szakaszokon atnyulo integracio (ez az integracio sziik-
séges ahhoz, hogy az elméleti és a klinikai oktatas har-
monikus, egymast erdsitd, kiegészitd szerepbe kertil-
jon). Ennek egy specialis formdja az un. Z-alaku kurri-
kulummodell. Ebben ugyan megorzik az alapozé évek
elméleti dominanciajat, de mar ekkor is megjelennek a
klinikai képzés els6 elemei, mikdzben a késobbi klini-
kai dominancia soran is visszatérnek elméleti elemek.
A spiralis integracié a horizontalis és a vertikalis integ-
raciod teljes mértékli komplex megvalodsitasa olyan for-
maban, amelyben az elméleti és klinikai ismeretek at-
adasa a képzés teljes id6tartama alatt paralel zajlik.
Ahogyan ezt fent jeleztem, a vertikalis integracio
kritikus jelentdségli az elméleti tudas klinikai kompe-
tencidkka torténd konvertalasaban. Kivanatosnak tar-
tom egyetemiinkdn olyan tanévenként ismétlodé me-
chanizmus létrehozasat, amely soran az egymassal te-
matikailag kapcsolatban levo elméleti és klinikai tar-
gyak képviseldi egyeztetik tananyagukat (mindez tudo-
masom szerint szervezett, rendszeres formaban, egyfaj-
ta ,automatizmusként” még nem valdsult meg). Az
ilyen jellegli folyamatos feedback alapveté mechaniz-
musa lehet annak a folyamatnak, amely ahhoz vezet,
hogy az alapozo targyak olyan relevans informacidkra
fokuszalnak az elméleti képzés soran, amely az orvos-
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tanhallgatok kompetencidinak javuldsdhoz vezet.
A klinikum, az orvoslas valtozé modszertana és novek-
v6 tudashalmaza ezen keresztiil folyamatosan befolya-
solt tud gyakorolni az elméleti képzés soran atadando
tudasanyagra. Ugyanigy a klinikai targyak oktatoi is in-
formaciohoz jutnak arrdl, hogy milyen mélységben
sziikséges az alapozd ismeretek ismétlése, amely olyan
egészséges redundancia az orvosképzés soran, az
»elézmények™ ismeretében, azokra visszautalva, amely
sziikséges, €és pozitiv szerepet jatszik a sikeres képzési
folyamatban. Az ismétlés mértékének pontos szintjét
azonban — elméleti oktatok ismételt bevonasaval is —
fontos jol beallitani.

A Semmelweis Egyetem orvosképzése a hagyoma-
nyos kurrikulummodellt kovetve elméleti (els6 2 év),
preklinikai (3. év) és klinikai (4-6. év) szakaszokra
épiil. Ezzel egyiitt szdmos elemében megjelenik a kép-
zésben a korabban emlitett Z-alakt modell, amely a kli-
nikai képzés egyes elemeit megjeleniti mar az elméleti
idOészakban. Ez amiatt is rendkiviil fontos, mert az or-
vostanhallgatok lelki egészsége korunk kihivasai miatt
nagyobb veszélyben van, mint korabban. A kiégés le-
hetdésége ilyen koriilmények kozott konnyen felmertil-
het, pl. ha elveszitik azt a célt, amely miatt ezt az egye-
temet valasztottak. Az ismételt, jOl szervezett betegta-
lalkozasok, a klinikai aspektusok megjelenitése az el-
méleti évek alatt hozzajarulhatnak ahhoz, hogy ez a ve-
sz€ly csokkenjen. Ilyen szempontbdl jol mikddik a
Z-alakt modell. Fontos azonban a vertikalis integracid
mélyitése abban a tekintetben is, hogy a korabban meg-
tanult elméleti szempontok a klinikumban is ismételten
megjelenjenek, mert korunk evidence-based orvos-
szakmai alapvetése megkdveteli a folyamatos, kritikus
tudomanyos megkdozelitést s szemléletmodot — a klini-
kai képzésben, és gyakorld orvosként is. Egy kurriku-
lumreform, amely napjainkban rendszerint (helyesen)
az integracidé mélyitésével jar, konnyen ahhoz vezethet,
hogy mikdzben nagy figyelmet szenteliink (szintén he-
lyesen) a klinikai, gyakorlati kompetencidk megszerzé-
sének, a tudomanyos hattér ismeretének igénye a klini-
kai/gyakorlati képzés éveiben hattérbe szorul. Erre a
szempontra mindenképpen érdemes fokozott figyelmet
forditani. A mindkét iranyu vertikalis integracio teszi
teljessé azt a folyamatot, amelynek soran a korabban
megszerzett elméleti ismeretek tartossa, elmélytiltté
valnak, ¢és konnyen alkalmazhatok lesznek a mediku-
sok szamara klinikai tanulméanyaikban majd az orvosi
gyakorlatban is.

A farmakoldgia és klinikai farmakolégia
tantargyak szerepe az elméleti és klinikai
orvosképzés integraciéjaban

Korabban utaltam ra, hogy a nagy transzlacios tar-
gyak (patologia, farmakoldgia, transzlacidos medicina)
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fontos kapcsolodasi pontot jelentenek az elmélet és a
klinikum ko6zo6tt. Mindezt — mint a Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet korabbi munkatarsa —a farma-
kolégia példajan tudom szemléletesen bemutatni. Nagy
O6romomre szolgalt, hogy részt vehettem a kurrikulum-
reform soran a farmakoldgia oktatas 0j koncepcidjanak
a kidolgozasaban. A farmakologia egy része pre-
klinikai, alapoz6 ismereteket tartalmaz, és ilyen érte-
lemben kdzvetleniil az elméleti szakasz utan, a képzés
harmadik évében célszerti oktatni. Ekkor azonban még
nem idészerl azokat a farmakoterapids szempontokat,
kezelési stratégiakat részletesebben ismertetni, ame-
lyek olyan klinikai ismereteket igényelnek, amelyek a
klinikai képzés soran valnak érthetévé a medikusok
szamara. Mindezt ugy lehet megvalositani, hogy a kép-
z¢s negyedik évében, a klinikai blokkoktatas részeként
a klinikai farmakologia targy keretében keriil sor ezen
informaciok atadasara. A Magyar Farmakologiai Tar-
sasag volt fotitkaraként, majd a Tarsasdg Oktatasi
Szekciojat is vezetve éveken keresztiil, valamint a
[UPHAR (International Union of Pharmacology) nagy-
szabasu oktatasi programjanak, a Pharmacology
Education Project Editorial Boardjanak volt tagjaként
széleskori tapasztalattal rendelkezem a farmakologia
szakterlilet oktatdsdnak nemzetkdzi trendjeirdl, ¢és
o6rommel allithatom, hogy a Semmelweis Egyetem
megujult kurrikulumaban a Farmakoldgia és Klinikai
farmakologia targyak optimdlis helyre keriltek, ¢és
mindez olyan potencialt is jelent, amely Iényeges eleme
lehet az elméleti-klinikai integracionak. Fontos, hogy a
farmakoterapids szempontokat egy kézben tartva, a tan-
sz¢€k altal kdzpontilag szervezve — az egyetem vezetd
klinikusainak a bevonasaval — egységes szemlélettel
adjak at a farmakoterapias kezelés alapelveit, sajatossa-
gait, szempontjait. Mindez szép példaja és kiemelked6-
en fontos mddja az integracionak, amely elengedhetet-
len a modern orvosképzésben, garantalja az orvostan-
hallgatok szamara a sziikséges kompetenciak megszer-
zését. Erre az integralt oktatasra alapozva a klinikus

Dr. Sétonyi Péter
Dr. Szeberin Zoltan
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Orvosi tan- és szakkonyvek

Sotonyi Péter, Szeberin Zoltan (szerk)
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kollégak tovabb épithetik a szakmaspecifikus szem-
pontokat. fgy kap értelmet az, hogy — tobbek kozott —
miért sziikséges az elméleti képzésben bemutatott mak-
romolekuladk (receptorok, ioncsatornak, transzporterek
stb. — farmakoldgiai, farmakoterapias targetek), rend-
szerek és mukodésiik részletes ismertetése, és ezek az
ismeretek hogyan valnak a klinikai gyakorlat szamara
,,€16”, hasznos informaciova. Tobb évtizedes farmako-
logus oktatdéi multamra alapozva (amelyet 12 oktatdi
Merit-dij, a Semmelweis Egyetem Kivalo Oktatoja ki-
tiintetés, Magyar FelsOoktatasért Emlékplakett ¢és
2021-ben Apaczai Csere Janos-dij fémjelez) igéretes
lehetdséget latok abban, hogy a farmakoldgia valamint
a klinikai farmakologia/ farmakoterapia oktatasa, allan-
doéan megujitva és tovabbfejlesztve (pl. az esetismerte-
tésre alapozott modszertant hangsilyosan bdvitve a
team-based learnig moddszertani elemeivel), mind in-
kabb betolti a fenti 6sszekotd kapocs szerepét az alapo-
76 és alkalmazott orvosi ismeretek kozott, tovabb erd-
sitve az orvosképzésben és a kés6bbi orvosi gyakorlat-
ban is az evidence-based orvoslas szemléletét.
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A primer érdeklodés gondozasa az elméleti orvosképzéshen
Promoting primary interest in basic medical education
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OSSZEFOGLALAS A tagabb értelemben vett elméleti orvosképzés harom nagyobb fézisra bonthaté: az elméleti tantargyak okta-
tasdra az orvostanhallgatok gradudlis képzése sordn, a felsébb éves hallgatok elméleti orvostudomanyi témdju tudomanyos di-
akkori tevékenységére, valamint az elméleti intézetekben posztgradudlis képzésben résztvevd PhD-hallgatok tudomanyos tevé-
kenységére. A hdrom fézist nagyon kiilonboz6 elézetes szakmai ismeretek, élethelyzetek, hallgatdi és oktatéi/mentori stratégiak,
karriercélok és alternativ elhtizé erdk jellemzik. Mindezek a hallgatok és oktatdik/mentoraik nagyon eltéré motivacioit és az adott
helyzetre optimalizélt stratégidkat eredményeznek. Mindharom fézisra jellemz6 azonban a megfelel6 érdeklédé hallgatok kiva-
lasztasanak szikségessége, a természettudomanyos gondolkoddsmod igénye, a tudomanyos érdeklédés fenntartdsa, a
hosszabb tavu karrier-célok szem el6tt tartdsa, a hallgatok és mentoraik kozotti személyes kapcsolat kialakitasa, a nemzetkdzileg
is kiemelkedd tudomanyos igényesség szempontjainak az érvényesitése. A kovetkezékben 6sszefoglalom a sajat, sokéves inten-
ziv tapasztalatombdl lesz(irt véleményemet a hdrom fazis eltéré jellegzetességeirdl, illetve az azokat a kiilonbségek ellenére &t-
sz6v6, mindharom fazist alapjaiban meghatérozo jellegzetességekrél. Osszefoglaldasom eredendéen szubjektiv és nem minden-
aron kdvetendd stratégidkat ir le, ennek ellenére remélem, hogy a sajat tapasztalatom mas, hasonlé helyzetben levé kollégdknak
is hasznara valik.

KULCSSZAVAK elméleti orvosképzés, tudomanyos képzés, hallgatdk kivalasztasa, érdeklédés fenntartasa, mentoralas, kivalosag

SUMMARY Theoretical medical education in a broad sense can be divided into three major phases: the teaching of theoretical
subjects in undergraduate medical education, the academic activities of senior medical students in theoretical medicine, and the
academic activities of PhD students in postgraduate training in theoretical institutes. The three phases are characterised by very
different prior professional knowledge, life situations, student and teacher/mentor strategies, career goals and attracting
alternative forces. All of these result in very different motivations of students and their supervisors/mentors and strategies
optimised for the specific situation. However, all three phases are characterised by the need to select students with the greatest
motivation, the need to maintain a scientific mindset, to sustain scientific interest, to focus on longer-term career goals, to
develop a personal relationship between students and their mentors, and to pursue aspects of internationally recognised
scientific excellence. Here | summarise my own views, drawn from many years of intensive experience, on the different
characteristics of the three phases and the features which, despite their differences, are fundamental to all three. My summary is
inherently subjective and does not necessarily describe strategies to be followed, but | hope that my own experience will be
useful to other colleagues in similar situations.

KEY WORDS basic medical training, scientific training, student selection, maintaining enthusiasm, mentoring, excellence

Bevezetés

Ezen 6sszefoglald kozlemény célja az orvosképzd
egyetemek elméleti intézeteiben elméleti orvostudoma-
nyi tevékenységet végzo, nappali tagozatos felsdokta-
tasi (egyetemi) hallgatéi jogviszonnyal rendelkezd
hallgatok tevékenységével kapcsolatos oktatoi és men-
tori stratégiak felvazolasa, kiilonos tekintettel a hallga-

tok érdeklddésének, lelkesedésének, motivacioinak a
fenntartasara. Az érintett hallgatok a karrierjiikkben be-
toltott fazisuk alapjan harom jol elkiiloniilé csoportot
alkotnak, az egyes csoportokra jellemzd specialis
szempontokkal és motivaciokkal. Az elsd csoportot
azok az els6- és masodéves (esetleg harmadéves) hall-
gatok alkotjak, akik a gradualis képzésiik soran talal-
koznak az elméleti orvostudomanyok targyaival, koz-
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tiik példaul az anatomiaval, biokémiaval vagy az élet-
tannal. A masodik csoportba a felsdbb éves orvosi vagy
egyéb hatartertileti képzésben résztvevd azon hallgatok
tartoznak, akik elméleti intézetekben végeznek az adott
intézet gradualis tevékenységétol nagyrészt fiiggetlen,
azon talmutatd tudomanyos didkkdori tevékenységet. A
harmadik csoport tagjai a mesterképzés vagy osztatlan
képzés befejezése utan PhD-hallgatoként végeznek tu-
domanyos kutatomunkat az orvosképzé egyetemek
elméleti intézeteiben.

Bar a harom csoport nagyrészt jol elkiilonithetd
egymastol, 1éteznek jelentds atfedések is a csoportok
kozott, mint példaul a mar elsd-masodéves korban aktiv
tudomanyos didkkdri tevékenységet végzo, illetve az
MD-PhD képzésbe belépd, és ezaltal a gradualis és a
PhD képzést parhuzamosan folytatd hallgatok. Létezik
szamos, a fenti harom kategdriaba nem pontosan illesz-
kedd, de azok hatarat surolo helyzet is, mint példaul a
kozépiskolas kivaldsagi programok keretein beliil az
egyetemi elméleti intézetekben tudomanyos tevékeny-
séget végzo didkok, a PhD-fokozat elnyerése utan el-
méleti intézetekben marado, tovabbra is folyamatos
mentoralasban részesiilo fiatal posztdoktoralis kutatok,
vagy az orvosképzo egyetemek klinikain, a nem-orvos-
képzo tarsegyetemeken vagy fliggetlen kutatointéze-
tekben orvostudomanyi alapkutatdsi tevékenységet
végz6 hallgatok. Bar a dolgozat a harom jol kortilhata-
rolhatd csoportra fokuszal, helyenként ezekrdl a speci-
alis hatartertileti esetekrdl is lesz sz6 a tovabbiakban.

A kovetkez6 fejezetekben sajat, sokéves, de mégis
szubjektiv tapasztalataim alapjan targyalom az egyes
kiemelt iddszakok legjellegzetesebb problémait, kihi-
vasait de az azokban rejlé lehetdségeket is. Szamos
szempont, mint példaul a kivalasztas, a motivacio fenn-
tartasa, a hallgato és mentor kdzotti személyes kapcso-
lat, a szakmai kivalosag képviselete mas-mas modo-
kon, de mindegyik idészakban megjelenik.

Elméleti oktatas a gradualis orvosképzés soran

Ebben a fejezetben a tagabb értelemben vett orvos-
tanhallgatok (beleértve a fogorvostanhallgatdkat és
részben a gyodgyszerészhallgatokat is) gradualis képzé-
se soran az elméleti intézetekben végzett, elsésorban az
orvostudomany elméleti alapjaira fokuszalo és dontden
gradudlis oktatasi jellegli tevékenység specialis szem-
pontjait fogom bemutatni. Ezek a tevékenységek legna-
gyobb részben az orvosegyetemek elméleti intézetei-
ben, az orvosképzés 1-2 (kisebb részben 3.) évében, az
un. elméleti és preklinikai modulokban valosulnak
meg. Ezt a fazist a gradualis orvosképzés tomeges jelle-
ge hatarozza meg, melyben gyakorlatilag minden hazai
orvosképzd egyetem évfolyamonként tobb szaz (a
kiilonbozé nyelveken Osszességében akar kozel ezer)
hallgaté egyidejli képzését végzi.

Erre a fazisra a nagyszamu hallgato egyideji, tome-
ges képzése, az eloképzettség nagyon széles skaldja, a
nem sziikségszertien elméleti orvostudomanyi jellegi
érdeklddés, motivaciok és karrier-elképzelések, a tudo-
many részleteiben valo elmélyiilés lehetdségeinek kor-
latozott volta, a feliiletes oktatoi-hallgatoi személyes
kapcsolatok jellemzoek.

A hallgaték kivdlasztdsa

A gradualis orvosképzés tomeges jellegének és a
kozpontositott kivalasztasi szempontoknak és mecha-
nizmusoknak megfelelden az érintett egyetemi oktatok-
nak lényegében nincs kozvetlen befolyasuk az orvos-
egyetemekre felvett hallgatok kivalasztasara. A kiva-
lasztast nagyon sok szempont egylittese hatarozza meg,
melyben szerepelnek kifejezetten szakmai jellegli (pl.
szakmai targyak emelt szintli érettségi vizsgaeredmé-
nyei), de szdmos nem-szakmai (egyéb, kiilondsen a
nem-természettudomanyos targyak eredményei, nyelv-
tudas, egyéb tevékenységek) szempont is. Fontos meg-
emliteni, hogy még a nagy sullyal szerepl6 szakmai jel-
legli szempontok is nagyon kiilonb6zé motivaciokat
fedhetnek, a kifejezetten elméleti (fizikai, kémiai, mo-
lekularis biologiai) jellegli érdeklédéstdl a dontden
gyakorlati klinikai, a gyogyitast el6térbe helyezo, vagy
akar a human segiteni akarast tiikr6z6 szempontokig.
Mindezen szempontok az elméleti orvostudomany
iranti érdeklodés nagyon széles skalajat eredményezik.

Fontos megemliteni ugyanakkor, hogy a nagyon
sokrétli szempontrendszerben dsszességében kivaldan
teljesitd hallgatokra altalaban jellemzo a kifejezett ér-
dekloédés, altalanos motivacid, komoly ambiciok, céltu-
datossag ¢s az aktiv karrierépités vagya. Ezek a szem-
pontok sokszor képesek ellensulyozni az elméleti or-
vostudomany iranti esetleg kevésbé specifikus érdeklo-
dést.

Osszességében elmondhatjuk tehat, hogy bar az or-
vostanhallgatok kivalasztdsa az elméleti orvostudo-
many szempontjaitdl jelentds mértékben fiiggetlen me-
chanizmusokon keresztiil torténik, a szigoru kritériu-
mok és a széles hallgatoéi tomegek felvétele biztositani
tudja, hogy az elméleti orvostudomany irant érdekl6dd
legjobb képességii hallgatok sikeresen bekeriiljenek az
orvosképzés rendszerébe.

Hallgatoi motivdciok

A nagyon széles ,,meritésnek” megfelelden ebben a
fazisban a hallgatok motivacidi is nagyon sokrétiiek.
A gradualis képzésben mind a komoly elméleti érdek-
16déssel, mind a jellemzden klinikai irdnyultsaggal ren-
delkez6 hallgatok részt vesznek. Jellemz6 tovabba nem
csak az elméleti vs. klinikai érdekl6dés, hanem az orvo-
si tanulmanyok és az orvostudomanyok mélysége iranti
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érdeklédés nagyon kiilonbozé szintje is. A hallgatok
donto része feltételezhetden egy magas, de nem kiemel-
ked6 szinvonalu karrierben, erds atlagos gyakorlati or-
vosi tevékenységben gondolkodik, és erre optimalizalja
az egyetemi tevékenységét. A motivacios spektrum al-
so részén azok a (szerencsére kis 1étszamu) hallgatok
helyezkednek el, akik limitalt eloképzettségiik, képes-
ségeik vagy ambicidik miatt egyfajta ,,talélésre”, az or-
vosi diploma minél kisebb energiabefektetéssel torténd
megszerzésére torekednek. A spektrum masik végén
pedig azon hallgatok talalhatok, akik az orvosegyete-
met sajat tudasuk kiemelkedd szintre emelésére, minél
tokéletesebb és magasabb szintli tudas elérésére szeret-
nék felhasznalni, és szeretnék egyetemi éveik alatt
minél szélesebben és mélyebben megtapasztalni az
orvostudomany altal felkinalt lehetoségeket.

Az elméleti orvosképzés egyik legnehezebb felada-
ta ennek a nagyon széles hallgatoi spektrumnak a keze-
1ése és az orvostudomany elméleti szépségeinek felmu-
tatasa a teljes spektrum szamara. Ez potencialisan na-
gyon eltérd stratégiakat igényel az elméleti és klinikai
orientaltsagu, a kevésbé, atlagosan vagy kiemelkedden
motivalt hallgatok esetében.

Az érdeklédés és motivdcio fenntartdsa

A hallgatok ezen karrierfazisaban nagyon dsszetett
¢és sokrétii feladat az elméleti orvostudomany iranti ér-
deklédés és motivacio fenntartasa. A hallgatokkal valo
kapcsolattartas heti rendszerességgel torténik, tobb kii-
16nb6z6 formaban (tantermi eldéadasok, konzultaciok,
laboratoriumi gyakorlatok). Tovabbi forras a hivatalos
egyetemi tankdnyv, a kiilonbozé alternativ (pl. inter-
netes) forrasok, és fontos szempont a hallgatok otthoni,
6nallé vagy csoportos, de az oktatd jelenléte nélkiili ta-
nuldsa. Ezek mindegyikének fontos szerepe van a tan-
targy megszerettetésében, a tananyag megértetésében,
a tovabbi tanulmanyok szakmai megalapozasaban, az
elméleti orvostudomanyok iranti érdeklodés elmélyité-
sében.

Az oktatok altali kozvetlen tudaskozvetités egyik £6
formai a tantermi eléadasok. Bar ezek tobb kiilonbozd
funkciét is betolthetnek, a korlatozott iddtartam legin-
kabb a tananyag véazanak az atadasat, a legfontosabb
Osszefliggések megértésének eldsegitését, és a tantargy
iranti érdeklodés felkeltését teszi lehetéveé. Az eldada-
sokra technikailag rendelkezésre allo id6tartam ¢€s a
szamos kiilonb6zo tantargy befogadasara rendelkezés-
re all6 hallgatoi szellemi kapacitas végessége miatt az
eléadasoknak nagyon végiggondolt modon, a lehetd
leghatékonyabban kell kozvetiteni az atadandé tan-
anyagot. Ehhez a tananyag lényegének a kisziirése, a
legmagasabb szintli szemléltetési eszkozok, a szigoru
¢és logikus felépités, az hattéranyagok online elérése
mind elengedhetetlen szempontok.
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A szaktudas atadasanak masik fontos féruma a kis-
csoportos konzultaciok rendszere. Ez az a forum, ahol
az oktato leginkabb lehetdséget kap az dsszefliggések
interaktiv atbeszélésére, az esetleges megértési problé-
mak felszinre keriilésére, egyes klinikai vonatkozasok
részletesebb targyaldsara. Nagyon fontos elérni, hogy a
hallgatok az adott orai tanagyagra felkésziilve, konkrét
kérdésekkel érkezzenek a konzultaciokra. Fontos, hogy
az oktato személyes példaval motivalja a hallgatokat az
interaktiv konzultaciokon vald aktiv részvételre, tekin-
tettel arra a széles korben elismert jelenségre, hogy a
hallgatok aktiv részvétele nagymértékben elésegiti a
tananyag elsajatitasat.

A tananyag szemléltetésének specialis formai a la-
boratériumi gyakorlatok, melyek az anatomiai boncter-
mi gyakorlatoktol a biokémiai laboratériumi kisérlete-
ken at a human élettani vizsgalatokig nagyon széles
skalan mozoghatnak. Ezen gyakorlatok elsddleges fel-
adata a tananyag konkrét példakon val6 szemléltetése.
Egy tovabbi feladata a gyakorlatoknak az orvostudo-
many kisérletes jellegének hangsulyozasa, a kisérletek
kivitelezésének ismertetése, és ezek altal a tudomanyos
kutatas eszkoztaranak a hallgatokkal valé megismerte-
tése. A kisérletes jellegli gyakorlatok jelentés motivaci-
ot jelenthetnek a legelkdtelezettebb hallgatok tudoma-
nyos érdeklédésének a felkeltésére.

Az oktatas specialis forumai tovabba a tananyag
szamonkérésének a rendszerei. Ezek nem csak a félévi
és év végi vizsgakat jelentik, hanem a tobbé-kevésbé
rendszeres évkozi szamonkéréseket is. Az évkozi sza-
monkéréseknek kitiintetett szerepiik van a hallgatok tu-
dasszintjének a fenntartdsaban, az évkozi lemaradas (a
tananyagban valo ,,elveszés”) megeldzésében, az okta-
tas interaktivitasanak fenntartasaban. Személyes véle-
ményem, hogy az évkdzi szamonkérések félévi vagy év
végi vizsgajegybe valé beszdmitasa nagyon fontos
motivald tényezd lehet a tananyag aktiv elsajatitasa
iranyaban.

A személyes mentordlds lehet6ségei

A nagy hallgatoi 1étszam miatt ebben a fazisban saj-
nos kifejezetten korlatozottak a személyes mentoralas
lehetdségei. A kiscsoportos konzultaciok és gyakorla-
tok talan egyfajta lehetdséget teremtenek egy korlato-
zott mentoralasra, de ez elsdsorban a tananyag megsze-
rettetésére, az elméleti orvostudomanyban rejlo lehetd-
ségek feltarasara korlatozodik.

Tudomanyos diakkori tevékenység az elméleti
intézetekben

A gradualis orvosképzés soran az orvostanhallga-
toknak az orvostudomany miikddési mechanizmusai-
val, szépségeivel, de korlataival is valé megismerteté-
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sének a leghatékonyabb formaja a tudomanyos diakkd-
ri (TDK) tevékenység rendszere. Ennek a specidlis,
Magyarorszagon kivaloan szervezett, mig nyugati or-
szagokban lényegében ismeretlen rendszernek nagyon
sok pozitiv hozadéka van az orvosegyetemek tudoma-
nyos tevékenysége szempontjabol. Ezek kozé tartozik
az orvostanhallgatok tudomanyos tevékenységének az
elémozditasa, a tudomanyos gondolkodasmod elter-
jesztése, a tudomanyos utanpotlas nevelése vagy objek-
tiv szempontok biztositdsa a fiatal orvosok kdozti
szakmai alapt késobbi kiilonbségtétel (pl. allaspalyaza-
tok elbiralasa) szamara.

A hallgatok kivdlasztdsa

Ellentétben a nagyszamt orvostanhallgatéval, a
TDK-hallgatok kivalasztdsdban jelentds szerepe ¢€s
mozgastere van az elméleti intézetek fiatalabb és id6-
sebb (munkacsoportvezetd) kollégainak.

A késébbi TDK-hallgatdk egy része sajat maga je-
lentkezik a késdbbi témavezetdjénél. Bar ez nem min-
dig jelent jelentds, az adott hallgatéval kapcsolatos té-
mavezetdi tapasztalatot, a leendd témavezetdnek sza-
mos lehetdsége van a hallgato eddigi teljesitményének
a felmérésére, tobbek kozott példaul a konzultalo/gya-
korlatvezet6 kolléga véleményének, az évkdzi szamon-
kérések eredményének a figyelembevételével. Meg
kell jegyezni, hogy sajat tapasztalat alapjan sokszor az
onalldan jelentkezd hallgatok bizonyulnak a legmoti-
valtabbnak ¢és legelkdtelezettebbnek a tudomanyos
tevékenység irant.

A késébbi TDK-hallgatok masik része a témavezetd
meghivasa utan csatlakozik a munkacsoportokhoz. Az
esetek jelentds részében ez gyakorlatvezetéi vagy
konzulensi meghivast jelent, melynek alapjat a hosszu
(gyakran tobb féléves) kolcsonds tapasztalat biztositja,
ezaltal sokkal elmélyedtebb és végiggondoltabb kiva-
lasztast tesz lehetové. A meghivasok masik része a
vizsgan vagy tanulmanyi versenyen nyujtott teljesit-
mény alapjan torténik, ami szintén nagyon alapos, bar
révidebb idétartami teljesitményre épiil. Altaldnos ta-
pasztalat, hogy a hallgatok nagyon pozitivan értékelik a
TDK-munkara val6 meghivast, és az ezzel kapcsolatos
remények és varakozasok jelentés motivacios értéket
képviselnek.

Nagyon fontos kiemelni ugyanakkor, hogy még a
legmegalapozottabb és a TDK-tevékenység elején po-
zitivan megerdsitett hallgatoi kivalasztasok jelent6s ré-
szében sem sikeriil lefektetni tartosan sikeres TDK-
tevékenység alapjait. Ennek oka lehet a hallgatonak a
témavezetd témajatol eltérd iranya érdeklédése, az
adott témaval kapcsolatos nehézségek (pl. kézligyes-
ség, bonyolult matematikai készségek), vagy a hallga-
tok tobb iranyu érdeklddése, ami nem teszi lehetéveé az
adott téma mély miivelését.

Hallgatoi motivdciok

Személyes tapasztalataim alapjan a hallgaték na-
gyon sokféle és Osszetett motivaciok miatt kezdenek
bele ¢s folytatnak tudomanyos tevékenységet az orvos-
egyetemek elméleti intézeteiben.

Az egyik, talan legfontosabb szempont a laboratori-
umi tudomanyos tevékenység, az 11j felfedezések iranti
altalanos érdeklddés. Bar ez csak a TDK-hallgatdk egy
részénél éri el a tartés TDK-munkahoz elegendé moti-
vaciot, ugyanakkor ezek a hallgatok a legelkotelezet-
tebbek a tudomanyos tevékenység irant, gyakran belo-
likk lesznek a legjobb PhD-hallgatok és végiil tartésan
elméleti tudomanyos palyan maradé kutatok-oktatok.

A hallgatok donté tobbségének nagyon fontos
szempont a hallgatdi idészakban elérhetd és késobbi
karrierjiiket segitd, dokumentalhaté és szamszertsithe-
té eredmények felmutatasa. Ezek lehetnek a TDK-kon-
ferencian vald részvételek ¢s kiillonbozo dijak, rektori
palyamunkak, akar nemzetk6zi tudomanyos konferen-
cidkon vagy tudomanyos kdzlemények szerzoiként va-
16 részvételek. A hallgatok kozti versenyhelyzet miatt
ezek az elismerések és dijak nagyon fontos motivald
tényezok, fiiggetleniil a hallgatonak az adott téma iranti
belsé érdeklddésétol.

A hallgatok egy tovabbi csoportja mar egyetemi ta-
nulmanyai kezdetén elméleti orvostudomanyi tudoma-
nyos karrierben gondolkodik. Ezek a hallgatok gyakran
nem az orvosi, hanem egyéb, nem-orvosi tarsegyete-
mekrdl keriilnek ki, és ezaltal nem érinti 6ket az orvosi
palya elszivo ereje.

Az érdeklédés és motivdcio fenntartdsa

Ellentétben az egyszerti kotelezd gradualis tantar-
gyak oktatasaval, a TDK-hallgatok esetében a témave-
zetének és munkacsoportjanak nagyon sok eszkoze van
a hallgatok motivacioinak a fenntartasara.

A motivacio fenntartasanak egy része a hallgatok
eredendé motivacioinak a megerdsitését, az azokkal
kapcsolatos sikerélményeket, esetleg alternativak fel-
mutatasat jelenti. Mas résziikben 11j iranyok, 0j mélysé-
gek felvetitésével, a hallgato altal korabban ismeretlen
tavlatok megnyitasaval lehet elérni és fokozni a hallga-
tok érdeklodését és motivacidjat.

A hallgatok egyik legfontosabb és legkdzvetlenebb
motivacidja a kiilonboz6 egyetemi és orszagos TDK-
konferencidkon vald részvétel és jo szereplés. Ezek
mind a hallgatok, mind a témavezetdk szamara nagyon
jol atlathato, a kezdetektdl jol kommunikalhatd szem-
pontok. Sajat munkacsoportomban a TDK-hallgatok-
kal szembeni gyakorlatilag kotelezé elvaras, hogy a
TDK-munka kezdetét kovetd évben (az esetek dontd
tobbségében gyakorlatilag masfél évnyi TDK-munka
utan) minden TDK-hallgatd vegyen részt az egyetemi
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TDK-konferencian. Ez mind a hallgatok, mind a fiata-
labb (kozvetlen) témavezetd, mind az iddsebb munka-
csoport-vezetd szamara jol belathatd viszonyitasi pont.
Nagyon fontos ugyanakkor, hogy a TDK-konferencian
valo szereplés ne csak egy iires vallalas, hanem tényle-
gesen megvalosulo, realis folyamat végeredménye le-
gyen, melynek megvaldsuldsaban mind a hallgatok,
mind a témavezetdk aktivan és szamonkérhetd modon
részt vegyenek. A témavezetok részérdl ez a hallgatod
szamara egy érdemi, a kitlizott iddintervallum végére
bemutathat6 eredményekkel kecsegtetd részprojekt és
az ehhez sziikséges technikai feltételek és human erd-
forras (témavezetés, mentoralds) biztositasat jelenti.
Fontos tovabba a hallgatonak a TDK-konferenciara va-
16 aktiv felkészitése, ami a folyamatos szakmai fel-
iigyeletet, 6nallo prezentaciok bemutatasanak a leheto-
ségét, a projekt vazanak a tobbszori atbeszélését, a be-
nyujtando absztrakt érdemi atnézését, a tényleges pre-
zentacio Oszinte, de jobbitd szandéku kritikajat is
igényli.

A TDK-konferenciara valo felkészitésen tilmenden
azonban szamos tovabbi médja is van a TDK-hallgatok
érdeklddésének és motivaciojanak a felkeltésére, illet-
ve fenntartdsara. Ezek koziil a legfontosabb a tudo-
many mély szépségének a bemutatasa, részben a téma-
vezetdk, de legalabb ekkora részben a munkacsoport-
ban dolgozo tobbi (kdztiik fiatal) munkatars altal. Fon-
tos, hogy a munkacsoport vezetdje érzékeltesse és ma-
gyarazza el a munkacsoportban folydé tudomanyos
munka jelentéségét, ijdonsagat, a nemzetkozi szakiro-
dalomhoz vald viszonyat. Ennek a legjobb moddja az
egyes munkacsoporttagok rendszeres labor-6sszejove-
teleken valo prezentacidja soran vald aktiv diszkusszio.
Fontos, hogy a TDK-sok a maguk szintjén tisztaban le-
gyenek a munkajuk nemzetkozi szintl jelentoségével,
masok munkajaval val6 dsszevethetdségével. A hallga-
tok motivaltsaga szempontjabol kiemelkedden fontos
az is, hogy lassak a koriil6ttiik dolgozo fiatal munkatar-
sak szakmai eldmenetelét, karrier-elképzeléseit €s azok
tényleges megvaldsulasat. Mindekdzben érezzék a
munkacsoport-vezetd személyes részvételét, a munka-
tarsakhoz val6 odafordulasat, a problémaik iranti érzé-
kenységet. Mindezek egyiittesen biztositjak azt a koze-
get, melyben a munkacsoport tagjai megfeleld szakmai
fejlodésre és személyes elismerésre szamithatnak.

A személyes mentordlds lehetéségei

A TDK-hallgatok személyes mentoralasanak sza-
mos lehetdsége van az elméleti intézetekben. A TDK-
hallgatok jellemzoen egy fiatal (pl. PhD-hallgatd) és
egy idésebb (munkacsoport-vezetd) kutato egyiittes té-
mavezetése mellett dolgoznak. Ebben az esetben a fia-
tal témavezetd nagyon szoros kapcsolatot tud kialakita-
ni a TDK-hallgatoval, s biztositja szamara a tudomany
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megértéséhez sziikséges részletes és személyreszabott
szakmai informaciokat. Mindezt gyakran olyan forma-
ban, ami a kettejiik kdzti szoros személyes kapcsolatot
is megalapozza. Szamtalanszor lattam PhD-hallgatoi-
mat és az 6 TDK-hallgatoikat egy hosszl nap utan az ét-
kezdasztalnal este még részletesen atbeszélni az aznapi
kisérletek Iényegét, jelentdségét, részleteit, interpreta-
ciojat. Ez egy olyan személyes kapcsolatot és mili6t te-
remt, ami nagyon jo taptalajat adja a személyes mento-
ralasnak. Fontos, hogy a jellemzden iddsebb munka-
csoport-vezetd szintén probaljon kialakitani szorosabb
személyes kapcsolatot a TDK-hallgatokkal, de ez a kor-
kiilonbség és a munkacsoportvezetd jellemzden szerte-
agazobb feladatkorei miatt nem mindig lehetséges. En-
nek ellenére nagyon fontos, hogy a munkacsoport-ve-
zet0 is kisérje aktiv figyelemmel a TDK-hallgatok elo-
rehaladésat és biztositsa a sziikséges szakmai feliigye-
letet és a megfeleld pozitiv munkahelyi 1égkdrt.

PhD-képzés az elméleti intézetekben

Az elméleti intézetekben folyé hallgatdéi tudoma-
nyos képzés legmagasabb szintje a doktori (PhD) hall-
gatok képzése. Ez a képzés sok szempontbol kozelebb
van egy teljesallasu kutatodi karrierhez, de a jol definial-
hat6 képzési kimenetel (PhD-diploma) és a korlatozott
idejii hallgatdi jogviszony mégis a hallgatoi szempon-
tokat erdsiti.

A hallgaték kivdlasztdsa

A munkacsoport-vezetdknek 1ényegében teljeskort
kontrolljuk van a PhD-hallgatok kivalasztasaban, tehat
szabadon valaszthatjak meg, hogy milyen elofeltételek-
kel, tanulmanyokkal és tanulmanyi eredményekkel, ko-
rabbi tapasztalatokkal rendelkezd hallgatokat vesznek
fel a PhD-képzésbe. Az egyes munkacsoport-vezetok-
hoz jelentkez6 hallgatok jelentds része raadasul a mun-
kacsoport sajat korabbi TDK-hallgatoja, igy a két fél
sokszor tovabbi, részletes tapasztalattal rendelkezik a
ko6z6s munkaval, lehetoségekkel, képességekkel és el-
varasokkal kapcsolatban. Mindez azért is fontos, mert a
PhD-képzés mindkét fél részérdl jelentds elkotelezo-
dést és vallalasokat jelent.

Specialis, de nem ritka helyzet alakul ki akkor, ha a
témavezetd és a PhD-hallgaté kdzott nem volt kordbbi
érdemi munkakapcsolat. Ez leggyakrabban mas egye-
temekrél az orvosegyetemi kutatdhelyekre palyazod
hallgatok esetében fordul eld. Ebben az esetben a két fél
a masik altal bemutatott tapasztalatokra, illetve a sze-
mélyes interju soran kapott benyomasokra tud csak ha-
gyatkozni. Sajat tapasztalataim szerint egy ilyen kap-
csolat lényegesen tobb rizikoval jar, ugyanakkor na-
gyon sok pozitiv megerdsitést is nyerhet minkét fél egy
jol miikodé PhD-hallgato—témavezetd kapcsolatbol.
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Hallgatoi motivdciok

A PhD-hallgatok esetében is sokrétiiek lehetnek a
hallgat6i motivaciok, a tudomanyos fokozat megszer-
zésének a , kipipalasatol” a nagyon mély tudomanyos
¢érdeklédésig. Ilyen szempontbol is érdemes kiilonbsé-
get tenni az orvos és nem-orvos végzettségli PhD-hall-
gatok kozott. Az orvos végzettségli PhD-hallgatok je-
lentds részének végso célja klinikai jellegli tevékeny-
ség végzése, gyakran egyetemi kornyezetben. Ezek a
hallgatok jellemzden nagyon motivalt hallgatok, akik
altalaban az érintett munkacsoportban végeztek TDK-
tevékenységet, tehat komoly kdlcsonds bizalom és ta-
pasztalat all rendelkezésre a két fél kozott. Mindez
megalapozza egy nagyon sikeres PhD-kutatoi tevé-
kenység alapjat.

Itt érdemes megemliteni a néhany éve bevezetett
MD-PhD rendszert és az ebben résztvevé MD-PhD-
hallgatokat is. Ok egy specialis, a hagyomanyos PhD-
hallgatoktol jelentosen eltérd kdzdsséget alkotnak. En-
nek egyik oka, hogy a PhD-képzésiik els6 éveit még az
orvosképzés keretein beliil végzik, emiatt nincs lehetd-
ségiik teljes munkaiddben és teljes energiabefektetéssel
a tudomanyos tevékenységiikre koncentralni. Az MD-
PhD-képzés masodik részében (az orvosi diploma meg-
szerzése utan) ezek a hallgatok mar jellemzden csak ro-
videbb 1d6t toltenek az elméleti intézetekben, sokszor
mar el6készitve a PhD-fokozat megszerzése utani klini-
kai karrierjiiket. Ezek miatt a szempontok miatt az
MD-PhD-hallgatéknak nagyon specidlis motivacioik
vannak, amik nem mindig esnek egybe a munkacso-
port-vezetd vagy az elmélyedt tudomanyos kutatas alta-
lanos elvarasaival. Emiatt az MD-PhD-program specia-
lis helyet foglal el az orvostudomanyi képzések kozott
és a tarsadalmi szerepe eldrelathatolag csak hosszu
évek mulva fog kikristalyosodni.

A PhD-hallgatok egy tovabbi csoportjat a nem-or-
vos végzettségli hallgatok jelentik. Ezek a hallgatok jel-
lemzden eredendden tudomanyos palyara késziiltek,
igy a PhD-fokozat megszerzése az 6 karrierjiik szerves
folytatasa. Hangsulyozni kell azonban, hogy ezek a
hallgatok gyakran kevésbé elkdtelezettek az egyetemi
tudomanyos palya irant, illetve hogy a PhD-fokozat el-
nyerése ma mar nem elengedhetetlen feltétele a komoly
egyetemen kiviili orvosbioldgiai szakmai karriernek
(pl. biotechnologiai cégeknél vagy nagyobb gyogy-
szergyaraknal). Emiatt ezeknél a hallgatoknal szamolni
kell a tiszta tudomanyos karrier iranti motivacio esetle-
ges korlatozott voltaval.

Az érdeklédés és motivdcio fenntartdsa
A TDK-hallgatékhoz hasonldéan a PhD-hallgatok

elsédleges motivacidja a PhD-fokozatszerzés jol defi-
nialhat6 feltételeinek a teljesitése. A témavezetd fel-

adata ilyen koriilmények kozott a PhD-fokozat meg-
szerzéséhez vezetd tobbéves folyamat szakmai alapjai-
nak a lefektetése, a sziikséges feltételek megteremtése
és ezek realis modon valé kommunikalasa a hallgato fe-
1é. Fontos kiemelni, hogy egy erés PhD-értekezés szak-
mai alapjat tobbéves, nagyon komoly szakmai tevé-
kenység adja. Ezt egyértelmtien kell kommunikalni a
hallgat6 felé, de egyben meg kell mutatni a folyamat re-
alitasat is. Ebben nagy segitségre lehetnek a témavezetd
korabbi PhD-hallgatoi, illetve azok szakmai ttjanak az
ismerete. Egy tapasztalt munkacsoportvezetd mellett
jellemzéen sok PhD-hallgaté nyert PhD-fokozatot,
akiknek nagyon kiillonb6zo hattér, motivacioik, tudo-
manyos karrier all a hatuk mogott. Ezeknek a bemutata-
sa nagyon sokat segithet a PhD-hallgatok realis célkiti-
zéseinek a lehorgonyzasaban.

Nagyon fontos folyamatosan bemutatni a PhD-
hallgat6 kutatasi projektjének a 1ényegét, kapcsoloda-
sat a nemzetkozi trendekhez. Bar ez a TDK-hallgatok
esetében is fontos, a PhD-hallgatok esetében ennek ki-
emelt és sokkal magasabb szintii jelentdsége van, mert
jellemzden a PhD-hallgatok lesznek a nemzetkozi tu-
domanyos kozlemények els6 €s ezaltal technikailag ki-
emelten felelés szerz6i. A PhD-képzésnek fontos as-
pektusa a nemzetkdzi kutatasi projektekbe valod bekap-
csolddas, a nemzetkdzi példak bemutatdsa, emiatt is
fontos a nemzetkdzi kapcsolatok apolasa. Ez egyben
jellemzden nagyon komoly motivacids erével is bir a
hallgatok szamara.

Egy specialis helyzet alakulhat ki akkor, ha a PhD-
hallgaté projektje a témavezetd szerint joval magasabb
szintre jut, mint a PhD-fokozat elnyeréséhez minimali-
san sziikséges szinvonal. Ebben az esetben akar egyfaj-
ta érdekkonfliktus is kialakulhat a PhD-hallgato és a té-
mavezetd kdzott, hiszen az eldbbi a gyors, akar alacso-
nyabb szinvonalu publikacidban, utébbi a minél maga-
sabb szintli, ugyanakkor tobb id6t igénylé kdzlésben
érdekelt. Fontos, hogy a témavezetd egyértelmiien
kommunikalja az ilyen helyzeteket, mutassa meg a ma-
gasabb szinvonalu kdzlés elonyeit, és akar biztositson
tobblet eréforrast (pl. nem kutatdi-oktatoi karrierben
gondolkodd munkatarsat) a projekt gyorsabb elérehala-
dasa érdekében.

A PhD-hallgatdk esetében tijabb szempontként jele-
nik meg az anyagi elismertség kérdése. A PhD-hallga-
tok jellemzden 6nallo felndtt emberek, akik dnfenntar-
tasra, esetleg akar egy csalad ellatasara rendezkedtek
be. A PhD-hallgatéi 6sztondij nem elegendd egy ilyen
helyzet anyagi feltételeinek a biztositasara. Emiatt fon-
tos, hogy a munkacsoportvezetd vagy az intézmény
biztositsa a PhD-6sztondijon feliili anyagi forrasokat.
Kiilonosen fontos ez az orvosok esetén, akik a PhD-
képzésen kiviil jelentésen magasabb fizetésért dolgoz-
hatnanak, igy Iényegesen nagyobb az orvosi palya altali
elszivo erd.
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Az eddigi, elsdsorban technikai jellegli motivalo té-
nyezOkon tilmenden nagyon fontos a tudomany szép-
ségének, belsé 0sszefiiggéseinek, a tudomanyos karrier
tovabbi eldnyeinek a bemutatdsa a hallgatd szamara.
Fontos a hallgaté hosszabb tavu karrier-elképzelései-
nek a megismerése ¢€s az azokhoz valé aktiv alkalmaz-
kodas.

A személyes mentordlds lehetéségei

Az eddigi, elsésorban technikai jellegii motivalo té-
nyez6kdn tilmenden nagyon fontos a témavezetd sze-
mélyes példamutatasa, odaforduldsa a hallgatdé szemé-
lye felé. A PhD-hallgatéi tevékenység egy nagyon in-
tenziv, szakmai szépségekkkel, de egyben mélypontok-
kal és kudarcokkal is jaré karrier-it. Nagyon fontos
személyes példaval is bemutatni, hogy ezek a nehézsé-
gek megfeleld eltokéltséggel, a problémak eredetének
mély megértésével €s a megoldasuk aktiv keresésével
igenis athidalhatok. Eppen ezek a nehézségek és azok
megoldasa jelenti azt, amit a tudomanyos képzés és
gondolkodasmod ad az adott személynek és a tarsada-
lom egészének. Fontos megérteni, hogy egy-egy ilyen
probléma nem a helyzet kilatastalansagat, hanem in-
kabb egy lehetdséget rejt, amin keresztiil a hallgatd
megtapasztalhatja a tudomanyos megkozelités szépsé-
gét ¢és sikerességét. Fontos, hogy a problémakat ne
fenyegetésként, hanem lehetdségként lassuk, és ebben
a témavezetonek kiemelkedd személyes szerepe ¢€s
felelossége van.

Egyéb szempontok

A fentieken tulmenden van szamos tovabbi, az el-
méleti intézetek tudomanyos tevékenységéhez és az ab-
ban résztvevo hallgatok motivacidjanak fenntartasahoz
elengedhetetlen tovabbi szempont is. Egyik ilyen a kli-
nikai tudoményokkal valé harmonikus egytittélés, az
»elni és élni hagyni” elv érvényesitése a két teriilet ko-
zott. Ez részben azt jelenti, hogy a klinikusoknak fel
kell ismerniiik az elméleti orvosi tudomanyok szerepét
és specialis szempontjait, és sajat eszkdzeikkel ha nem
is tAmogatni, de engedni kell érvényesiilni azokat. Az
orvosegyetemek elméleti intézetei jellemzden hatalmas
volumenti, gyakran tobbnyelvii oktatasi tevékenységet
végeznek, ami jelentds bevételeket termel az egyes in-
tézményeknek. Biztositani kell ezeknek a bevételeknek
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a visszaforgatasat az elméleti intézetekbe, kiilonben az
er6forrasok elszivasa egy negativ spiralba taszitja eze-
ket az intézeteket, veszélyeztetve az egész orvosképzés
alapjait. Bar érthetd az ipari bevételek ndvelésének az
igénye, nem realis elvaras a nagy oktatasi teherrel jaro
elméleti orvosképzéssel szembeni tovabbi bevételter-
meld elvarasok kitlizése sem. Ezeket a bevételeket a
klinikak sokkal hatékonyabban tudjak megtermelni,
kiilonos tekintettel arra, hogy nagysagrendekkel na-
gyobb eréforrasok allnak rendelkezésiikre az alapfela-
datuk, a betegellatas finanszirozasara.

Tovabbi szempont a nemzetkozi kivaldsag paramé-
tereinek az érvényesitése az elméleti tudomanyos tevé-
kenységben. Magyarorszag tudomanyos lemaradasa-
nak egyik jele és kovetkezménye a kozepes szintii telje-
sitmény altalanos elfogadottsaga és a kozepes teljesit-
mény csapdajabdl valo kitorés nehézsége. Nagyon fon-
tos olyan értékelési rendszerek kidolgozasa, melyek
egyértelmiien pozitivan diszkriminaljak a kiemelkedd
teljesitményt. Az elméleti orvostudomanyok esetében
ez elsésorban a kiemelkedd folyodiratokban, jelentds
nemzetkozi versenyhelyzetben publikalt elsé/utolso-
szerzOs eredeti tudomanyos kozleményekben nyilvanul
meg. Nagyon fontos ezeknek a kozleményeknek a
kiemelt kezelése és az ennél barmely szempont szerint
gyengébb teljesitménytdl vald egyértelmi elhatarolasa.

Nagyon fontos a létezé elméleti orvostudomanyi
mihelyek fenntartasa, megerdsitése, az ezek miikodé-
sének alapjat adé humanerdforras szakmai és anyagi el-
ismerése és tamogatasa. Ezek a kozosségek nagyon ko-
moly tudomanyos és oktatasi tapasztalatot halmoztak
fel, ami nagyon kdnnyen elvész a kozosségek felbomla-
saval vagy csak a kozosségeket dsszetartd erok gyengi-
tésével. A nemzetkozi tudomany, a klinikum, az ipar, a
hazai tudomanyos kutatdintézetek elszivo hatasa koze-
pette egyre nagyobb nehézségekbe iitkdzik ezeknek a
szakmai kozosségeknek a hazai Gjratermelddése. Véle-
ményem szerint Magyarorszag és a magyar orvoskeép-
z¢és nem engedheti meg maganak ezeknek a kimagaslo
szakmai kozosségeknek és mithelyeknek a meggyengi-
tését.

A fenti szempontok teljesiilése véleményem szerint
elengedhetetlen feltétele egy nemzetkozileg is verseny-
képes, folyamatosan fejlédo, a hazai orvosképzésnek €s
orvos-bioldgiai kutatdsnak megfeleld alapot biztositd
elméleti orvostudomanyi tevékenység fenntartasahoz.
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Tudomanyos részletek és legijabb eredmények oktatasa
az elméleti orvosképzeéshen

Teaching scientific details and latest findings in the theoretical module of medical training

Dr. Csala Miklos
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Molekulris Biol6giai Tanszék

csala.miklos@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS Az orvosképzés tantargyainak anyaga soha nincs kész, hiszen dllandé atalakulas alatt all. A szakma és a tarsada-
lom elvarasai magat a kurrikulumot is formdljék, és az egymdshoz idomulé targyak az oktatott tudomanyag fejlédéséhez is folya-
matosan alkalmazkodnak. A targy terjedelmi korlatai kozott gondosan kell szelektalni a beillesztendd anyagrészeket, és szelektd-
laskor meghatdrozo a végsé kimeneti célkitlizés, vagyis a szakmajaban a kor szinvonaldnak megfeleléen tajékozott és dontéské-
pes orvos képzése.

A hazai, osztatlan orvosképzés integralt elméleti oktatasa kivaléan be tudja tolteni alapvetd funkcidjat, azaz hogy a hallgatokat
felruhdzza olyan korszer(iismeretanyaggal, amelyre a jelen és a beldthaté jové klinikai gyakorlataban tovébb épithetik tudasukat.
Az orvos végzettségli elméleti oktatok fontos szerepet jatszanak abban, hogy mér az alapozé képzésben is orvosi szemléletti ok-
tatas és tananyagformalas zajlik.

Az elméleti targy anyaga akkor jo, ha az azt elsajatitd hallgaté késébb kiiszkodés nélkiil képes haladni az orvosi targyakkal, mert
amit a betegségekrdl és azok kezelésérél olvas vagy hall, azt rogtdn ismert szovet- és sejtfelépitéshez, sejtbioldgiai, jelatviteli,
anyagcsere- és transzportfolyamathoz, illetve fizikai és kémiai tulajdonsagokhoz, reakcidkhoz tudja kapcsolni, ugyanakkor
visszagondolva nem érzi Ugy, hogy évekig folosleges informécidval tomték a fejét, mielStt végre a szakmdjara készilhetett volna.
Ehhez koriltekintéen kell ddnteni az Uj tudoményos eredmények tananyagba épitésérdl és targyaldsanak sziikséges mélységé-
rél, részletességérol.

KULCSSZAVAK elméleti targyak; tudomanyos eredmények; tananyag, preklinikai, klinikai

SUMMARY The material of subjects in medical education is never ready, as it is under permanent transformation. The curricu-
lum itself is shaped by the expectations of the profession and society, and the intertwined subjects are constantly adapting to
the development of the discipline, too. Topics to be incorporated into a subject of limited volume need a careful selection, in
which the ultimate output objective, i.e. training physicians who are informed in their profession at the standards of the age and
are capable of decision-making, is determining.

Theoretical education integrated into the undivided medical education in Hungary perfectly fulfills its basic function, i.e. to equip
students with up-to-date knowledge, on which they can continue building their expertise in the clinical practice of the present
and foreseeable future. Professors of medical degree who teach theoretical subjects play an important role in ensuring that a
medical approach in education and curriculum development prevails already in the basic module of training.

The material of a theoretical subject is good if the students who has mastered it can later proceed with their medical subjects
without struggle, because what they read or hear about diseases and their treatment can be immediately associated to known
tissue and cell structure, to familiar processes of cell biology, signaling, metabolism and transport, as well as to physical and
chemical properties and reactions, but in retrospect, they do not feel that they had been stuffed with unnecessary information
for years before they could finally start preparing for their profession. To achieve this, decisions about the incorporation of new
scientific results into the syllabus and about the necessary depth and detail of their discussion must be made carefully.

KEY WORDS theoretical subjects; scientific results; material, preclinical, clinical

Egyre gyorsulo vilagban éliink, és ennek kitlin6 pél-  valakinek a korabban sulyos latasromlashoz, akar meg-
daja az orvostudomany rohamos fejlédése. Bar a nem  vakulashoz vezeté makuladegeneraciojat a szemébe
szakmabeli emberek is nap mint nap racsodalkozhatnak ~ adott VEGF-ellenes injekciokkal sikeriil iddben megal-
meghokkentd orvosi Gjdonsagokra, amit latnak, azcsak  litani. A férfiak hozzaszoknak, hogy olyan sziirévizs-

a jéghegy cstcsa. Ma mar szinte hétkdznapi dolog, ha  galat all rendelkezésiikre, amellyel a prosztatakarcind-
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mat mar korai fazisaban is felfedezhetik a PSA vérben
emelkedett szintje alapjan, és ha miitétre van sziikség,
egyre tobb helyen részesiilhetnek robotsebészeti be-
avatkozasban. Széles korben terjed a serdiild lanyok-
nak ¢és ujabban fitknak adand6 véddoltas, amely haté-
konyan megeldzi a daganatképzddés szempontjabol
nagykockazati HPV-torzsekkel valé megfert6zédést,
¢s igy drasztikusan csokkenti a méhnyakrak és néhany
egyéb tumor kialakuldsanak valdsziniiségét. Tovabbi
példak hosszas felsorolasa helyett végiil aktualitidsa mi-
att emlitsiikk meg, hogy a COVID-19 jarvany lekiizdésé-
re mar olyan vakcinakat is alkalmaztak — nem kis siker-
rel — amelyek sem legyengitett korokozot, sem vektor-
ként szolgald virust nem tartalmaztak, pusztan a
SARS-CoV-2 tiiskefehérjéjét kodold6 mRNS-modosi-
tott valtozatat lipidcsomagolasban.

Minden ilyen ujdonsag elképeszté mennyiségii hat-
térkutatason és hattértudason alapul, amelyekrol a nem
szakmabelieknek persze nem muszaj tudniuk. Az adott
szakteriilet orvosaitdl azonban nem csupan a legtjabb
protokollok elsajatitasat és betartasat varjuk, hanem azt
is, hogy tisztaban legyenek az altaluk alkalmazott ké-
szitmények, eljarasok és modszerek elméleti hatterével.
Ezteszi 6ket alkalmassa arra, hogy a szakma tizésén til,
valdban egy tudomanyag és egy hivatas képviseloi le-
gyenek, hogy ne csak kovessék, hanem maguk is akti-
van elémozdithassak e tudomanyag fejlodését. Ehhez
persze mar képzésiik soran fel kell késziteni a leendd
orvosokat az dsszetett, modern ismeretanyag befogada-
sara is, azaz az elméleti képzésnek ugymond lépést kell
tartania a tudomany fejlédésével. Ez utobbi kifejezés
azért santit — hogy jabb képzavarral ¢ljek —, mert a tu-
domany fejlédése nem igazan alkalmas egy tartando 1é-
pés diktalasara, hiszen nem egy iranyba menetel és egy-
altalan nem egyenletes tempoban, hanem folyamatosan
szerteagazo6 utakon erre-arra varatlanul nekilédulva. Az
elméleti oktatoknak kiilonds gondot kell forditaniuk ar-
ra, ¢és a tajékozottsaguk mellett jo érzékre is sziikségilik
van ahhoz, hogy a ledgazasok koziil kivalasszak azokat,
amelyekre mar iddt kell szentelni az adott targy képzése
soran, és amelyeket mar be kell épiteni a tananyagba, és
ismeretiiket el is kell varni a hallgatoktol. Ugyanakkor,
egy-egy ilyen tananyagbdvités soran azt is kortltekin-
tden kell eldonteni, hogy a tananyag tulgyarapodasat
mely korabbi anyagrészek kihagyasaval lehet kivédeni.
Itt persze az okozza a nehézséget, hogy éppen a fentiek
logikajabol kifolydlag, egy megfontolt tananyagépités
soran aligha akad olyan anyagrész, amely folosleges €s
konnyedén kihajithatd, nem véletlen tehat, hogy hosszu
tavon a tantargyak hajlamosak osztédassal szaporodni,
és néha kiils6 beavatkozasra van sziikség a talburjanzas
— j6 esetben ésszer(i — korlatozasahoz.
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Hazai sajatossagok

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az orvosi vég-
zettség tulajdonképpen masoddiplomat jelent, ugyanis
orvosegyetemeikre vald jelentkezéshez el6zdleg el kell
végezni egy alapképzést (Bachelor) valamely relevans
természettudomany (jellemzden bioldgia vagy kémia)
terliletén, igy a tobbnyire négyéves orvosképzés soran a
megfeleld szintli alapismeretek meglétét mar biztosi-
tottnak tekinthetik. Magyarorszagon — és Europa sok
mas orszagaban — ezzel szemben az orvosi palyara ki-
vankoz6 fiatalok kdzvetleniil kozépiskolabol 1épnek az
osztatlan egyetemi képzésbe, amelynek elméleti mo-
duljaban az orvosspecifikus alapozo targyak anyagaval
egylitt sajatitjak el a kémia, biologia és fizika orvosokra
igazitott, fels6fokt ismeretét. Biiszkén kijelenthetjiik,
hogy a hazai orvosi karok elméleti képzése hagyoma-
nyosan igen magas szinvonalu. Kivaloéan betolti azt a
funkciojat, hogy megfelelé tudasbazist biztositson a
preklinikai és klinikai modulokhoz, vagyis lehetévé te-
szi, hogy a kiillonb6z0 szintli természettudomanyos is-
meretekkel érkezo hallgatok mar egyontetiien felké-
sziilten foghassanak hozza a valoban orvosi targyak
megtanulasahoz. Ez nem kis részben annak is koszon-
hetd, hogy az elméleti targyakat oktatd tanszékek egy-
ben az érintett tudomanyag kutatomtihelyei is, igy az
ezt igénylo hallgatoknak a tananyagnal sokkal mélyebb
betekintést tudnak nyujtani a téma rejtelmeibe, és per-
sze a hallgatok kutatéi (tudomanyos diakkori) tevé-
kenységéhez is egyetemen beliili terepet kinalnak. Ez-
zel szorosan Osszefligg, és az elméleti képzés magas
szinvonalanak masik kulcseleme, hogy az orvosi karok
kivalo elméleti intézetei hosszu ideig erdsen vonzottak
a tudomanyos kutatas irant érdeklodd orvostanhallga-
tokat is, és a klinikum mellett redlis alternativat jelen-
tettek a frissen végzett orvosok palyavalasztasakor.
Nyilvanvalé ugyanis, hogy a jelentds részben orvosok
altal oktatott kémia, biokémia, molekularis és sejtbiol6-
gia, biofizika, élettan stb. jobban igazodik az orvoskép-
z¢és igényeihez, mintha e targyakat kizarolag vegyé-
szek, fizikusok, matematikusok és biologusok tanita-
nak. Ez tehat egy olyan aspektus, amely a hazai orvos-
képzési struktira elényét mutatja az amerikaihoz ké-
pest, ezért érdemes megbecsiilni és kar lenne veszni
hagyni.

A tananyag horizontalis terjedelme -
tavolsagtartas, szerénység és tiirelem

A hazai gyakorlatban tehat az egyetemi oktatok
egyuttal kutatok is, azaz nyiltan nem kiiloniilnek el az
oktatasban és kutatasban jeleskedé munkatarsak, és a
kutatas oktatas nélkiil még mindig elfogadottabb, mint
forditva. Ebbdl kovetkezik, hogy az oktatott tudomany-
ag fejlédését az oktatok beliilrdl szemlélik, és a hozza-
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juk legkdzelebb es6 fa konnyen akadalyozhatja az erdd
attekintését, legalabbis sokan hajlamosak oktatoként is
kozvetlen kdzelre fokuszalni, ahelyett, hogy alaposan
korbe tekintenének. Erthetd, ha tananyagfejlesztéskor
egy oktato-kutatd Ggy érzi, hogy az altala kutatott, szii-
kebb tudomanyteriilet — amely a tudomany kurrens vi-
szonyai kdzott jellemzbéen egy facsemete a tudomanyag
erdejében — rendkiviili jelentdséggel bir, és azt minden
leendd orvosnak feltétleniil alaposan meg kell ismernie.
Erthetd, de nem feltétleniil helyes, mert — bar eléfordul-
hat, hogy a trend éppen az adott facsemete sarjadasa és
sokasodasa az erd6ben — a szubjektiv tényezd torzithat-
ja ennek megitélését, és konnyen azt eredményezheti,
hogy az orvostanhallgatdk olyasmiben kénytelenek el-
mélyedni, amivel késobb, egész hivatasuk sordn nem
talalkoznak, és aminek kozvetlen hasznossaga igy nem
is igazolhatd. Nem vitatva a kutatosag elonyeit az okta-
toban, gy gondolom, elonyds, ha oktatoként el tudunk
kissé tavolodni kutatasi tevékenységilinktol, és szeré-
nyen ¢éliink a feltételezéssel, hogy lehetnek adott pilla-
natban fontosabb iranyzatok. Ezt nagymértékben segit-
heti a tansz€ki, illetve a targyat oktatd csoporton beliili
mithelymunka, a tudomanyteriileten beliili kiviilallok
véleményének meghallgatasa, vagy legalabb finom jel-
zéseinek figyelembe vétele. Rdadasul ma mar a nagy
hagyomannyal biré idegennyelvii (tan)kdnyvek is
gyorsabban reagalnak a valtozasokra, és ujabb kiadéasa-
ik jobban kovetik a f6 iranyokat, mint egy-két évtizede.
Erdemes ezekre odafigyelni, bar e konyvek szemlélete
rendszerint némileg eltér a magyarorszagi orvosképzés
elméleti oktatdsanak szemléletétdl, hiszen a fentebb is
leirtaknak megfeleléen mi minden elméleti targyat a
medicina aspektusabol kozelitve tanitunk, akar kimon-
datlanul, akar még a targy nevében is kihangsulyozva
(pl. orvosi kémia, orvosi biofizika, orvosi biokémia,
orvosi élettan, orvosi mikrobiologia).

Szerencsére marginalis probléma, de talan érdemes
megemliteni itt azt a szomort tényt is, hogy az j tudo-
manyos attdrések egy részérdl sajnos utobb kideriilhet,
hogy nem alljak ki a reprodukalhatosag probajat. A ca-
folatot a szenzacios felfedezésnél is alaposabban kell
kidolgozni, és koriiltekintébben kell megirni, igy az
eredeti kozlés visszavonasa néha kissé elhtizodik. Er-
demes tehat elkeriilni a kapkodast, mert a hallgatok
nagy része a targyat csak egyszer hallgatja, igy a tan-
anyagba beépitett félretajékoztatast utdlag nehéz korri-
galni.

A tananyag vertikalis terjedelme - mértéktartas
és kimélet

Az 1j tudomanyos eredmények altaldban egy-egy
jéghegy csucsat jelentik — amit a felszinen meglatunk,
az hatalmas mennyiségii kutatasi megfigyelésre épiil,
amelynek egy része korabban elkeriilhette a figyelmet,
¢és amit csak a szembetling Gjdonsag miatt vessziik ész-
re. Ezért nem csak az a kérdés, hogy a tananyagot sz¢l-
tében milyen ujdonsagokra terjessziik ki, hanem az is,
hogy a tanitott és tanulandd anyagrészeket milyen
mélységig targyaljuk a kurzus soran. Az erdd hasonlat-
nal maradva, megelégedjiink-e a lombozat bemutatasa-
val, vagy a fa torzsét is bemutassuk, esetleg a gyokerek-
r6l is elmondjuk a legfontosabbakat, és kell-e tudni a ta-
laj Osszetételét? Mikozben nyilvan vannak olyan rész-
letek, amelyek a Iényeg megértéséhez elengedhetetle-
nill fontosak, érdemes mérlegelni, hogy tul sok részlet-
ben a lényeg feloldodhat. Ha az orvostanhallgatoknak
bemutatjuk az mRNS-alapu véddoltasokat, ezt csak
ugy tehetjiik hasznosan, ha tisztaban vannak a virusok
tudjak, mi a kapszid ¢€s a lipidburok, és ezek hogyan se-
gitik a kérokozo 6rokitd anyaganak sejtbe jutasat, is-
merik a génexpresszid 1épéseit és egy érett mRNS fel-
épitését, tudjak, hogyan miikodik az adaptiv immun-
rendszer és mit jelent az immunmemoria. Segit, ha fel-
idézik az antigénprezentalasrol és fehérjeiranyitasrol
tanultakat, de kérdés, hogy érdemes-e részletezni a
SARS-CoV-2 izolalt tiiskefehérjéjének szerkezeti in-
stabilitasat, és az ennek kivédésére alkalmas aminosav-
szekvencia-moddositasokat, vagy belemenni abba, hogy
milyen lipid-nanorészecskébe lehet az mRNS-t ugy
becsomagolni, hogy az hatékonyan bejusson a sejtekbe,
¢és ne valtson ki sulyos allergias reakciot stb.

Zar6 gondolatok

A magyar orvosok igen jol képzettek, és kiilfoldon
kiilonosen dicsérik elméleti felkésziiltségiiket. Jol be-
valt tehat a hazai gyakorlat, amely a jelentds részben or-
vosok altal biztositott, integralt elméleti oktatason ala-
pul. Az oktatok, tevékenykedjenek akar az elméleti, a
preklinikai vagy a klinikai modulban, sziviikon viselik
a magyar orvosképzés magas szinvonalanak tigyét, és
szem elGtt tartjak a kdzos tevékenység jol definialt cél-
jat, ezért elkertilik a folosleges anyagrészek ¢€s sziikség-
telen részletek oncélu tanitdsat. Segitenek ebben az
egyre fejlodo mindségellendrzési rendszerek és vissza-
jelzési mechanizmusok, illetve az olyan kdzponti szer-
vezeti egységek, mint a Semmelweis Egyetem Oktatas-
fejlesztési, -modszertani és -szervezési Kozpontja,
amely évfolyamokon, intézeteken és tanszékeken at-
iveld tamogatast nyujt az oktatasi munkahoz.
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OSSZEFOGLALAS E cikkben megkisérlem, hogy az orvosegyetemi oktatas altalam tapasztalt problémadi feldl kozelitsem meg azt a
kérdést, hogy miképp befolyésolja a digitélis technoldgidk elterjedése az oktatdst. Ezért el6szor attekintem, melyek azok a jelen-
ségek, amelyek negativ hatdssal vannak az oktatdsra, majd leirom, hol és hogyan segithet a digitalis technoldgia ezek leklizdésé-
ben. Ma még az oktatas digitalizaciés dtalakulasi folyamata épp csak elkezd6dott, igy meg sem kiséreltem a jovét kdrvonalazni.
Két dologban azonban biztosak lehetiink: egyrészt nagyon sok munkéval fog jarni ez az 4talakulasi folyamat, de az is bizonyos,
hogy azok az intézmények, melyek ebben lemaradnak, jelentds versenyhatranyt fognak elszenvedni.

KULCSSZAVAK digitalizacio, orvosegyetemi oktatds, e-learning

SUMMARY In this article, | will attempt to approach the question of how the spread of digital technologies affects education
from the perspective of the problems | have experienced in medical school education. | will therefore first review the
phenomena that have a negative impact on education, and then describe where and how digital technology can help to
overcome them. Today, the digital transformation of education has only just begun, so | have not even attempted to outline the
future. But two things are certain: firstly, this transformation process will be a lot of work, but it is also certain that those

institutions that fall behind will be at a significant competitive disadvantage.

KEY WORDS digitalization, medical tution, e-learning

A digitalizacio helye a fels6oktatas torténetében

Nap mint nap tapasztaljuk, hogy az életiink minden
terliletén egyre inkabb tért nyer a digitalizacid. Nem
meglepd, hogy ebbdl az egyetemi oktatas sem marad ki.
Varhat6é ugyan, hogy itt az atallas lassabban torténik
majd, mint pl. a fényképezés teriiletén, hisz az oktatas
évszazados hagyomanyokra visszatekintd, személyes
interakciok altal meghatarozott tarsadalmi jelenség, de
biztosra vehetjiik, hogy a digitalizacid alapvetden at
fogja formalni a klasszikus egyetemi oktatast. Az ilyen
1éptéki valtozasokat csak akkor tudjuk megfelelden ér-
tékelni, ha torténelmi perspektivaban szemléljiik. Te-
kintsiik at ezért roviden az egyetemi oktatas torténetét!

Az oktatas legtermészetesebb és mindmaig legkiva-
16bb mddja, amikor a tanulni vagyd ember egy nala ta-
pasztaltabb tarsaval beszélget, vitatkozik. Az 6kor nagy
filozofusai, Platon és Szokratész e modszer mesterei
voltak. A dolog hatranya ugyanakkor, hogy igy csak
kevesek kivaltsaga lehet a tanulas, ez tipikus elitképzési
modszer. Ezzel szemben a kézépkorban az egyetemek

pont azért jottek 1étre, hogy nagyobb szamu hallgato,
szervezett keretek kozott kapja meg az a tudast, amire
sziiksége van. Ez az igény teremtette meg az egyetemi
eléadas miifajat, amit ma is ismeriink. A tudas hatékony
atadasaban azonban a konyvnyomtatas feltalalasa ho-
zott igazi attorést. A konyvkiadas tette lehetdvé, hogy
az oktatonak és a tanulonak sem térben, sem idében
nem kell sziikségszeriien egyiitt lennie. Ez nem csak azt
teszi lehetévé, hogy megismerkedhetiink mar régen
meghalt vagy tavoli orszagokban é16 emberek gondola-
taival, hanem azt is, ami a tanulasban elengedhetetleniil
sziikséges: az ismétlést. Ezen meghatarozo elényok el-
lenére azonban a konyvek megjelenése az eléadasokat
mindmaig nem tette feleslegessé. Ennek tobb oka is
volt: egyrészt kezdetben a konyvek igen dragak voltak,
masrészt az el6adas olyan miifaj, ami sokkal gazdagabb
a konyvek adta lehetségeknél: konnyebb személyes
hatast gyakorolni, rajzokkal vagy mas modon illusztral-
ni a mondanivaldonkat, utalni a friss tudomanyos ered-
ményekre, kérdésekre valaszolni, stb. A kiscsoportos
szeminariumok késébb, egyfajta kompromisszumként
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jottek Iétre, amikor mar olyan mennyiségi hallgatd volt
az egyetemeken, hogy nehézzé valt az eldadoval torteé-
no6 kozvetlen kommunikacio. Ezzel parhuzamosan sza-
mos egyetemen eszkdzos gyakorlatokat is bevezettek,
ami megint csak kis csoportokban volt kivitelezhetd.

Ezzel ki is alakult a felsdoktatasnak az a formdja,
amit évszazadok oOta ismeriink és mind a mai napig
hasznalunk: eldadasok, tankdnyvek, kiscsoportos sze-
minariumok és gyakorlatok. A digitalizaciéo megjelené-
séig a konyvnyomtatas technikaja ugyan oriasit fejlo-
dott, tovabba a konyvkiadas és -terjesztés kiilon iparag-
ga valt, ami jelentés mértékben megkdnnyitette, s ol-
csobba tette és ezaltal demokratizalta a konyvekhez va-
16 hozzajutast, de mas nemigen valtozott.

Vegylik észre azonban, hogy a digitalizacié megje-
lenése oriasi — csak a konyvnyomtatashoz hasonlithato
— ereju valtozasokat hozott magaval: egyrészt a tarta-
lomfogyasztas még tovabb demokratizalodott (a na-
gyon szegény orszagokban még ma is dragak a kony-
vek, itt remélhetdleg az olcso tabletekkel lehet majd at-
torést elérni a kozoktatasban). Masrészt azonban de-
mokratizalodott a tartalom 1étrehozasa €s terjesztése is,
aminek ma még belathatatlanok a kovetkezményei.
Barki konnyedén képes digitalis tartalmakat (szovege-
ket, abrakat, hangfelvételeket, videokat) eldallitani
vagy megosztani s ezaltal az interneten igen nagy sza-
mu emberhez eljuttatni. Ma is emlékszem, mekkora lel-
kesedéssel €s naivitassal tekintettiink szamos egyetemi
oktaté kollégammal az internet magyarorszagi megje-
lenésére a 90-es években. Azt hittiik, hogy ez automati-
kusan azzal jar majd, hogy az emberek tudasszintje n6-
ni fog, racionalisabban dontenek majd és toleransabbak
lesznek, hisz kinyilik szamukra a vilag, valahogy gy,
ahogy régen a mesterséget vagy tudomanyokat tanulni
kivano fiataljaink megjartak Nyugat-Eurdpat. Nagyon
nem igy tortént, de ez nem von le semmit a dolog jelen-
tdségébdl, csak dvatossagra int: sem a tarsadalom, sem
az oktatas problémait nem fogja automatikusan megol-
dani egy 11j technoldgia. A problémakat fel kell tarnunk
és meg kell érteniink, majd ki kell dolgoznunk, hogy
milyen valaszok lehetnek eredményesek. Ebben a mun-
kaban az 0j technologidkat csupan segédeszkdzként
hasznaljuk, ezek azonban 0j megoldasi mddszereket
adhatnak a keziinkbe. Ezt az utat kell jarnunk a fels6ok-
tatasban is.

A fels6oktatas mai problémai

Természetesen nem én vagyok hivatott arra, hogy
hitelesen ¢€s részletesen feltarjam a hazai felsGoktatas
gondjait, de miutan tobb évtizede oktatok a Semmelwe-
is Egyetemen, és mind a mai napig 6romet okoz a hall-
gatokkal valo, barmilyen formaban torténd talalkozas,
megkisérlem, hogy egy szubjektiv attekintést adjak ar-
rol, milyen problémakat érzékelek én magam. Ezek

persze egymassal is Osszefiiggenek, de pontokba szed-
ve sorolom fel dket, hogy a késobbiekben vissza tudjak
utalni, konkrétan miben segithet a digitalizacio.

1. Oktatoéi oldal:

a) Torz az érdekeltségi rendszer: az oktatok kevés-
s¢ érdekeltek abban, hogy jol oktassanak. Job-
ban megéri a tudomanyos karrierjiiket épiteni
vagy mas modon pénzt keresni.

b) Az oktatdé mindsége, teljesitménye nehezen
mérheto.

¢) Nem kielégité az oktatds mindség-ellendrzése:
ez akkor miikoédik jol, ha gyors a hallgatoi
visszajelzés, és van kovetkezménye a hallgatoi
megjegyzéseknek, panaszoknak. Hianyzik az
oktatok oktatotarsak altali véleményezése.

d) Az oktatok nem kapjak meg a munkajukhoz
sziikséges pedagogiai alapokat.

2. Hallgatoéi oldal: A hallgatok ahogyan haladnak el6-
re a tanulmanyaikban, tigy vesztik el a lelkesedésii-
ket, amivel elsé évesen bekeriiltek az egyetemre.
Par lehetséges ok:

a) A hallgatd talterhelt, ugy érzi, sok folosleges
dolgot kell megtanulnia

b) A hallgatok kevéssé vannak arra késztetve,
hogy év kdzben tanuljanak, igy sokuknal a vizs-
gaid6szakra marad a tanulas. Ez viszont mar
ahelyett, hogy 6romot okozna, csak idegesség-
gel és stresszel jar.

¢) A hallgatoknak is kevés az ideje. Emiatt, ha
tesztvizsga van, szinte csak a begyljtott teszt-
kérdéseket tanuljak. Ez persze hosszu tdvon tel-
jesen haszontalan és nem tul lelkesité tevékeny-
ség.

d) A hallgaté gyakran érzi Ggy, hogy az elért vizs-
gaeredménye nincs aranyban a belefektetett
munkéval. Ha sokat tanul, és mégis rossz jegyet
kap, nem lesz kedve a kovetkez6 targyba a fel-
tétleniil sziikségesnél tobb munkat fektetni.

3. A hallgatdk és az egyetem kapcsolata:

a) Azelbadasok latogatottsaga rendkiviil alacsony.

b) Fellazult a kurrikulum: a hallgatok gyakran sajat
anyagbdl tanulnak, nem abboél, amit az egyete-
men kapnak.

c) A hallgatok erdsen kudarckeriilok, nehezen ve-
hetdk ra arra, hogy meglévo tudasukra alapozva
megprobaljanak egy uj problémat megoldani a
tobbiek eldtt.

d) Kevés a csoportmunka, holott az életben erre
lenne sziikség.

e) A hallgatok kevés lehetéséget kapnak a kommu-
nikacios készségiik fejlesztésére, holott erre na-
gyon nagy sziikségiik lenne.

f) Azegyetem nem ad szervezett tanuldstdmogata-
si segitséget a hallgatoknak (pl. tanulasi techni-
kak, idémenedzsment, személyes problémak).
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Miben segithet a digitalizacié az oktatéi
oldalon?

Az oktatok érdekeltségi viszonyainak modositasa
(1a) persze pénziigyi-politikai kérdés, de nyilvanvalo,
hogy ehhez egy megfeleld mindségbiztositasi rendszer-
re (1c) és ehhez szorosan kapcsolodva valamilyen met-
rikara (1b) van sziikség, ami segit kiilonbséget tenni a
jO és rossz oktaté munkaja kozott. Az oktatéi munka
hallgatoéi véleményezése (OMHY), ami tobb éve tor-
vény altal eldirt kotelezettsége az egyetemeknek, nyil-
van ebbe az iranyba mutat. Az elmult évek tapasztalata
azonban szamos problémara vetett fényt:

» az eredmények sokszor mire elérhetévé valtak,

rég elvesztették az aktualitasukat,

» a hallgatok felpanaszoltak, hogy hidba emelnek
szot valami ellen, nem valtozik semmi,

» az oktatok ellenben azt sérelmezték, hogy olyan
hallgatok mondanak véleményt pl. egy eléadas-
rol, akik ott sem voltak.

Ezekben sokat segithet az, ha a hallgatoi visszajel-
zéseket nem papiron probaljuk begytijteni a szemeszter
végén, hanem a hallgaték az eldadasok, gyakorlatok
végén azonnal, a mobiltelefonjukon értékelhetik az
adott eseményt. Ez az ,,on the spot” véleménynyilva-
nitas hitelesebbé teszi az adatokat és felgyorsitja az
egész folyamatot. A Semmelweis Egyetemen ezt a
megoldast hasznaljuk a feedback.semmelweis. hu gépen
(1). Az oktato bejelentkezik, az 6raja végén kivetiti az
adott oktatasi tevékenységéhez tartozd QR-kddot, amit
a hallgatok beolvasnak, és anonim mddon valaszolnak
az ott feltett néhany kérdésre. Az adatok egy adatbazis-
ban gytilnek, melyhez kiilonb6z6 jogosultsaggal lehet
hozzaférni: mindenki lathatja a sajat magara vonatkozd
adatokat, a vezetdk pedig a vezetésiik alatt 41l szerve-
zeti egység adatait. Az eredmények valds idoben allnak
rendelkezésre, de részletesebb offline elemzésre is van
mod. Az elektronikus adatkezelésre valé atallas le-
hetéséget ad az egyetemi vezetés szamara, hogy egy
hatarozottan és kovetkezetesen hasznalt mindség-
ellenorzési rendszert vezessen be, amivel nemcsak
szavakban, hanem ténylegesen javithat6 lenne az okta-
tas mindsége.

Egy masik, a jovoben megvaldsithato lehetdség, az
egyetem altal hasznalt e-learning-rendszerben megva-
l6suld aktivitdsok mesterséges intelligencia segitségé-
vel torténd analizise. Ezt ugyan elsdsorban a varhatd
hallgato6i eredmények elérejelzésére probaljak jelenleg
hasznalni, de nyilvan az innen nyert adatok alkalmasak
lehetnek az oktatoéi aktivitds mindségének, mennyisé-
gének megitélésére is.

Régi, rossz és tulajdonképpen érthetetlen hagyo-
many, hogy az egyetemi oktatok mindenfajta peda-
gogiai alapképzettség nélkiil kezdenek neki az okta-
tasnak (1d). Ez gyakran vezet oda, hogy 10-15 év el-
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teltével bizonyos oktatok még mindig rossz modszere-
ket hasznalnak, csak éppen rendkiviill magabiztosan.
A Semmelweis Egyetemen ezen gy igyeksziink segi-
teni, hogy az oktatas tdmogatasara hivatott ,,Oktatasfej-
lesztési, -modszertani és -szervezési Kozpont” egyrészt
tobb hibrid modszerrel megvalosulo oktatast ajanl az
oktaték részére (2), masrészt igen aktiv online oktatoi
kozosségeket sikertilt 1étrehoznunk (3), ahol az oktatok
megoszthatjak egymassal a modszertani vagy az online
oktatassal kapcsolatos technikai tapasztalataikat. Ezek
a karokon ativel6 oktatéi kozosségek, melyek maguk
is digitalis technikakat hasznalnak (Zoom: online talal-
kozok streamelése, Kaltura: videdmegoszté platform)
nagyon sokat tudnak segiteni abban, hogy az egyete-
men elterjedjenek a modern oktatasi koncepciok és
digitalis oktatasi modszerek.

Miben segithet a digitalizacié a hallgatéi
oldalon?

A hallgatok egyetemi éveik alatt nem csupan jelen-
t6s mértékben veszitenek abbol a kezdeti lelkesedésbol,
amivel bekeriiltek az egyetemre, hanem kutatasok sze-
rint az orvostanhallgatok 25-55%-ban egyenesen a
pszichés kiégés jeleit mutatjak (4). Ez altaldban — nem-
zetkdzi viszonylatban is — az orvosegyetemeket érinto,
nyilvan komplex probléma, melynek lekiizdése nagyon
Osszetett feladat, de néhany vonatkozasban itt is lehet
szerepe a digitalis modszerek terjedésének.

A 2a pontban felvetett problémaban segithet egy az
el6zoekben mar részletezett korszeri hallgatoi feed-
back rendszer, ha annak az eredményeit figyelembe is
veszik.

A tanulds — megfelel6 koriilmények k6zott — nem
teher, hanem 6romforras. A hallgatok tobbsége azon-
ban nem tudja jol beosztani az idejét, igy gyakran a
vizsgaidészakra marad a tanulds oroszlanrésze. Ebben
a helyzetben viszont mar a stressz és a félelem dominal
a tudas megszerzése felett érzett oromiik felett (2b).
Sok tantargy Gigy probalja meg a hallgatdsagot az évko-
zi tanuldsra szoritani, hogy szigoru évkodzi demonstra-
ciot tart, melynek eredménye beleszamit a vizsgajegy-
be. Ez egyrészt azért nem jo, mert a hallgatok az esedé-
kes dem¢ eldtt nem mennek el a tébbi targy gyakorlata-
ra, masrészt egy rosszul sikeriilt demo eleve lehetetlen-
né teheti a jo jegy elérését, és akkor a hallgato lehet,
hogy eleve lemond a tovabbiakban a targy tanulasarol.
Sokkal tobb értelme van a hallgatdkat rendszeresen
megjelend, kisebb feladatokkal emlékeztetni arra, hogy
foglalkozzanak a targgyal. Erre a digitalis oktatasi
rendszerek pedig kivaloéan alkalmasak, melyekkel a ki-
vant litemezésben juttathatjuk el a feladatokat a hallga-
tokhoz. Lassuk el tehat a hallgatéinkat az e-learning
rendszeren keresztiil év kozben is rendszeresen fel-
adatokkal! A digitalis szolgaltatas e-learning rendsze-
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rek nyilvantartjak szamunkra, hogy melyik hallgaté
melyik feladatot milyen eredménnyel végezte el. igy
mind a hallgatok, mind pedig az oktaté nyomon tudja
kovetni, ki hol tart a tanulasban. Sok hallgato szamara
ez elég ahhoz, hogy rendszeres tanulasra szoritsa ma-
gat.

Fontos az is, hogy a feladatok sokfélék, érdekesek,
tetszetosek legyenek. Ma mar lehetéségiink van
olyan szines, interaktiv digitalis tananyagok létre-
hozasara, melyek attraktivak a hallgatok szamara.
[gy remélhetd, hogy a hallgatok feladjék a teljesitmény-
centrikus, ,,ha tesztvizsga lesz, akkor inkdbb csak a
teszteket magolom” attitidjiiket (2¢). A mai modern
e-learning rendszerek, mint a Semmelweis Egyetem al-
tal is hasznalt Moodle kiilon kategdriaban sorolja fel a
»tananyagokat” és az ,aktivitasokat”. A tananyag (5)
egy olyan elem (pl. egy szdveges allomany, egy vided
vagy egy link), amit el akarunk juttatni a hallgatonak,
azzal a céllal, hogy olvassa el vagy nézze meg. Itt a hall-
gato csupan a passziv befogadodja a kiildott informacio-
nak. Az aktivitasok ezzel szemben mindenféleképpen
valamilyen aktiv részvételt igényelnek. Ezek igen sok-
félék lehetnek (6), pl. egy teszt vagy egy szoveges dol-
gozat megirasa, valamilyen téma megyvitatdsa egy az
oktaté altal a rendszerben 1étrehozott forumon, interak-
tiv tananyagok elvégzése, anyaggytjtés, csoportmun-
ka, masik hallgatdé munkdjanak véleményezése, stb.
Kiilon kiemelendd az un. HSP (7) technologia alkal-
mazasa. A HSP a HTMLS package roviditése, ami a
HTMLS5/Javascript webes standardokra alapozva lehe-
tové teszi, hogy sokféle, igen tetszetds, interaktiv
tananyagokat hozzunk létre egyszeriien, egy webes
feliileten. A Moodle e-learning rendszer tokéletesen in-
tegralva van a H5P-technologiaval.

Fontos lenne hallgatéinkban azt a tudatot erosi-
teni, hogy érdemes tanulniuk, a befektetett munka
megtériil. Sajnos a klasszikus egyetemi oktatas ezt
nem feltétleniil timogatja. Szamonkérés tobbnyire csak
a szemeszter végén van, €s egy-egy rosszul sikertilt
vizsga, amire a hallgaté sokat késziilt, jelentds frusztra-
ciot okozhat (2d). Kiilon értekezést lehetne irni arrdl,
milyen okok vezethetnek egy ilyen traumatikus vizsga-
élményhez, és hogy mit tehetnek az egyetemek ezek el-
kertilésére. A legfontosabb az lenne, hogy el6szor az
oktatok vilagosan megfogalmazzak, milyen kompeten-
cidkkal kell annak a hallgatdnak rendelkeznie, aki a tar-
gyat megtanulja. Ezt kdvetden kellene a tananyagot €s
az ennek megfeleld szamonkérési format meghataroz-
ni, ami ellendrzi a fontosnak itélt kompetenciak meglét-
ét. Végiil évente megvizsgalni, hogy a hallgatoktol ka-
pott visszajelzések alapjan hol kell a folyamaton javita-
ni. E miikodési formanak a kialakitasa természetesen
nem technikai kérdés, de ha egy vezetd vagy kollektiva
igy dont, akkor van par olyan teriilet, melyben a digita-
lis technologia segitséget adhat. A Moodle e-learning

rendszer a tanuldi és oktatoi aktivitdsok mellett a kom-
petenciakat is képes kezelni, nyilvantartani. Az oktata-
si rendszer részben vagy egészben kompetencia ala-
puva tehetd, ezt az e-learning rendszer maga techni-
kailag teljes mértékben tamogatja. De ha nem aka-
runk ilyen drasztikus lépést tenni, akkor is segitség
mind a hallgatoknak, mind a tandroknak, ha egy kur-
zusban hianytalanul és attekintheté moédon megtalalha-
to a targy kovetelményrendszere és az dsszes tananyag.

A tesztvizsgak és a digitalizacié. Ha a szamonké-
rés teszt formajaban torténik, akkor a rendszer néhany
statisztikai paraméter (8) kiszamitasaval (pl. konnytisé-
gi és diszkriminacids index) segit az oktatoknak ellen-
6rizni, hogy mely kérdéseket érdemes lecserélni. Erde-
mes a tesztkérdéseinket rendszeresen karbantarta-
ni az e-learning rendszer altal kiszamolt paraméte-
rek segitségével! A tesztekkel kapcsolatosan két prob-
lémat kell megemliteniink: az egyik a tesztvizsgak fo-
lyamatos térnyerése a szobeli vizsgakkal szemben. En-
nek egyik oka, hogy a tesztvizsga objektiv és reprodu-
kalhat6 eredményt ad, a masik éppen a digitalizacio ko-
vetkezménye: egy e-learning rendszerben rendkiviil
gyorsan és kényelmesen lehet a tesztvizsgakat lebonyo-
litani, emiatt hamar nagyon népszeriivé valtak az okta-
tok korében. Az objektivitas miatt a hallgatok egy része
is ezt a vizsgaformat preferalja. A probléma azonban ott
van, hogy az eredmény nem feltétlentil azoknak a kom-
petencidknak a meglétét reflektalja, amiket szerettiink
volna megtanitani. A tesztvizsgak egy masik negativu-
ma, hogy a szdbeli vizsgakkal szemben a tesztvizsga
semmit nem fejleszt a hallgatok kommunikacios kész-
ségén, nem tudjak gyakorolni a szaknyelv hasznalatat,
pedig erre igen nagy sziikség lenne. Ezért nagyon fon-
tos, hogy a teljes kurrikulum szintjén egy egészséges
arany legyen a teszt- és szébeli vizsgak kozott.
A tesztekkel kapcesolatban egy masik probléma, hogy a
tapasztalatok szerint a hallgatosag hihetetlen energidkat
képes arra forditani, hogy a tesztkérdéseket begytijtsék,
és ezeket a gyljteményeket az interneten megosszak
egymassal. Az id6hianyban levé hallgatok pedig (2¢,
3b) ebbdl fognak tanulni, holott ezek a gyiijtemények
olykor hibas megoldast adnak egy-egy kérdésre. Ha
nem tudunk vagy nem akarunk a tesztvizsgardl lemon-
dani, akkor ez ellen keveset tudunk tenni. Az egyik
megoldas: igen sok elemet tartalmazé kérdésbankot
hasznalni, amit publikdlunk a hallgatok szamara. A ma-
sik megoldds, hogy kihasznaljuk, azt, hogy az
e-learning rendszerek a megszokott szoveges teszt-
kérdések mellett egy egész sor 1ij lehetéséget biztosi-
tanak. Egyrészt a kérdés és a valaszok is tartalmazhat-
nak barmit, ami a weben lehetséges: képet, hangot, vi-
deot. Masrészt vannak teljesen Uj kérdésformak is, pl.
ahol a feladatot ugy oldjuk meg, hogy egyes szavakat
megfeleld helyre huzunk a képerny6n megjelend abran.
Ezen 1j innovativ 0j kérdéstipusok hasznalataval nem-
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csak azt érjiik el, hogy nehezebb lesz a hallgatoknak be-
gyljteniiik a kérdést (bar elébb-utobb meg fogjak ten-
ni), de érdekesebbé, valtozatosabba tudjuk tenni magat
a tesztet, és olyanfajta tudasra is ra tudunk kérdezni,
ami a klasszikus szoveges kérdésekkel nem lehetséges.

Miben segithet a digitalizacié a hallgaték és
az egyetem kapcsolataban?

Az el6adasok, melyek évszazadokon at az egyete-
mi oktatas klasszikus oszlopai voltak, ma egyértelmiien
valsagban vannak. Evtizedes probléma, hogy bizo-
nyos targyak esetében a hallgatésag rendkiviil ala-
csony szamban latogatja az el6adasokat (3a). Az ok-
tatok ez ellen sokaig a katalogus eszkdzével harcoltak,
de mara a legtobb egyetemen eltorolték az eléadasok
kotelezd latogatasat. A digitalizacio ezt a kérdést csak
tovabb ¢lezte. A Covid-pandémia miatt tobb egyetem is
rakényszeriilt, hogy létrehozza az eldadasok interneten
vald kozvetitéséhez sziikséges digitalis infrastrukturat.
fgy nalunk, a Semmelweis Egyetemen is bevezettiik a
Zoom szolgaltatast, mellyel kényelmesen meg tudjuk
oldani az eldadasok interneten valod kozvetithetdségét.
A hallgatok megszoktak, hogy a videdfelvételek az
e-learning rendszerben elérheték szamukra, igy az el6-
adas utolag is megnézhetd. Most, amikor megint
visszaalltunk a jelenléti oktatasra, tobb intézet is ugy
hatarozott, hogy akkor visszaall a régi rend: nem koz-
vetitik az el0adasokat és nem készitenek videofelvételt,
amit a hallgatok rendelkezésére bocsatananak. Mindezt
azzal az indokkal, hogy igy majd tobb hallgato fog el-
jonni az eléadasokra. Ez igy akar logikusnak is tlinhet.
De miért is vannak eléadasok az egyetemeken? Nem
azért, mert ez egy kdotelezd, szent ritualé, és csak az
kaphat diplomat, aki ezen megfeleld szamban részt vett,
hanem azért, mert sokaig ez volt az egyetlen lehetoség
arra, hogy nagyobb szamu emberhez hatékonyan juttas-
sak el a tananyagot! Ma viszont erre egy egész sor alter-
nativ megoldas van. Igaz, az eldadas egy egészen saja-
tos miifaj, ahol egy karizmatikus el6ad¢ kiilonleges at-
moszférat tud teremteni, és ezzel évtizedekig nyomot
tud hagyni a hallgatosagban. En is szivesen emlékszem
pl. Szentagothai Janos, Csaba Gyorgy vagy Popper Pé-
ter eldadasaira. Ezek semmilyen digitalis eszkozzel
nem poétolhatok, olyan értékek, amelyek valoban csak
személyesen élheték meg. De lassuk be, kevés ilyen jo
eléado6 van. Ugyanakkor egy masik probléma, hogy az
el6adasok nem tlinnek hatékonynak az ismeretek atada-
saban. Ezzel az allitassal ugyan vitatkozhatunk, de az
egyszertien tény, hogy az eldadasok latogatottsaga ala-
csony, ¢s ez mindenképpen azt jelenti, hogy az egyete-
mi eléadasok jelen formajanak fenntartisa egyszertien
ellentétes az egyetem ¢és a hallgatok érdekeivel. Ma
még a megszokas, a nagy rendszerek tehetetlensége mi-
att még kitartanak az egyetemi eléadasok, de szinte biz-
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tosak lehetiink abban, hogy ez mar nem sokaig marad
igy. Vannak igéretes, uttord probalkozasok a valtozta-
tasra, pl. a Murdoch University biokémia oktatasaban
(9). A hagyomanyos el6adasok megtartasa helyett tobb
rovid (maximum 10 perces) videofelvételeket adnak a
hallgatoknak, amiket egy egész sor digitalis oktatasi
eszkozzel és aktivitassal egészitenek ki: eldadasi
jegyzetek, ismétld kérdések, interaktiv HSP tananya-
gok, kiegészitd videok, tankonyvi és szakirodalmi szo-
vegek, €16 online szeminariumok. Ezeknek az anya-
goknak az elkészitése, 6sszevalogatasa persze nem ke-
vés munka, atgondolt szervezést igényel.

Ha meg akarjuk tartani az el6adast, mint az okta-
tas klasszikus elemét, akkor mit tegytlink a hatékonysag
novelése érdekében? A nyilvanvald dolgokon tal (pl.
csak az adjon eld, aki le tudja kdtni a hallgatosag figyel-
mét) érdemes az el6adasokat interaktivva tenni. Sza-
mos online szolgaltatds (Kahoot, Mentimeter,
Ahaslides, Slido, Wooclap, Poll everywhere) lehetdvé
teszi, hogy az el6add kérdéseket vetitsen ki, amire a
hallgatok a mobiltelefonjukon tudnak valaszolni, és a
valaszok eloszlasa azonnal megjelenithetd. Ez leheto-
séget ad az el6addnak, hogy kommentalja az egyes va-
laszokat, ami pedagogiai szempontbdl nagyon hasznos
lehet. De az is elképzelhetd, hogy a valaszok fiiggvé-
nyében az el6add modosithat azon, hogy melyik témara
mennyi id6t szan, és igy az el6adasat a hallgatosag igé-
nyeihez tudja szabni. Az viszont abszolut nyilvanvalo,
hogy ha az egyetemi oktatas eredeti céljait tartjuk
szem el6tt a helyesnek hitt status quo erdszakkal vald
fenntartasa helyett, akkor az el6adasokat rogzitjiik,
és a videofelvételeket elérhet6vé tessziik a hallgaté-
sag részére az e-learning rendszerben. fgy a hallga-
tok tijra megnézhetik azokat a részeket, ami az eldadas
idején nem volt vilagos, és azok is meg tudjak nézni az
elbadast, akik ezt korabban barmilyen okbol nem tették
meg. Sajnos gyakran halljuk, hogy egzisztencialis fé-
lelmek is szerepet jatszanak abban, hogy nem akarnak
az eldadasokrol felvételeket késziteni, azokat publikal-
ni. Sokan attdl félnek, hogy akkor majd kevesebb okta-
tora lesz sziikség, kevesebbet fognak keresni, vagy
elbocsajtjak Oket. Persze egy eldadast nem azért ve-
szlink fol, hogy aztan éveken keresztiil ugyanazt a fel-
vételt nézzék a hallgatok: a tudomany halad, azvj felfe-
dezések eredményeit be kell épiteni a kdvetkezd évi
elbadasba, ¢s ehhez sok hozzaértd oktato kell. Az egye-
temi vezetés dolga lenne biztositani, hogy az oktatok ne
érezzE€k egzisztencialisan fenyegetve magukat.

Egy dolgot mindenképpen meg lehet jovenddlni: a
videdfelvételek egyre nagyobb szerepet jatszanak a
jovo fels6oktatasaban. A hallgatoi visszajelzés abszo-
lut egyértelmii: nagyon szivesen nézik meg a nekik ké-
sziilt oktatasi videokat a mobil eszkdzeiken utazas, va-
rakozas kozben, vagy amikor éppen kedviik van. Emi-
att elengedhetetlentil fontos egy jo videdmegoszto szol-
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galtatast hasznalni, ahol szabalyozni tudjuk a felvéte-
lekhez vald hozzaférést. Az egyetemek igényeire sza-
bott felhdszolgaltatast jelenleg a Kaltura és a Panopto
ad. Mi az Semmelweis Egyetemen a Kalturat hasznal-
juk. Ez a rendszer egyrészt tokéletesen integralt a
Moodle e-learning szolgaltatassal, masrészt ugyanak-
kor egy webes feliileten is publikalhatok a felvételek.
Youtube-szerl csatorndk hozhatok létre, szabalyozott
hozzaféréssel. A rendszerben a felvételek hangsavjarol
automatikus atirat készithetd, amiben szintén lehet sz6-
veges keresést végrehajtani. A rendszer erdssége, hogy
az oktatok igen konnyen készithetnek sajat felvételeket
a hallgatoik szamara, amit szintén nagyon egyszertien
el is juttathatnak hozzajuk. A felvételekben jol lehet ke-
resni. A rendszer pl. lehetdvé teszi, hogy az eléadasrol
ugy késziiljon videdfelvétel, hogy benne nem csak a
youtube videdkon megszokott cstiszkaval, hanem az
eléadasi didk szerint is tudjunk navigalni. Sét szoveges
keresésre is van mod: a felvétel arra a diara ugrik, amin
a beirt szo6 eléfordul, és onnan folytathatjuk a video le-
jatszasat.

Mibél tanulnak ma a hallgatok? Bar pontos ada-
taim nincsenek, de szdmos hallgaté elmondasa szerint
az 1d6 jelentOs részében nem azokbdl az anyagokbdl,
amit az egyetem nekik szan (3b). A hallgatosag az inter-
neten szervezodve kitermeli és elérhetdvé teszi azokat
az anyagokat, amiket a leghatékonyabbnak talal a vizs-
gakra valo felkésziilésre. Persze ezekben olykor komo-
lyabb hibak, tévedések is el6fordulnak. Szobeli vizsgan
tobb targybol is rendszeres tapasztalat, hogy Gjra és tijra
visszahalljuk ugyanazokat a hibas allitasokat. Kezd ki-
csuszni az egyetem kezébdl a kurrikulum tervezése:
egyre nehezebbnek tlinik elérni, hogy a hallgatok abbol
tanuljanak, amit mi erre a célra ajanlunk. A racionalis
megoldas csak az lehet, hogy meg kell nézni, mibdl és
miért abbol tanulnak a hallgatok. Be kellene vonni dket
az oktatasi anyagok készitésébe, nem lenne szabad a
véleményiik megkérdezése nélkiil oktatasi anyagokat
késziteni. A hallgatokkal valé egyiittmiikodésben
megint csak sokat segithetnek az online kollaboraci-
o6s platformok, ill. az e-learning rendszerek hallgatoi
visszajelzést biztosité eszkozei.

Valamikor az egyetemek voltak a tudas templomai,
¢s csak ezeken beliil lehetett fels6bb szintli tudast sze-
rezni. Mara viszont nagyon megvaltozott a helyzet.
Barmilyen kérdés mertil fel, az interneten valaszt lehet
ra taldlni, igaz nem biztos, hogy a talalt valasz helyes
lesz. Nagyon sokféle forrasbol tudunk tdjékozodni: a
kozismert Wikipédia egyre gazdagabb és a megbizha-
tosdga is jonak mondhatd. Szamos magas szinvonalu
anyag érhetd el: ezek kozott sok fizetds van, de barki
beiratkozhat top 100-as egyetemek ingyenes kurzusaira
is. Az oktat6 ma mar nem annyira a tudas kizarola-
gos forrasa, hanem sokkal inkabb tutor szerepet jat-
szik, aki segit a hallgatonak a forrasok kozott eliga-

zodni, azokat jozan kritikaval hasznalni, és a megta-
nult dolgokat alkalmazni. Ebben a tutori funkciéban
az e-learning rendszerek sokat tudnak segiteni az okta-
tonak a hallgatdsaggal torténé kommunikacioban. Ez a
feladat persze jéval magasabb szintii felkésziiltséget
var el az oktat6tol, mint végigmondani egy kivetitett
prezentaciot. Emiatt, ha egy egyetem lényegesen elore
akar 1épni, az oktatoktol mindségileg is tobbet kell ko-
vetelni, ami csak ugy képzelheto el, ha ezért megkapjak
a megfeleld anyagi és erkolcesi elismerést.

Latjuk, hogy hallgatéink mar idegen tananyagokbol
tanulnak, de még nalunk szereznek diplomat. Lehet,
hogy eljon az id6, hogy a diplomat sem nalunk akarjak
majd megszerezni? Egy dolog biztos: az egyetemek
kozotti verseny a digitalizacié térnyerésével egyér-
telmiien élesedik. Amelyik egyetem megfeleld fejlesz-
tési programokkal nem reagal erre idében, az menthe-
tetlentil 1épéshatranyba keriil. Szdmos igen jo nevi
egyetem egy egész sor ingyenes online kurzussal je-
lentkezett az elmult években. A legismertebb ilyen plat-
formok az edX és a Coursera. Bizonyos kompetenciak
megszerzése ezeken is lehetséges.

Az online oktatas sok 0j érdekességet hozott maga-
val. Az egyik ilyen a digitalis oktatasi tanusitvanyok
(10) (digital badges) megjelenése. Ezek olyan digitalis
képek, melyeken rendszerint valamilyen jelvényt vagy
kitizot latunk, ezt kapja az, aki egy adott tanfolyamot
sikeresen elvégzett. Az érdekessége az, hogy online
barki lekérdezheti a tantsitvanyt kiad6 oktatasi intéz-
ménytdl, hogy ezt ki kapta, milyen okbol, vagyis igen
egyszertien ¢s megbizhatéan ellendrizhetd a tanusit-
vany hitelessége. Nem ttll nehéz megjosolni, hogy a jo-
voében a diplomakat is valami hasonlé modon fogjak ki-
adni. A Moodle e-learning rendszer mar most alkalmas
digitalis tantsitvanyok kiadasara és online hitelesitésé-
re.

A maradék problémak, amiket felvettem a hall-
gatésag és az egyetem kozotti kapcesolat teriiletén: a
hallgatok tulsagosan kudarckeriilok, emiatt sokszor ne-
hezen szanjak ra magukat a gyakorlatokon valo szerep-
lésre (3¢), kevés a csoportmunka (3d), a hallgatok az
oktatasban kevés lehetdséget kapnak a kommunikacios
készségeik fejlesztésére (3e), az egyetem igen kevés ta-
nuldstamogatasi lehetdséget ad a hallgatoknak (3f).
Ezek leginkabb modern pedagogiai szemléletet és
megkozelitést igényelnek. Vajon milyen mértékben
tamogatjak a digitalis oktatasi rendszerek a modern pe-
dagdgiai modszereket? Sokan — jellemzden azok, akik
nem ismerik a modern e-learning rendszereket — attol
tartanak, hogy a digitalis technika elterjedése egyfajta
modern falanszterként személytelenné teszi az oktatast,
elidegeniti egymastol a hallgatokat és oktatokat. Sze-
rencsére ez tavolrol sincs igy. Az altalunk hasznalt
Moodle e-learning rendszer kifejezetten tamogatja
amodern pedagégiai modszerek alkalmazasat, mint
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pl. a jatékositas vagy a tiikrozott osztalyterem. Nem
a technikai timogatas hianyzik tehat, hanem sokkal in-
kabb az oktatdinkat kell megnyerni arra, hogy éljenck
ezekkel a modern lehetdségekkel.

Meég egy Uj tendencidrol szeretnék beszélni, ami ma
igen igéretesnek tlinik. Azokon ez egyetemeken, ahol
az oktatas mar javarészt digitalisan zajlik, igen nagy
mennyiségii naploallomany keletkezik a szervereken az
oktatas egyes mozzanatairdl. Ezek eddig jorészt a rend-
szergazdat segitették abban, ha egy rendellenes jelen-
ség kapcsan hibat kellett keresnie. Ezekb6l a naploallo-
manyokbdl azonban statisztikakat, jelentéseket, gra-
fikonokat is lehet késziteni az egyetemen zajlé okta-
tasrol. Ett6l az évt6l a Semmelweis Egyetem el6fizet az
Intelliboard nevii szolgaltatasra, ami éppen az ilyen
elemzéseket teszi lehetévé az e-learning rendszeriink-
ben. Ezek a jelentések ¢és elemzések szamos szinten se-
githetik az oktatast:

» a vezetok konnyebben attekinthetik és &sszeha-
sonlithatjadk az egyes karokon vagy klinikakon
zajlo oktatasi munkat,

» a rendszer segithet az oktatdsi munka mindségé-
nek mérésében (1b),

» segithet az oktatonak abban, hogy felismerje, kik
azok a hallgatok, akik lemaradtak a tobbiektdl és
igy fennall annak a veszélye, hogy nem fognak
tudni levizsgazni,

» segithet magéanak a hallgatonak felmérni, hogyan
halad a tananyagban,

» nagyobb mennyiségli adat segithet az oktatasi fo-
lyamat dramvonalasitdsdban is: felismerni, hogy
hogy melyek azok a pontok, amelyek a hallgatok-
nak nehézséget okoznak, és igy modositasra szo-
rulnak.

Ennek a technikdnak még nagyon az elején va-
gyunk, de nagy remények vannak az iigyben, hogy a
mesterséges intelligencia modszereinek kihasznalasa-
val a nagy adattomegben olyan mély elemzéseket lehet
majd végezni, ami mas modszerekkel nem érzékelhetd
jelenségekre hivhatja fel a figyelmiinket az oktatdssal
kapcsolatban.

Zarszo

Az oktatas digitalis atalakulasa egy folyamat, mely
most zajlik. Ez sokkal tobbet jelent annal, mint hogy
egy webes feliileten juttatom el a tananyagaimat a didk-
jaim részére, vagy hogy karton helyett egy képernyon
rogzitem a hidnyzasokat. Az e-learning rendszerek
olyan lehetéségeket nyitnak meg szdmunkra, melyek-
kel okosan élve az oktatas ténylegesen élvezetesebbé
valhat az oktatd szamara, a tanulas pedig érdekesebbé
¢és hatékonyabba valhat a hallgatd szamara. De ne le-
gyenek illtizidink: ingyen ebéd sehol, igy ezen a tertile-
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ten sincsen. Az Uj lehetdségek hatékony kihasznalasa-
hoz igen sokat kell dolgoznunk, tanulnunk. Rugalmas-
nak kell lenniink, meg kell tudnunk szabadulni sok
belénk rogzodott szokastol, 11j technikakat, 0j pedago-
giai modszereket kell megismerniink és hasznalnunk.

A mesterséges intelligencia fejlodése ma még nem
lathato kovetkezményekkel jarhat az orvostudomany-
ban. De szinte biztosra vehetd, hogy emiatt nem csupan
az oktatas technikdja ¢és a pedagogiai eszkoztarunk fog
modosulni, de a kurrikulum is jelentdsen valtozni fog.
Nem lesznek unalmasak a kovetkezd évtizedek. Mind-
ezek pedig azért is fontosak, mert jelentdsen atrendez-
hetik a felsGoktatasi rangsorokat. Az az egyetem, ame-
lyik korabban hallja meg az id6k szavat, sokat profital-
hat ebbdl.

A cikkben emlitett szamitégépes programok, illetve szolgaltata-
Sok listdja

Ahaslides https://ahaslides.com
Coursera https://www.coursera.org
edX https://www.edx.org
Intelliboard https://intelliboard.net
Kahoot https://kahoot.com

Kaltura https://corp.kaltura.com
Mentimeter https://www.mentimeter.com
Moodle https://moodle.org

Panopto https://www.panopto.com
Poll everywhere  https://www.polleverywhere.com
Slido https://www.sli.do

Wooclap https://www.wooclap.com
Zoom https://zoom.us

Irodalom

1. QR-kddos oktatdsértékeld rendszer:
https://semmelweis.hu/oktatasmodszertan/oktatasertekeles/
feedback/

2. Pedagdgiai alapok oktatok részére:
https://semmelweis.hu/oktatasmodszertan/oktatasi-
segedanyagok/oktatastamogatas-esemenyek/alapkepzesek/

3. Oktatdi kozosség:
https://semmelweis.hu/oktatasmodszertan/oktatasi-
segedanyagok/oktatastamogatas-esemenyek/oktatoi-kozosseg/

4. Addm Szilvia, Hazag Aniké: Magas a kiégés prevalencidja magyar
orvostanhallgatdk kozott.
https.//core.ac.uk/download/pdf/85132425.pdf

5. A Moodle tananyagok listdja.
https://docs.moodle.org/311/en/Resources

6. A Moodle aktivitdsok listdja.
https://docs.moodle.org/311/en/Activities

7. A H5P technoldgia dltal kindlt tartalomtipusok.
https://h5p.org/content-types-and-applications

8. A tesztkérdések statisztikai elemzése a Moodle rendszerben.
https://docs.moodle.org/311/en/Quiz_statistics_report

9.  Biokémia oktatds a Murdoch Universityn el6addsok nélkuil.
https://www.timeshighereducation.com/campus/lecture-dead-
long-live-lecture-redefining-higher-education-digital-age

10. Digitdlis oktatdsi tanusitvdnyok (digital badges).
https://elearningindustry.com/guide-to-digital-badges-how-used
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Orvosok és nemorvos diplomasok jelenléte az elméleti intézetekben
Presence of scientists with medical and non-medical degree in the basic science departments

Dr. Gerber Gabor
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai Szovet- és Fejl6déstani Intézet

gerber.gabor@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS Az orvosképzés nélkiilozhetetlen része az alaptudomanyok ismeretének dtaddsa. Ebben fontos szerepe van az
elméleti intézetek oktatoinak, akik orvos vagy nemorvos diplomas hattérrel rendelkeznek. A szinergidjuk tarthatja fenn a magas
szinvonalu tudomanyos ismeretek atadasat az orvostanhallgatok szamara hasznos mértékben és formaban. Az elméleti intéze-
tek orvos utdnpétlasa azonban jelenleg nehéz kihivassal néz szembe, annak kdszénhetéen, hogy tul nagy a jovedelem kiilonbség
a klinikai és elméleti terileten dolgozé orvosok kozott.

KULCSSZAVAK orvos, nemorvos diplomds, elméleti intézet, orvosi alaptudomanyok oktatasa

SUMMARY The transfer of basic medical science knowledge is an essential part of medical education. The instructors of basic
science departments who have either a medical or a non-medical degree have an important role in the process. Their synergy
can sustain the transfer of high-quality scientific knowledge in details and forms useful to medical students. Today however, the
supply of medical doctors in basic science departments is currently facing a difficult challenge due to the too large pay gap of
medical doctors between clinical and basic science departments.

KEY WORDS medical, non-medical degree, basic science department, teaching basic medical sciences

Orvosok és nemorvos diplomasok jelenléte az
elméleti intézetekben

Az elméleti intézetek altal oktatott alaptudomanyok
elvitathatatlan részei az orvosképzésnek Abraham
Flexner kora ota. Az orvosképzésrdl 1910-ben irt jelen-
tésében elséként hangstlyozta az alaptudomanyok is-
meretének sziikségességét a hatékony klinikai tudashoz
és gyakorlathoz. A Semmelweis Egyetem nemzetkozi
elismerésében jelentOs szerepet jatszik a hallgatdink és
végzett orvosaink kivald tudasa ezen alaptudomanyok
terén. A kiilfoldi Erasmus programokrol vagy rezidens-
képzésekbdl visszatérok beszamoldja rendszeresen tar-
talmazza a biiszke kijelentést, hogy e teriileteken muta-
tott tudasukat kiemelkeddnek tartottak a kinti kollégak.
A mutdasztal vagy a betegagy mellett pontosabb és biz-
tosabb valaszokat tudtak adni, mint sok mas egyetemrol
jott tarsaik. A 2019-es kurrikulum reform soran is fon-
tos szempont volt az orvosi alaptudomanyok oktatasi
szinvonalanak megtartasa és a klinikai oktatas felhoza-
tala erre a szintre.

A kurrikulum gondos felépitése azonban kevés, ha
nincs hozza elegend6 oktatd, vagy felkésziltségiik hi-
anyzik a képzés magas szintii kivitelezéséhez.

Az orvoskollégak meghatarozé szerepe az
elméleti targyak oktatasaban az orvosképzésben

Az emberi test felépitésének, mikodésének, beteg-
ségeinek, bioldgiai alapjainak ismerete elengedhetetlen
az orvosképzésben. Ezeket a tudomanyokat azonban
mar a képzés kezdetétdl a klinikai szempontok, esetek
titkrében kell oktatni. Ennek hianya csokkenti a hallga-
tok motivaciojat az alapvetd természettudomanyos tar-
talmak elsajatitasara és neheziti a kritikus gondolkodas
kialakitasat a klinikai tanulmanyokhoz. Mig a multsza-
zad nagyrészében az alaptudomanyok tanitasa elsésor-
ban 6nalld, lexikalis ismeretanyagok atadasabol allt,
addig mara a modern orvosképzés 6 iranya e targyak
klinikumhoz minél szorosabban kapcsolodd oktatasa
lett.

Az alaptudomanyok klinikai szemlélettel torténd
oktatasat az tudja hatékonyan megtenni, aki rendelke-
zik klinikai ismeretekkel, tapasztalattal. Az orvoskollé-
gak, akik 5 (fogorvos) vagy 6 (altalanos orvos) éves
képzésiik nagyobb részét klinikai ismeretek elsajatita-
saval toltotték, biztos alappal rendelkeznek a klinikai
szemléletli oktatashoz. Az elméleti intézetek szamara
kilonosen értékesek azok a fiatal kollégak, akik az
adott intézetben mar hallgatd korukban demonstrator-
ként részt vettek az oktatasban. Ok azok, akik friss dip-
lomasként is azonnal 6nallo oktatoként ,,bevethetok™.
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Az id6sebb orvoskollégak fontos feladata a nem-
orvos diplomasok mentoralasa, felkészitése az orvos-
képzésben valo részvételre. A tudomanyegyetemi kép-
zésekbdl jovo kollégak tanulmanyaik soran — érthetd
okokbol — az orvosképzéstol eltérd hangsullyal targyal-
tak, sajatitottak el szakteriileteik targyait. Szamukra el-
engedhetetlen, hogy tapasztalt orvoskollégaktol atve-
gyck a sikeres orvosegyetemi képzéshez sziikséges
szemléletmodot. A minimalisan sziikséges klinikai is-
meretek mellett, az adott targy részeinek relativ priori-
tasat is az orvoskollégak segitségével tudjak megfeleld-
en beépiteni oktatasi gyakorlatukba.

A nemorvos diplomas munkatarsak szerepe
az orvosképzésben

A fent emlitett képzésbéli kiillonbség az orvos és
nemorvos diplomasok kdzott a szinergizmus igen hasz-
nos valdsagat is magéaban hordozza. Ha nagyon leegy-
szerusitve akarjuk meghatarozni a klinikusok és a ter-
mészettudomanyi képzésben részt vett kollégak iranya-
ban tanulmanyaik sordn tapasztalhatd elvarast, akkor
azt mondhatjuk, hogy az orvostdl a helyes valaszt var-
jék (hiszen a betegek kezelése ezen fog alapulni), mig a
tudomanyegyetemi tarsaiktol a fontos, megvalaszolan-
do kérdések feltevését. A nemorvos diplomas kollégak
ismeretei az adott tudomanyteriilet nyelvezetében, kér-
désfeltevésében, vizsgalati modszereiben szélesitik az
orvosegyetemi hallgatok 1atokorét, hozzéjarulva a kriti-
kus gondolkodas kifejlesztéséhez, megerdsitéséhez.
A tananyagfejlesztés egy megallas nélkiili folyamat, s
nagy kihivas a ,,Big data” korszakaban az egyre roha-
mosabban szaporodé tudomanyos eredmények beépité-
se a tananyagba gy, hogy az a leendd orvosok szdmara
emészthetd legyen és ismereteikben hosszu tdvon meg-
maradjon. Az orvos ¢és nemorvos diplomasok egytitt-
mikddése nagyban emelheti e feladat elvégzésének
sikerét.

Egyetemiink elméleti intézeteinek vonzasa

Az elméleti intézetek hagyomanyosan mar képzé-
siik kezdetén vonzova valhatnak az orvosképzésben
résztvevo hallgatoknak. Szivesen jelentkeznek demon-
stratori munkara, akik felkésziiltnek érzik magukat egy
jo vagy jeles eredményii szigorlat utan. Ok azok, akik
az oktatas kihivasait tartjak felemelének és izgalmas-
nak, gyakran sajat oktatoik jo példajanak koszonheto-
en. A masik gyakori Ut az intézetekbe a tudomanyos di-
akkori munkan at vezet. Az elméleti intézetek tudoma-
nyos ¢életébe mar az elsé években betekintést kapnak az
érdekl6do hallgatok. Az alapkutatasok izgalmas kérdé-
sei, a vizsgalati médszerek technikai kihivasai tobbiiket
megragadja és hoz sikerélményt szamukra TDK-kon-
ferenciakon, rektori palyazatokon vagy szakdolgozat
készités soran. Koziliik keriilnek ki azok a frissen vég-
zettek, akik az adott intézetben folytatjak PhD-tanul-
manyaikat. Ez egyben azt is jelenti, hogy az intézetek
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oktatd gardaja is utdnpoétlast kap, hiszen PhD-hallga-
toként részt kell venniiik az oktatasban is. Szerencsés
helyzetben azoknak a hallgatoknak, akik orvosi képzé-
stik soran a demonstratori és TDK-munkaban is aktivan
részt vettek, ez természetes folytatas lesz, melyet szive-
sen végeznek. Ok lesznek azok, akik nagy valoszinii-
séggel valasszak majd az oktato-kutatoi palyat.

A nemorvos diplomasok szamara elméleti intézete-
ink vonzd munkalehetdséget jelentenck. Itt altaldban
olyan tudomanyos vizsgalatokba tudnak bekapcsolod-
ni, melyek izgalmas, a betegek kezelése szempontjabodl
fontos kérdéseket vizsgalnak. A laboratériumtol a be-
tegagyig hiizodo vizsgalatokban résztvevd kutatokkal
vald egylittmiikddés a fiatal nemorvos diplomasoknak
is inspirald jovoképet ad. A laboratoriumvezetok sza-
mara az orvosegyetemi kornyezet teremthet a kutatasi
tamogatasok elnyeréséhez sikeresebb kollaboracios le-
hetéséget. Az aktiv Tudomanyos Didkkor és Doktori
Iskola motivalt hallgatok munkajaval kedvez a labora-
toriumi eredmények megsziiletésének. Mindemellett,
az oktatas irant elkotelez6dott nemorvos diplomasok
szamara is az elméleti intézetek nyujtanak izgalmas ki-
hivéasokat. Az alaptudomanyok érthet6 és az orvostan-
hallgatok szamara érdekes modon vald tanitdsa nem
konnyt, de elkeriilhetetlen feladat. Eredményes meg-
valdsitasa ebben az intellektualisan talan atlag feletti
hallgatoi kdrnyezetben stimulalé sikerélményt hozhat.

Az orvos és nemorvos diplomasok egyiittmiikodése
a kutatés teriiletén jol mérhetd, kiemelkedd tudoma-
nyos eredmények, publikaciok létrejottét eredményezi.
Az oktatas teriiletén a ndvekvo hallgatoi 1étszam gya-
korlati oktatasa ma mar elképzelhetetlen a nemorvos
diplomasok bevonasa nélkiil.

Az orvos diplomasok megtartasanak nehézsége
az elméleti intézetekben

Itt azonban meg kell jegyezziik, hogy a kozelmult -
Oonmagaban idvozlendd és régen vart — jelentds orvosi
bérfejlesztése, igen szélesre nyitotta a klinikus €s az ok-
tato-kutatd orvos kozotti jovedelmi ollot. Az elméleti
intézetek orvosutanpdtlasa igy igen nehéz versenyhely-
zetbe keriil, mert az oktato-kutatoi elhivatottsdg mar
nem fogja tudni kiegyensulyozni az életszinvonalbeli
jelentds kiilonbségeket a klinikai és elméleti teriileten
dolgoz6 orvosok kozott. A kérdés megoldasa igen siir-
getd és nem egyszert, hiszen az orvoskollégak esetle-
ges bérrendezése az elméleti intézetekben is az orvos és
nemorvos diplomasok kozé verhet éket, ha ott nem
torténne valtozas.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy egyetemiink el-
méleti oktatasaban egy sikeres egyiittmiikddés valosul
meg az orvos és nemorvos diplomasok k6zott. Ennek a
szinergianak is koszonhetd jelentdés nemzetkozi elis-
mertségiink. A jelen helyzetben, azonban siirgésen ke-
zelni kell az orvos diplomas utanpotlas kérdését.
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Orvosmunkatarsak idGszakos jelenléte az elméleti intézetekben
Medical doctors as transients in basic science institutes

Dr. Alpar Alan

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai, Szovet- és Fejldéstani Intézet

alpar.alan@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS  Elméleti intézeteink oktatott targyai az orvostudomany alapjait rogzitik. Az oriasi és egyre novekvé tudas-
anyagban a fontos, klinikailag is relevéns ismeretanyag kivalasztasa, atadasa olyan szakembert igényel, aki maga is birja a diag-
nosztikaval és terdpiaval kapcsolatos ismereteket, tanulta és érti a koros miikodések kialakulasédnak folyamatét, a beavatkozasi
pontokat és lehetéségeket. Mindebben orvosmunkatarsak jelenléte nélkiilozhetetlen. Sokan kézultik idészakosan vannak csak
jelen az elméleti oktatdsban. Munkaerejik bevonzésa, megtartasa, tudomanyos munkajuk jelentésége, a szakmai elhivatottsag,
de a kolcsonds érdekek mentén is alapul. Tevékenységiik elméleti intézeteink szamara stratégiai és gyakorlati szempontbdl is
rendkivili fontossagu.

KULCSSZAVAK orvosvégzettségUl oktatok, tudomanyos fokozat, demonstratorok, gyakorlati tapasztalat

SUMMARY The subjects taught in our theoretical institutes cover the basics of medicine. In this vast and growing body of
knowledge, the selection and transmission of important, clinically relevant knowledge requires medical professionals who are
skilled in diagnosis and therapy themselves, have studied and understand the process of pathogenesis, the points of
intervention and the options. In all this, the presence of medical colleagues is essential. Many of them are only intermittently
present in theoretical education. Their involvement in teaching, the importance of their scientific work, is based on professional
commitment but also on mutual interests. Their activities are of great strategic and practical importance for our theoretical

institutes in medical education.

KEY WORDS practice-based education, medical professionals in teaching

Az orvosképzés elméleti targyainak legfébb felada-
ta, hogy a hallgatokat felkészitse a klinikai ismeretek
elsajatitasara. Az Osszetett feladat sarokkovei a tudas-
anyag atadasa és megértetése, a folyamat élményszert-
vé tétele, valamint a gyakorlatiassag, a praktikum szem
el6tt tartasa. Legtobb intézetiinkben, tanszékiinkon or-
vos- és nemorvos végzettségli munkatarsak is oktatnak
egymas mellett. Az Orvosképzés folybirat ezen szama-
ban kiilon iras foglalkozik kiilonb6z6 végzettségii mun-
katarsak szerepével, megtermékenyité egytittmiikodé-
stikkel; itt orvosmunkatarsaink idészakos jelenlétével
foglalkozunk.

Targyaink oktatasanak gerincét az intézeti torzsgar-
da munkaja, szemlélete adja. A diszciplina fejlodésé-
nek, életben tartasanak 6k a letéteményesei. Munkajuk
— tobb: személyiik — tulajdonképpen az egyetemi mii-
kodés és 1ét garanciaja. Csaknem minden oktatoi garda-

hoz ugyanakkor nagyszamu olyan orvosmunkatars is
csatlakozik, akik tobb éven at szolgaljak az oktatast, de
késobb elhagyjak az intézetet. IdGszakos ittlétik oka-
ban a kolcsonds érdekeltséget, semmiképpen nem
olyan folyamatot latok, mely egy sikertelen probalko-
zast vagy meghiusult tervet igazolna vissza.

Tobb orvostanhallgatonk sikeres szigorlata utan de-
monstrator oktatoként csatlakozik hozzank, koziiliik a
legkivalobbak 6nalld gyakorlatvezetoként segitik az in-
tézet munkajat. Jollehet ez utdbbit a blokkositott okta-
tas bevezetése megnehezitette, felsobb évesként is
6rommel maradnak nalunk tanitani, tobben koziiliik tu-
domanyos diakkori munkat is végeznek. A sikeres al-
lamvizsga utan érkezik el a fordulopont, amikor donte-
niiik kell: folytatjak-e munkajukat intézetiinkben vagy
gyakorlo orvosi palyara 1épnek. Tudatosan valasztjak
végzéslk utan az elméleti intézetet? A gyakorld orvo-

450 ORVOSKEPZES

XCVII. EvFOLYAM / 2022.



Orvosmunkatarsak idészakos jelenléte az elméleti intézetekben

0SSZEFOGLALO

sok szamara megvalosult bérrendezéssel a valasz tobb
mint igen, mert aranytalanul kedvezétlenebb javadal-
mazas tudataban csatlakoznak hozzank. Legfontosabb
— egyuttal az intézettel k6z6s — érdekiik, hogy tudoma-
nyos fokozatot szerezzenek, melyhez hallgatdi éveik
alatt mar legtobbszor sok eredményt gyijtottek, a foko-
zatszerzés belathatd tavolsagban van. Az elméleti inté-
zetek szamara, amennyiben erre tudatosan figyelnek, itt
komoly lehetéség nyilik a munkaerd megszerzésére:
valdjaban nem megszerezni, hanem megtartani kell egy
olyan fiatal munkatarsat, aki érdeklddésének megfele-
16en csatlakozott hozzajuk.

Két kritikus 1épést latok, amelyre nem figyelve mu-
lasztast kovetiink el. Az els6, hogy demonstratoraink-
nak és tudomanyos diakkords hallgatoinknak még hall-
gatoi éveik alatt meg kell teremteniink azt a bizonyos-
sagot, hogy 6nallo téman tud dolgozni, és amennyiben
szorgalmasan végzi munkajat, bizonyosan tudomanyos
fokozatot tud szerezni belathatd — ez szamukra annyit
jelent: indokolt idejii, intenziv munkatempoval kitoltott
— id6n beliil, és az elméleti intézetben allast tud kapni.
A masik pont, hogy még tudomanyos fokozatszerzésiik
el6tt meg kell teremteniink a perspektivat, hogy majd a
fokozatszerzés utan az intézetben ndvekvd onallosag-
gal tudomanyos munkat tudjon végezni, az oktatdsban
pedig kdtelességéhez, de egynttal erejéhez és kedvéhez
mérten részt vegyen. Oriési az igazgatok és tanszékve-
zetok felelossége abban, hogy azon fiatal orvoskollé-
gak szamara, akik egy elméleti intézethez elsésorban a
fokozat megszerzése miatt csatlakoztak és kozben az
oktatast masszivan segitették, sok odafigyeléssel, egyé-
ni tamogatassal, folyamatos kapcsolattartassal meg-
gy6zzék oOket kezdeti dontésiik helyességérél. De-
monstrator korukban ezek a munkatérsak a targy szere-
tete miatt valasztottak az adott intézetet, tanszéket; ér-
deklédésiik valtozhat, de az els6 dontés, a primer érdek-
16dést nem szabad konnyen feladni, ellenkezdleg: ter-
mékenyen hasznositani kell. Ha 6nallésagukat tdmo-
gatjuk, a kiilfoldi hallgatok oktatasaért megérdemelt ki-
egészitd jovedelem lehetdségéhez bokeziien enged;jiik
oket, és befogadd, odafigyeldé légkorben vagyunk
egyiitt veliik, hiszem, meg tudjuk Orizni 6ket intézete-
inknek és a disciplinanak. Vegytik észre: egy elméleti
intézethez csatlakozni kitiintetés, de az idok valtoznak:
a human eréforrasért az elméleti intézeteknek komoly
harcot kell vivniuk, a jeldltek pedig tudataban vannak
munkaerejiik fontossaganak — egyuttal mas, sokszor
csabitobb lehetdségeiknek.

Célunk: nekik, életiiknek, boldogsaguknak és bol-
dogulasuknak mindig a legjobbat akarva, de megtartani
Oket a diszciplina és az intézet szamara. Nehéz? Bizto-
san az, de az intézetek egyik legfontosabb feladata és
felelossége ezekben az években éppen ebben rejlik.
Megsokszorozott erével kell figyelni erre a kiildetésre.
Hiszem, sok fiatal orvoskollégank ,billeg”: gyakorld

TANULMANY

orvos legyen, vagy oktatd-kutaté munkajat, melyet el6-
szOr valasztott, tovabb, évekig-évtizedekig folytassa,
szakmai otthonat egy elméleti intézetben talalja meg.
A mi feleldsségiink, hogy palyank szépségét ébren tart-
suk benniik is, és viragzo jovoképet fessiink szamukra.
Ismertessiik és mélyitsiik el benniik: az orvosi hivatas-
hoz mérten legalabb annyira nemes €s nélkiilozhetetlen
feladat a leend6 orvosgeneracidt tanitani, nevelni.

Természetesen nem kell kudarcként megélniink
azokat az eseteket sem, amikor fokozatuk megszerzése
utan orvoskollégank végiil a gyakorld orvosi hivatas
mellett teszi le a voksat. Ok azok, akik a gyakorl6 or-
voslas felé igyekezve ugy dontenek: életiikbdl idot sza-
kitanak arra, hogy erdsitsék az orvosképzést, tudoma-
nyos gondolkodasukat pedig elmélyitsék, miel6tt ere-
deti céljukat megvaldsitanak. Ezen ,,nembillegé” em-
berek esetén 6rommel és halaval gondoljunk arra, hogy
megtiszteltek minket azzal, hogy egytitt dolgozhattunk.
Legtobbjiilk mar demonstratorként is segitette oktatd
munkankat, PhD hallgatoéi éveik alatt ezt folytattak, és
kozos siker, hogy mindketten tudomanyos eredmé-
nyekkel gazdagodtunk, mely egy sikeres fokozatban
teljesedik ki. Gyakorlatiasan nézve: évekig jelentettek
szamunkra a legnagyszertibb féle: primer érdeklddést,
odaadé munkaer6t. Kettonk szamara: a labor élete ter-
mékenyen folyhatott tovabb és tudomanyos fokozattal
gazdagodtunk. Szamukra: jovo6 életiikre egy szemléle-
tet, elmélyiilt tudast kaptak egy orvosképzést alapozod
targyban — ez csak eldnytiikre valhat.

Ugyancsak tobb orvosmunkatars nem egyetlen
munkahelyként és hivatasként tekint az elméleti inté-
zetre, hanem gyogyité munkat is végez klinikan, kor-
hazban vagy korzetben. Meggy6zodésem, hogy jelen-
létiik, munkajuk kiilonleges egy elméleti intézet ¢leté-
ben. Legfébb indokom utébbi megallapitas mellett,
hogy a hallgatdk olyan oktatotol szivjak magukba a tu-
dast, aki ,,igazi orvos” — minden nap gyakorolja és gya-
rapitja klinikai ismereteit, betegekkel talalkozik, igy
azokat az ismereteket fogja hangsulyozni, melyek koz-
vetlen gyakorlati haszonnal birnak. Mindezt élmény-
szertivé €s hitelessé teszik azok a beszamolok, melyek
az oktatd sajat, mindennapos, friss tapasztalatai. Ha-
sonl6 folyamat, amikor fels6bb éves demonstratoraink
osztjak meg az aktualis tananyaghoz kothetd gyarapo-
do klinikai tapasztalataikat, de egy végzett orvoskollé-
ga rutinja, magabiztossaga paratlan élményt és akadé-
miai értéket is jelent egy elméleti targy oktatasaban.
Hasznosnak érzem, hogy ezen részidés orvosmunka-
tarsaink kiviilrél latnak benniinket, szakmankat, jobban
érzékelik a valtozast a ,kinti” vilagban, a valtoztatas
sziikségességét szakmankban. Miért maradnak ok ve-
liink? Sajat tapasztalatom szerint két okbol. Az egyik a
szakma szeretete: miutan éveket toltottek el az intézet-
ben, az oktatas 6rome, az intézeti kozdsség legalabb
részallasban megtartja kozottiink. A masik a tudoma-

2022; 3:409-456.

ORVOSKEPZES 451



OSSZEFOGLALO Alpar Alan

TANULMANY

nyos fokozat megszerzésének lehetdsége; ritkabb eset-
ben a végzés utan évekkel késobb is csatlakozhatnak
hozzéank korabbi tanitvanyaink ebbdl a célbol, akik az
oktatashoz is csatlakoznak.

A jelen orvosképzés kulcsszava a transzlacio, a ver-
tikum ¢épitése. Mig a minduntalan fejlesztendd torzs-
garda az egyetemi intézet jelenének és jovojének letéte-
ményese, klinikussd valé munkatarsaink részmunka-
idoben megtartasa tovabbi lehetéségként jelenik meg.
Ennek zaloga, hogy a két alkalmaz6 intézet kozos mun-
kakapcsolattal, tervvel, kutatasi teriilettel rendelkezzen
— ha ilyen nincs, alakitsak ki. Példaként emlitem azt a
torekvést, melyben anatomus munkatarsak kadaver ala-
pu sebészi oktatas lehetdségét dolgozzak éppen ki se-
bészrezidensek, szakvizsgara késziilo vagy olyan se-
bészkollegak szamara, akik egy mutéti eljarast kivan-

nak elsajatitani. Ezek a k6z6s munkatarsak mindkét in-
tézet ¢letében, gradualis oktatdsdban, posztgradualis
képzésében, tudomanyos projektek megvalositasaban
lehetnek hasznos munkatarsak. Az elméleti intézetek
szempontjabol ez a lehetdség azért fontos, mert nem ve-
szitik el azon dolgozoikat, akik szeretik ugyan az okta-
tott diszciplinat, de orvosként (is) szeretnének dolgoz-
ni. Meggy6zddésem, hogy ebben a megoldasban sok
potencial van, melyet mindeddig parlagon hagytunk.
Sok odafigyelés, energia, utdnajaras és uttéoré6 munka
sziikséges ahhoz, hogy valora valtsuk ezt a lehetdséget.

Orvoskollégak id6szakos jelenléte messze tobbet
jelent, mint &tmeneti munkaer6forrast, a sok kicsi sokra
megy elvét. A nevelés, szemlélet atadas és terjesztés,
valamint képzések 1) lehetdségeit.

ELEKTRONIKUS FORMABAN LETOLTHETO TAN- ES SZAKKONYVEK
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Nemzetkozi hallgatok képzése Magyarorszagon —

hirnév, forras, kapcsolati toke

International students at Semmelweis University — reputation, resource and network

Dr. Alpar Alan

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai, Szovet- és Fejldéstani Intézet

alpar.alan@med.semmelweis-univ.hu

OSSZEFOGLALAS Egyetemiink harom nyelven oktat, nemzetkozi hallgatéink szdma 6sszlétszamunk harmadat, egyes karokon an-
nak tébb mint felét teszi ki. Oktatdink, munkatarsaink egy kiilénbozé kulturdju, pezsgd életben taldljdk magukat, ahol a magyar
nyelv( oktatasban nem jelentkez6 kihivasokat kell kezelnitk, egyuttal tobb terlleten is perspektivakat és lehetéséget kapnak.
A legjobb képességti hallgaték megszerzése komoly szervezési feladat, melyet egy valtozé piaci kornyezetben kell megvalésita-
nunk. Az elméleti intézetek els6ként fogadjak a beiratkozokat a vildg minden tajardl: beilleszkedésiik, szinvonalas oktatdsuk és
szamonkérésiik kiemelt felelésséget ré az ott dolgozokra.

KULCSSZAVAK  kulfoldi hallgatok, idegennyelv(i képzés

SUMMARY Semmelweis University teaches in three languages, the number of international students has reached over the third
— in some faculties over the half - of total student number. Our colleagues face new challenges in this multicultural society, which,
however, offers new vistas and possibilities at the same time. Recruiting best applicants requires continuous activity in a
changing environment. Basic science institutes meet first and welcome international students from all around the world. It is

their task and responsibility, how they integrate, teach and examine them to maintain high quality medical education.

KEY WORDS international students, integration, German language program, English language program

Miért érdekiink a magyarorszagi nemzetkézi orvos-
képzés? Hogyan alakul az orvosképzés iranti érdeklo-
deés egyetemiink felé és Europaban? Hogyan talaljuk
meg az érdeklddo és alkalmas jelentkezdket a vilag or-
szagaiban? Milyen részt és felelosséget képviselnek
mindebben az elméleti intézetek?

A Semmelweis Egyetem a 2022/2023-as tanévben
emlékezik meg arrol egy programsorozatban, hogy
negyven éve oktat nemzetkdzi hallgatokat. Zaszldsha-
joja az altalanos orvosképzés, de a fogorvosképzés, a
gyogyszerész hallgatok szama is gyarapodik, 17 kiilon-
boz6 képzési format nyujt az Egészségtudomanyi Kar,
az EKK Szlovékiaban, a Pethd Andras Kar Erdélyben
képez hallgatokat. Az alapitvanyi formaban miikodo
egyetemnek mind a szakmai beagyazottsag, mind a for-

raskezelés miatt kiemelkedd — és ndvekvo — fontossagu
az idegen nyelvil képzés.

Teljesitményeink szamokban

Egyetemiink hat kara kozel tizenharomezer hallga-
tot képez (1. tablazat). A 2022/2023-as tanévben az Al-
talanos Orvostudomanyi Karon a nemzetkozi hallgatok
szama meghaladja a magyar hallgatok szamat, az elsd
években hasonlo képet latunk a Fogorvostudomanyi
Karon is. Torténelmi karainkon német és angol nyelven
is folyik képzés, Egészségtudomanyi Karunkon ango-
lul, Egészségligyi Kozszolgalati Karunkon angol és
szlovak nyelven is, a Pethé Andras Kar pedig erdélyi és
délvidéki székhelyli magyar nyelvli képzése mellett a
kozeljovében inditja el angol nyelvii képzését.
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1. tablazat A 2022/23 tanév 1. félév aktiv hallgatéi

KAROK MAGYAR ANGOL NEMET OSSZESEN
Altalanos Orvostudomanyi Kar 2289 1586 1221 5096
Doktori Iskola 839 128 967
Egészségtudomanyi Kar 3429 353 3782
Egészséglgyi Kbzszolgalati Kar 662 662
Fogorvostudomanyi Kar 514 373 125 1012
Gydgyszerésztudomanyi Kar 659 199 22 880
Peté Andras Kar 355 3 358
Osszesen 8747 2642 1368 12757

Miért érdekiink a magyarorszagi nemzetkozi
orvosképzés?

Egyetemiink hat kara kozel tizenharomezer hallga-
tot képez. A nagyszamu magyar hallgaté mellett német
¢és angol évfolyamaink oktatasa mind Iétszamuk, mind
kiilonleges helyzetiik miatt az tobblet terhet r6 munka-
tarsainkra. Mindez nemcsak oktatdinkat érinti, akiknek
idegen nyelven kell a szakmai tudast kifogastalan szin-
ten atadni sokszor nyelvi nehézséggel kiizkddo hallga-
tok szamara. Kiilon adminisztrativ apparatust kell fenn-
tartanunk, akik a hallgatok tanulmanyi iigyeit intézik
német és angol nyelven, vizumproblémakat és az Gj éle-
tilkkel kapcsolatos kihivasokat a csaladi tanacsadas
szintjén kezelnek, nemutolsdsorban kiilon gazdasagi
munkatarsak kdvetik nyomon a tandijakkal kapcsolatos
¢és egyéb pénziigyi kérdéseket.

Oktatoink hallgat6i kontaktoraja — kiilondsen az el-
sO két évfolyamon — az idegennyelvii oktatas miatt két-
szeresére nd, a gyakorlatokra/eléadasokra valo felké-
sziilés tovabbi id6t igényel. Ezt az értékes id6t a kuta-
tasra szant idobol vonjuk el, mely immaron jocskan
munkaidon tuli idéaldozatot kovetel munkatarsainkon;
oktaté-kutatdink felfedez6i lehetésége ¢s lelkesedése
olyan prébatétel elé keriil, melyet nem bir mindenki
megugrani. Mindez nem csak a karrierjiik elején allo
munkatarsainkat érinti, akik szamara kiilondsen kriti-
kus iddszakrol van szo; sok kitlind kutatonk egyuttal
egyetemiink legjobb oktatoi kozé tartoznak, akik labor-
juk vezetésével, palyazati tevékenységiikkel keriilnek
id6- és koncentracios zavarba. Tetézi mindezt, hogy a
csaknem szaz orszagbol érkezd hallgatok eltérd kult-
rabol érkezik, mely mind a hallgaté-hallgato, mind a
hallgato-oktatd kapcsolattartast probatétel elé allitja.
Europa legtobb vezetd egyeteme nem szembesiil ilyen
problémaval: a hallgatoi létszam és a kontaktora alacso-
nyabb, az oktatds anyanyelven torténik. Mindezek
alapjan idegennyelvli képzésiink egy kedvezétlen te-
hertétel képét rajzolna elénk.

Hissziik, hogy nemzetkozi hallgatok képzése egye-
temiinkon olyan lehetdségeket és elényoket biztosit az
egyetem ¢és annak munkavallaloi szamara, melyek hat-
térbe szoritjak a fent felsorolt nehézségeket. Egyete-
miink beagyazottsaga az elmilt negyven évben kiilono-
sen Németorszagban alakult kedvezden, ahol a vissza-
¢érkez6 hallgatok szakmai tudasa elismerést, egyuttal
keresletet general(t). Mindez a magyar-német szakma-
politikara egyetemi és orszagos szinten, kozos kutatasi
palyazatokra, forraselosztasra és -szerzésre igen kedve-
70 hatassal van. A hallgatoi képzés szinvonala egy kép-
z6hely legfontosabb mutatdja, kiforrott, kivald oktata-
sunk idegen nyelvekbe iiltetése nemzetkdzi lathatosa-
gunk kiemelkedd lehetdsége. Végzett hallgatoink a vi-
lag tobb mint hetven orszagaban dolgoznak, akik veze-
t6 munkakdrbe jutva a kapcsolatépités nagykoveteivé
Iépnek eld. Ne felejtsiik el azt a magasztos gondolatot
¢és kiildetést sem, hogy egyetemiink idegen nyelvil
egészségiigyi szakember képzése révén nemcsak orsza-
gunk, de Europa és a vilag orvosképzéséhez is hozzaja-
rul.

Id6sebb oktatdink ma is emlegetik, milyen szakmai
fejlodésen mentek keresztiil, amikor az idegen nyelvii
oktatasban rendszeresen kellett német és angol nyelvii
forrasokhoz fordulniuk. Fiatal munkatarsaink szamara
ez mar természetesebb folyamat és kovetelmény, de ma
is latjuk jotékony hatasat szakmai fejlodésiikben. Sza-
mukra a kulturalis sokszinliség is inkabb ¢lmény, mint
kihivas, egyetemiink nemzetkoziesitése voltaképp raj-
tuk indul el, és sok vonatkozasban rajtuk mulik. A sok-
szor napi gyakorisaggal torténd idegen nyelvii gyakor-
latok soran szakmai fejlédésiik mellett nyelvkészségiik
is fejlodik, mely mind maganéletiikben, mind kiilfoldi
oktato-kutatdéi megmérettetésiikben tobbletforrast és
-értéket képvisel. A szakmai mellett fontos a megélhe-
tési szempont is: idegen nyelven oktatoink szamottevd
tobbletbérhez jutnak, az erre vald igény— sokszor a
kutatasra szant idével ellenérdekelten, egyértelmiien
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onként, nemritkan tulzott mértékben vallaltan — jelent-
kezik.

Végiil, kiilon emlitést érdemel Magyarorszag diplo-
maciai érdeke. A Stipendium Hungaricum, a Diaspora
program, s legijabban pedig az Ukrajnabol menekiild
hallgatok szamara meghirdetett Student at Risk prog-
ram keretében novekvo szamban hirdetiink meg és ve-
sziink fel hallgatdkat valamennyi karunkra. Az orsza-
gunk koltségén tanulo hallgatok egyetemiink diploma-
jéval térnek haza a delegalo — tobbnyire fejlodé — or-
szagba, ahol a korabbi tapasztalatokat tekintve a szak-
ma dontéshozdiva valnak. A kétségkiviil nagyvonalu és
koltséges befektetés Magyarorszag stratégiai dontése, a
tavolabbi jovobe torténd gyiimolcsdzo diplomaciai be-
fektetés.

Hogyan alakul az orvosképzés iranti érdeklédés
egyetemiink felé és Eurépaban?

Az egészségiligyben dolgozok, kiilondsen az orvo-
sok és fogorvosok képzése koltséges, a tamogatott he-
lyek szama ezért korlatozott. Az orszagok ezért — érthe-
tden — korlatozott szamban hirdetnek meg hallgatodi he-
lyeket egyetemeiken, a felvételi kovetelmények igy
olyan magasak, hogy sok alkalmas jelentkez6 nem ke-
riil be 0sztondijas képzési formara. Jelentkezdink elso-
sorban ebbdl a korbdl kertilnek ki. A COVID-19 jar-
vany kényszertien vilagitott ra az egészségiigy fontos-
sagara a politikai dontéshozok szamara is, latjuk, hogy
az orszagok novelik a képzohelyek szamat. [gaz ez leg-
fobb érdeklddési tertiletiinkre, Németorszagra is, ahol
az egyetemeken sorra jelentik be a képzohely szamok
bovitését vagy hoznak éppen 1étre 4j képzohelyeket. Az
érdeklddok szama szamottevoen ugyanakkor sem a né-
met-, sem az angol nyelvli képzéseinkre mindeddig
nem valtozik.

Szemben a korabbi évek gyakorlataval, a német
nyelvii évfolyamok hallgatéi egyre nagyobb szdmban
maradnak felsébb éveinkre is, masodév/harmadév utan
nem jelentkeznek at németorszagi egyetemre. Oriilve
annak, hogy ez klinikai oktatdsunk szinvonalanak elis-
merése is, valos okként egyszersmind latnunk kell,
hogy Németorszag egyelore csdkkend szamban tud
felsébbéves orvostanhallgatok szamara hallgatoi helyet
biztositani. Német nyelvii képzésiink tovabbi vonzereje
Altalanos Orvostudoményi Karunk kiilsé képzShelye,
az Asklepios Campus Hamburg: harmad-, illetve ne-
gyedévtdl Budapesten tanuld hallgatdink egy része
(évente 70 f6) az Asklepios Korhazszovetség hamburgi
klinikan folytathatja tanulmanyait, anyanyelvi kdrnye-
zetben, legfoképp ideértve a német nyelven kommuni-
kald betegeket. Kiilsd, onallosagot nem élvezd képzo-
helytink akkreditalt, a budapestivel megegyez6 temati-
ka alapjan zajlo oktatast egyetemiink szenatusa altal jo-
vahagyott tantargyfelel6sok vezetik, ellendrzik.

TANULMANY

Hogyan talaljuk meg az érdekl6dé és alkalmas
jelentkezdket a vilag orszagaiban?

A ,,J6 bornak nem kell cégér” esetiinkben hibas
iranymutatds. Az elmutlt negyven évben gomba modra
szaporodtak el Kozép- és Kelet Eurdpaban az orvos-
egészségiigyi képzohelyek. Elonyiink torténelmiink,
ebbdl szarmazé fejlédési képességiink, tapasztalatunk,
versenyképes szakmai tudasunk, meglévé és gyarapo-
do oktatoéi gardank. Mind Eurépaban, mind Magyaror-
szagon beliil szerencsés helyzetiink: gyonyort, pezsgo,
a fiatalok szdmara vonzo févarosban éliink. Hiaba no-
vekedett meg az igény az egészségiigy dolgozok képzé-
sére vald kereslet Eurdpaban és a vilagban, a mennyisé-
gi kinalat régidnkban ezt fedezi, és proaktiv, megujuld
marketing tevékenységgel kell jo képességt jelentke-
zOket meggy6zniink arrol, hogy a széles és egyre bovii-
16 palettarol a Semmelweis Egyetemet valasszak.

Egészen a kozelmultig a McDaniel College végezte
egyetemiink szdmara a hallgatoi toborzast. Az elmult
években ennek feladatat sajat keziinkbe vettiik, gondo-
san kivalasztott teriileti képviseldk segitik felkelteni az
érdeklddést képzéseink irant, és meggydzni 6ket, hogy
jelentkezzenek és be is iratkozzanak. Orvendetes tény,
hogy a Nemzetkozi Hallgatok Képzéseinek Kozpontja
altal tizemeltetett — és mindenckel6tt: fejlesztett —
SEMAPHOR jelentkezési feliileten novekvd szamban
és mar jelent0s aranyban jelentkeznek kdzvetleniil le-
end¢ hallgatoink. Ez a bizakodasra okot add tény mind-
azonaltal semmiképp sem ringathat tétlen szemlélodés-
be. Hagyomanyosan fokozott figyelmet kapunk straté-
giailag szamunkra is fontos orszagokbol, a veliik vald
kapcsolatot mind teriileti képviseléi, mind diplomaciai
szinten kiemelten kezeljiik. A piacot, uj képzdhelyek
létrejottét, a harmadik vilag igényeit is kovetve kell
ugyanakkor béviteni szakmai programunkat és fejlesz-
teni teriileti képvisel6i haldzatunkat.

Kiilon emlitjiik a Stipendium Hungaricum progra-
mot, melyben egyetemiink ndvekvd szerepvallalassal
kivan részt venni. Az el6z6 fejezetben mar ismertetett
program keretében Magyarorszag hosszu tavu stratégi-
ai igényeit is tamogatva kivanunk magyar és angol
nyelvi képzéseinkkel részt venni. Az elmult évben el-
inditott Diaspora program, melynek keretében magyar
leszarmazottak beiratkozasat szorgalmazza orszagunk,
mar indulasakor sok jelentkez6t vonzott.

A COVID-19 pandémia az online feliiletek, érintke-
zések kényszerl sziikségességét, hasznossagat mutatta
meg szamunkra. A jelentkezok generacioja kétségtele-
nill ezeken a feliileteken szerez tudomast a vilagban
nyil6 lehetdségekrdl. Ebben a kinalatboségben a kép-
zOhely szinvonalat megmutatni nem konnyi feladat,
latvanyelemekkel a valodi értékek hidnya konnyen pa-
lastolhato. A személyes megszolitas, sikeres szakembe-
rekké valt korabbi hallgatéink iranymutatasa legero-
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sebb eszkoziink marad. Legjobb példaja ennek német
jelentkez6ink nem kisszamu része, akik sziilei az orvos-
tudomany elméleti ismereteit Budapesten hallgattak.

Milyen részt és felelésséget képviselnek
mindebben az elméleti intézetek?

Az egészségiigyi szakemberek képzésében az elmé-
leti intézetek szerepét az altalanos orvosképzés példa-
jan keresztiil mutatjuk be, mely kiilondsen jol szemlél-
tetheté német nyelvii évfolyamunkon. Az elsé harminc
évben német hallgatdink csak az elsé két évet toltottek
nalunk, hogy az elméleti alapvizsga (,,Physikum-
szeugnis”) megszerzése utan tanulmanyaikat Németor-
szagban folytathassak. Hallgatéink anyaorszagukba
visszatérve kivalo eredménnyel szerepeltek a kiilonbo-
zeti vizsgakon, olyan szilard elméleti tudasra tettek
szert, amelyre alapozva harmad- és felsébbéves tanul-
manyaikban konnyen épitkezhettek. Ez a massziv,
szembeszokd sikeresség mindmaig alakitja egyete-
miink hirnevét; német tarsegyetemeink tanarai, korabbi
sikeres Semmelweis didkok gyermekeiket, ismerdsei-
ket ezen tapasztalat birtokaban kiildik egyetemiinkre
tanulni.

Elméleti alapképzésiink sikerét tobb fobb elv ma-
gyarazza. Hisszilik, hogy széles alapokon nyugvo isme-
retekre van sziikség, mely az orvosképzés nagy disz-
ciplindinak oktatdsaban talal otthont. Szamos europai
¢és tengerenttli egyetem kurrikulumaban nem szerepel
az anatomia vagy az é€lettan 6nalld targyként, azokat
klinikai targyakba integraltan oktatjak. Egyetemiink —a
sziikséges kurrikularis €s tantargyi ismeretei fejleszté-
seket folyamatosan meglépve — megorizte a klasszikus
oktatasi kereteket. {gy alakulhat ki egységes kép a hall-
gatoban az ember test felépitésérdl aza anatomia, szo-
vet- ¢és fejlodéstan oktatdsaban, vagy a fiziologiai fo-
lyamatokrol az egységes €lettan oktatdsaban. Ezen is-
mereteket a tapasztalat utjan kozvetitjiik; az orvostudo-
many empirikus targy. Kival6 példa erre az anatomia
makroszkopos részének oktatasa, mely boncteremben
torténik, a hallgatok a tetem mellett, annak boncolasa-

val szerzik meg ismereteiket, melyet nem pétolhatnak a
mégoly hasznos szimulacids programok sem, azok csu-
pan hasznos kiegészit6i, segédanyagai lehetnek a tudas
megszerzésének. Kiilonosen az 0j generacié szamara
nem elhanyagolhaté szempont az élmény: a virtualis
valdsagban €16 hallgatosagnak az egyszerti, leghaszno-
sabb uton val6 tapasztalas életre sz0l6 tapasztalat.

Az orvosképzohelyek elméleti intézeteinek oktatoi
a betegellatasban jellemzden nem vesznek részt. Idejii-
ket legnagyobbrészt oktatassal és kutatassal toltik, fi-
gyelmiik kevésbé oszlik meg, sziikségképp tobb idot €s
nagyobb figyelmet tudnak szentelni az oktatasnak.
Legfontosabb értékiiknek, kotelességiiknek tekintik a
tananyag igényes, részletes ismertetését ¢s hasonléan
igényes ¢€s részletes szamonkérését. Az egyetemre €r-
kez6 hallgatok igy — még kézen fogott - atvezetést kap-
nak a kozépiskolabol a felsdoktatasba, de egyuttal egy
masik anyag- és igényszinttel taldlkoznak, meglepd hir-
telenséggel. Elméleti oktatoink felelossége, hogy ezt a
nagy megmérettetést a hallgatokkal elfogadtassuk és
teljesithetéve tegyiik. Sokan emlitik az elsé éveket
»eroprobanak”™, ,.itt deriil ki, kibol lesz orvos” targyak-
nak. Nem arrdl van szd, hogy az elso évek oktatodi ilyen
jogot vindikalnanak maguknak, hanem egyszertien ar-
rol, hogy 6k vannak az egyetemi oktatas elején, a ne-
hézségek naluk jelentkeznek eldszor. Torténelmi mult-
ba tlinnek az amiigy tulzo, legtdbbszor nevekre aggasz-
tott anekdotak, melyek kegyetlen bantalmakat vesznek
listara, nyilvan egykori szerény képességli hallgatok
kusza emlékeiben. Mérhetetlen karokat okoznak napja-
inkban mindezek. Mig a korabbi generaciok hallgatoi
inspiralhatok voltak vaskemény szigorral, még éppen
teljesitheté magas kdvetelmények sorozatos felallitasa-
val, ma a megértésen, ismétl6 odafordulason, egyéni to-
rédésen, batoritdson, személyes kapcsolaton, vildgos
kovetelményrendszeren, kiszamithatd oktatoi-vizsgaz-
tatoi viselkedésen, tanar-diak partnerségen kell legyen
a legnagyobb hangsuly. Hissziik, nem ériink el keve-
sebbet utobbi uton. Messzebbre kell kinytlnunk, hogy
a hallgato szeresse és megtanulja targyaink részleteit,
de a mindségi szamonkérés igényét feladnunk soha
nem szabad.

Szegedi Nandor (§zerk)
KARDIOLOGIA
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