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Eredményesen oktatjuk-e azt, amit fontosnak tartunk?
Ahogy az orvosképzés oktatoi latjak

VARGA ZSUZSANNA, POTO ZSUZSANNA, CSATHO /\RPAD, FUZESI ZSUZSANNA

Magyarorszdgon az dltaldnos orvostudo-
manyi szakra vonatkozé Képzési és Kime-
neti Kovetelmények hatarozzik meg, hogy
a végzett orvostanhallgatoknak milyen
tuddssal, valamint jartassdgokkal, készségek-
kel, képességekkel, azaz kompetenciaval
kell rendelkeznitik.

Kutatdsunkban egyrészt azt vizsgdltuk,
hogy az orvosképzéshez a Képzési és Ki-
meneti Kovetelményekben megfogalma-
zott kompetencidk fontossagat hogyan ité-
lik meg az oktatok, masrészt, hogy ezeket
milyen mértékben kozvetitik oktatéi tevé-
kenységiik sordn.

Az empirikus kutatdst 2017 Gszén végeztik
négy magyarorszagi orvosképzd intéz-
ményben, sajat fejlesztés kérdGiv haszna-
lataval. Az elemzéshez GAP-analizist, Wil-
coxon-prébat, faktoranalizist alkalmaz-
tunk.

KérdGiviinket a négy orvosképzs intéz-
mény Osszes oktatéjdhoz eljuttattuk (1790
f6), kozuluk 439-en toltotték ki a nyomtat-
vanyt (24,5%). A kutatdsi eredmények azt
mutatjdk, hogy az oktaték a képzés sordn
egyetlen kompetencidt sem kozvetitettek
olyan mértékben oktatdsi gyakorlatukban,
mint amennyire azokat fontosnak tartottak
(egy kivételével). A fontossdg és a kozveti-
tés mértéke kozott — kompetencidanként
eltér6 mértékd — statisztikailag is igazol-
haté negativ rés (GAP) taldlhaté. A vizsgalt
kompetencidk jol azonosithaté faktorokba
sorolhaték, melyek megfelelnek a nemzet-
kozi szakirodalomban elfogadott hdromko-
ros modellnek.

A kutatds ramutatott arra, hogy az orvos-
képzésben — a sziikebben vett orvosszak-
mai ismeretek mellett — tovdbbi fejlesztési

WHETHER WE TEACH EFFECTIVELY
WHAT WE CONSIDER BEING
IMPORTANT? AS SEEN BY MEDICAL
EDUCATORS

In Hungary the training and output require-
ments of faculty of general medicine deter-
mine the required knowledge, skills and
abilities, i.e. competences of graduated
medical doctors.

On the one hand, we examined how the
teachers ponder the weight of competen-
ces established for medical education in
the training and output requirements, on
the other hand to what extent they mediate
these during their teaching activity.

The field research by self-developed ques-
tionnaires was carried out in four Hunga-
rian medical schools in the fall semester
2017. For evaluation we used gap analysis,
Wilcoxon signed-rank test and factor ana-
lysis.

The questionnaire was sent to all lecturers
(n=1790) of the four medical schools and
439 of them filled it out (24.5%). Results of
the research show that the lecturers do not
mediate any competence in their teaching
practice in such an extent, as important as
they consider it is (except one). There are
statistically proved negative gaps between
the extent of importance and mediation — to
a different extent per competence. The exa-
mined competences can be grouped in
well identifiable factors, which corres-
ponds to the three-circle model accepted
in the international literature.

Results of the research underline, that be-
side the core competences of medical
knowledge, there are further developmen-
tal opportunities in the medical education,
the importance of which was ensured by
the lecturers as well. In addition to the rea-
lization of lacks and needs the develop-
ment of lecturers’ skills as well as pedago-
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és fejlédési lehetéségek rejlenek, amelyek
fontossdgat az oktatasi folyamat végrehaj-
toi, az oktatok is megerdsitették. A hidnyok
és a szlkségletek felismerése mellett ezek
megvaldsitisdhoz az oktatok sajdt készsé-
geinek fejlesztése is fontos, koztiik a peda-
gogiai, mdédszertani ismereteké is.

orvosképzés,

képzési és kimeneti kovetelmények,
kompetenciaalapt oktatas,
pedagdgiai készség, faktoranalizis

z orvosképzéssel foglalkozé tanulma-
nyokban két fontos irdnyrdl olvashatunk
napjainkban. Az egyik az értékelés, a tu-
das mérése, a szimonkérés. A masik az eredmény-
orientdlt oktatds, azaz a Képzési és Kimeneti
Kévetelmények (KKK) oly médon térténd defi-
nidldsa, hogy az a kurrikulumfejlesztés kapcsin
hozott dontéseket jelent&s mértékben meghata-
rozza. [A KKK ,azoknak az ismereteknek, jar-
tassigoknak, készségeknek, képességeknek
(kompetencia) Osszessége, illetve az a tudis,
amelynek megszerzése esetén az adott szakon
oklevél adhaté ki” (1).] E két irdny szorosan
Osszefiigg és egymadsra is hatdst gyakorol (2, 3).
Az orvoslishoz szikséges kompetencidk
tobbféleképpen csoportosithaték, de nemzetks-
zi szinten a leginkdbb elfogadott a Harden és
szerz&tarsai dltal leirt hirom korbsl 4ll6 modell.
Eszerint az orvosnak a kovetkezkre kell képes-
nek lennie: tudja, hogy mi a megfelel8 tennivalé
az adott helyzetben (,,doing the right thing”), ezt
helyesen hajtsa végre (,doing the thing right”),
és megfeleld személy is legyen arra, hogy ezt
elvégezze (,the right person doing it”) (4). A
szakmai tudds, a professzionilis ismeretek mel-
lett egyre inkdbb més képességek iranti sziikség-
letek is megfogalmazédtak. Ahogy Goleman
idézi Ruth Jacobst: ,,...a szakmai tudds alapvetd az
orvosi munka elvégzéséhez, de az orvosi munki-
ban elért teljesitményt a tudds mellett a t5bbi
kompetencia hatirozza meg” (5). Eszerint az
érzelmi intelligencia, a személyes kompetencidk
sokkal nagyobb szerepet jitszanak a j6 teljesit-
mény elérésében, mint a kognitiv és a technikai
ismeretek. Spady (6) ugyanezt er8siti meg — ha-
sonldan a hirom korbdl 4ll6 modellhez —, vagyis
azon til, hogy az orvosoknak tudniuk kell, hogy
mit csindlnak, fontos, hogy azt jél csindljak és a
megfeleld orvos végezze el.
Magyarorszdgon az 1990-es évek kozepétdl
folyamatosan bdviilt az elvirt kompetencidk
kore. A képességekre és attitidokre vonatkozé

gical and didactical knowledge are inevi-
table for the implementation.

medical education,

training and output requirements,
competency-based education,
pedagogical skills, factor analysis

ROVIDITESEK

CVR: Content Validity Ratio
KKK: Képzési és Kimeneti Kovetelmények

hangstlyosabb elvirisok — példdul a kommuni-
kiciora, karrierépitésre, munka-maganélet egyen-
stlydra vonatkozéak — azonban csak 2013-ban
jelentek meg el8sz6r a KKK-ban. A mai, hataly-
ban [év6 rendeletet 2016-ban adtik ki. Fontos azt
is megemliteni, hogy mivel a KKK hatirozza meg
a kurrikulumot, ezért ez nagy hatdssal van az
oktatdsban hasznilt stratégidkra, a szdmonkéré-
sek, valamint az oktatds és tanulds médszertana-
rais (3). A hirom koérbdl 4ll6 modell alapjin az
Gjonnan bekeriillt kompetencidk elsajatitisa {j
modszertant, 4) megkozelitést kivin, és mivel
ezen készségek, képességek nem teljesen egyér-
telmfien definidlhat6k, inkdbb implicit, mint ex-
plicit médon kézvetithet8k, reflexiékat, meg-
beszéléseket, példamutatdst igényelnek az okta-
t6ktol.

Tanulmanyunk célja annak vizsgilata, hogy az
orvosképzés vonatkozasiban a KKK-ban megfo-
galmazott kompetencidk fontossigit hogyan
itélik meg az oktaték, valamint, hogy ezeket
milyen mértékben kozvetitik az oktatds sordn.
Mivel az oktaték a kompetencidk KKK-ba torté-
n8 bevezetésével pirhuzamosan pedagdgiai
tovibbképzést, médszertani tdmogatdst nem
kaptak, igy els& hipotézisiink a kovetkez8kben
fogalmazhaté meg: az oktaték ugyan azonosit-
jak, hogy mely kompetencidk fontosak az orvo-
si palyan, ezek kozvetitése azonban — sajit meg-
itélésiik szerint — elmarad a fontossig mértékétsl
targyaik oktatdsa soran. Masodik hipotézisiink
arra vonatkozott, hogy a magyar KKK-ban sze-
repl8 kompetencidk megfeleltethet8k a nemzet-
kézi orvosképzésben elfogadott hiromkérds
modellben szerepldkkel (4).
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1. tabldzar. A vizsgdlt kompetencidk fontossdga az orvosi munkdhoz és a kézvetités mértéke (n

wax = 438,

My = 263)

Kompetencia Fontossig megitélése A kozvetités mértéke GAP  p-érték
Atlag  Széras Atlag  Széras (Wilcoxon)

Elméleti tudés 4,77 0,49 4,26 0,85 -0,51 0,000
Szakmai gyakorlat 4,91 0,35 3,55 1,12 -1,36 0,000
Diszciplinik torténetének ismerete 2,78 1,05 2,73 1,20 -0,05 0,194
Rugalmas gondolkodds 4,78 0,48 3,87 0,91 -0,91 0,000
Emberi méltésig figyelembevétele 4,85 0,44 3,64 1,33 -1,21 0,000
Betegek demogréfiai-tirsadalmi-gazdasigi 3,98 1,11 3,38 1,35 -0,6 0,000
jellemz&inek figyelembevétele
Betegek egyéni sajitossigainak figyelembevétele 4,19 0,96 3,37 1,32 -0,82 0,000
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4,40 0,78 3,14 1,41 -1,26 0,000
Betegek iskolai végzettségének, kulturilis hatterének, 4,58 0,70 3,25 1,37 -1,33 0,000
kognitiv allapotdnak megfelels tdjékoztatdsa
Betegek teljes kor( tajékoztatdsa a betegségiikrsl 4,51 0,73 3,35 1,39 -1,16 0,000
,Partneri” viszony kialakitdsa a betegekkel 4,41 0,85 3,13 1,42 -1,28 0,000
Betegek tisztelettel valé kezelése 4,88 0,41 3,96 1,25 -0,92 0,000
Munkavégzéshez pozitiv hozzaillds 4,65 0,58 3,72 1,12 -0,93 0,000
Problémamegoldé képesség 4,64 0,60 3,85 1,02 -0,79 0,000
Betegek terdpidval szembeni elvdrasainak 4,02 0,87 3,14 1,35 -0,88 0,000
figyelembevétele
Teammunkéra valé alkalmassig 4,50 0,69 3,56 1,20 -0,94 0,000
Konfliktuskezelés 4,61 0,62 3,03 1,33 -1,58 0,000
Hatékony idégazdilkodas 4,55 0,66 3,19 1,24 -1,36 0,000
Erzelmi intelligencia fejlesztése 437 0,79 3,04 1,29 —-1,33 0,000
A munka-maginélet egyensuly kialakitdsa 457 0,70 2,60 1,34 -1,97 0,000
Karrierépitési lehet8ségek ismerete 4,00 0,90 2,87 1,33 -1,13 0,000
Folyamatos tovibbképzéseken vald részvétel 4,35 0,76 3,24 1,36 -1,11 0,000
Asszertivitas alkalmazasa 3,88 0,92 3,03 1,31 -0,85 0,000
Tirsas intelligencia fejlesztése 4,19 0,85 3,25 1,28 -0,94 0,000

Moédszerek és a minta

Empirikus kutatdsunkat 2017 8szén végeztik
négy magyarorszigi orvosképzd helyen (Debre-
ceni Egyetem, Pécsi Tudominyegyetem, Sem-
melweis Egyetem és Szegedi Tudomédnyegyetem
Altalinos Orvostudoményi Karan).

Az alkalmazott kérd&iv

Bar az orvosképzés standardjai a fejlett orsza-
gokban nagyon hasonléak, szinte egyetemlege-
sek, a hazai KKK mint jogszabély egyes elemeit
nemzetkozi szintl 6sszehasonlitisban nem vizs-
galtdk. Mivel e témédban hazai kutatdsrdl sem
tudunk, ezért sajit fejlesztésti kérdsivet dolgoz-
tunk ki hipotéziseink vizsgilatira. A kérdé&iv

kidolgozdsiban szakért8i csoport mikodore
koézre, melynek tagjai kozott oktaték, minSség-
biztositdsi szakemberek mellett szociol6gusok,
klinikusok és orvostanhallgatok is részt vettek.
A vonatkoz6 hazai és nemzetkzi szakirodalom
tanulmédnyozdsit (4, 7), és néhany tapasztalt, a
képzési folyamatot teljességében ismerd oktaté-
val folytatott el6zetes interjat kdvetSen a KKK-
ban szerepls kovetelményeket az 1. tablizatban
szerepld 24 kompetencidba soroltuk.

A kérdsiv elsd része a vilaszadék demogrifiai
és oktatdssal kapcsolatos jellemz8ire kérdezett
rd, a masodik rész tartalmazta a kompetencidk
felsoroldsit, amihez kapcsoléddan tobbek
kozott a kovetkezd két kérdésre kellett vélaszol-
niuk a megkérdezett oktatéknak: 1. Mennyire
tartja fontosnak az orvosi munkihoz a felsorolt
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kompetencidkat? 2. Megitélése szerint az On
tantargya(i) Osszességében mennyire kozveti-
ti(k) ezeket a kompetencidkat?

Mindkét kérdés esetében egy 5 fokozata Likert-
skéla segitségével mértitk az egyetértés fokat. A
skila két végpontjanak jelentése: 1 = a legkevés-
bé fontos / legkevésbé ért vele egyet, 5 = a legfon-
tosabb / leginkdbb egyetért vele.

A kérdsivet elézetesen 15 oktaté korében
teszteltiik a kérdésekben szerepld kifejezések ért-
het8ségére, hasznélatira vonatkozdan. E vizsga-
latban a Content Validity Ratio (CVR) értéke 1,
a Cronbach-a értéke 0,91 a fontossigra és 0,94
volt a kézvetités mértékére vonatkozdan (8). Az
el8zetes vizsgilatot kovetSen kértiik fel a négy
orvosképzd intézmény Ssszes oktatdjit a kérds-
iv online, énkéntes és anonim mdédon térténd
kitoltésére. A felmérést kovetSen a Cronbach-a
értéke a fontossdg tekintetében nem viltozott
(0,91), a kozvetités mértékére vonatkozéan
pedig ndtt (0,96). Ezek alapjan megallapithato,
hogy a kérd&iv belss konzisztencidja magas volt.

Statisztikai médszerek

Az elemzést az IBM SPSS Statistics program
26.0-4s verzidjaval végeztik. Az elsd hipotézis
teszteléséhez leiré statisztikit, GAP-analizist,
Wilcoxon-prébat, mig a masodik hipotézis elle-
n8rzéséhez sokviltozos statisztikai médszert
hasznaltunk. A leir6 statisztikai eszkéztdrbol a
szamtani 4tlagot és a szo6rdst alkalmaztuk, ame-
lyek segitségével érzékeltetni tudtuk az egyes
kompetencidk egymashoz val6 elhelyezkedését a
vilaszadok véleménye alapjin. A GAP-analizis
(és ennek szemléltetésére a késSbbiekben bemu-
tatott matrix) olyan kétdimenziés elemzési mod-
szer, amely a fontossig-elégedettség (jelen eset-
ben az elégedettség helyett a kdzvetités mértéke)
kozotti kapesolatot jellemzi. A Wilcoxon-pré-
bak segitségével vetettitk Ossze statisztikailag a
vélt fontossig és a kozvetités mértéke dtlaginak
eltérését. A sokvaltozos statisztikak kozil a
féhatasok kialakitdsira faktoranalizist alkalmaz-
tunk.

Minta

Kérddiviinket a négy orvosképzd hely osszes
oktatéjdhoz eljuttattuk (1790 £8), koziilik 439
toleotte ki azt (24,5%). A vélaszadok {6bb jel-
lemz8i a kovetkezsk: férfi 248 6, n6 190 {6, nem
kozolt adatot 1 £6; elméleti targyat 235 £6, klini-
kai targyat 197 {6 tanit, nem k6zolt adatot 7 £6;
a vilaszadok dtlagosan 16,9 év oktatdsi tapaszta-
lattal rendelkeznek, a sz6rds 11,4 év; mintaterje-
delem 34,5 év, nem koz6lt adatot 2 £6. A kitodltés

az egyes képzShelyeket tekintve egyenetlen volt,
a kezdeményez§ kar oktatéi (PTE, AOK) feliil-
reprezentltak a vélaszadék koézott. Mivel a
KKXK-ban 1év6 kompetencidk egységesen vonat-
koznak a magyarorszagi orvosképzésre, igy a
képzés a kiilonb6z8 képzdhelyeken jelentds
hasonlésdgokat mutat. Ezt tdmasztja ald, hogy a
csoportosité valtozok (példaul képzshely, nem,
oktatdsi tapasztalat) alapjan képzett statisztikdk
nem mutatnak érdemi kiilonbségeket, illetve az
egyes képzshelyekrél kapott adatok 6nallé elem-
zése az eredeti céljaink kozott sem szerepelt,
ezért a tovibbiakban a vilaszokat egyiittesen

kezeljiik.

Eredmények

Els& hipotézisiink vizsgilatinak kezdd lépéseként
leir6 statisztikai értékeket képeztiink. Ezeket,
valamint az egyes kompetencidkhoz tartozé
GAP- és p-értékeket az 1. tabldzat mutatja.

A Wilcoxon-teszt eredményei azt mutatjik,
hogy minden kompetencia esetében (kivétel a
diszciplindk torténeti dttekintése, p = 0,194) az
orvosi munkdhoz valé fontossdg atlaga szignifi-
kansan eltér a sajit targyak altali kdzvetités atla-
ganak mértékétsl (p = 0,000). Az egyes kompe-
tencidk mért dtlagértékei az 1. dbrdn is lathatok,
ahol az 4tl6t6]l mért tdvolsidg azonos az eltérés,
azaz a GADP értékével. Az 4tl6 alatti rész a nega-
tiv GADR amelynek jelentése: az oktatdk az adott
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Az orvosi munka fontossaganak atlaga

1. dbra. GAP mdtrix: a kompetencidk fontossdginak
és a kizvetités mériékének dtlagai és azok statisztikai
eltérései (p) az oktaték megitélése szerint. A kom-
petencia fontossdga (n, = 438, n . = 436) és
kézvetitésiik mértéke az oktatok megitélése szerint
(n,.=420,n = 263) (dtlagértékek, p-értékek)

min
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2. tdbldzat. A KKK-bdl kiemelt kompetencidk orvosi munkdhoz vald, oktaték dltal megitélt fontossdganak

rotdlt komponens mdtrixa (n = 277)

=

Faktorok
2 3 4 5

Teammunkdra valé alkalmassig

Hatékony id6gazdilkodas

Karrierépitési lehet8ségek ismerete
Folyamatos tovibbképzéseken valé részvétel
Asszertivitas alkalmazdsa

Tarsas intelligencia fejlesztése
Munkavégzéshez pozitiv hozzaillas
Konfliktuskezelés

Erzelmi intelligencia fejlesztése

A munka-maginélet egyensuly kialakitdsa
Problémamegoldé képesség

Betegek terdpidval szembeni elvarisainak figyelembevétele
Emberi méltésdg figyelembevétele

Betegek érzelmi reakcidinak kezelése

Betegek iskolai végzettségének, kulturdlis hitterének, kognitiv

illapotanak megfelels tdjékoztatds
Betegek tisztelettel valé kezelése
Rugalmas gondolkodds

»Partneri” viszony kialakitdsa a betegekkel
Elméleti tudas

Szakmai gyakorlat

Diszciplindk torténetének ismerete

R AR R R R R S R
Xk R

XM KX il
o

s

Betegek demogréfiai-tarsadalmi-gazdasigi jellemz8inek figyelembevétele X

Betegek egyéni sajitossigainak figyelembevétele

Betegek teljes kori tajékoztatisa a betegségiikrsl

KKK: Képzési és Kimeneti Kévetelmények
Forras: sajit szerkesztés

kompetencidt fontosabbnak itélik, mint ameny-
nyire azt kozvetitik az oktatds sordn, azaz ezek
esetében alulteljesitenek”. Az 4tl6 feletti rész
pedig a pozitiv GAD, ami ,feliilteljesitésként”
értékelhetd: azaz a kompetencia fontossigihoz
képest eredményesebb a kozvetités a tanitds
sordn. Az itlén valé elhelyezkedés a zéré GAD,
amely alapjan a teljesités ,,optimalisnak” min&sit-
het6. Az abrin j6l lathaté a jelzésre hasznalt
hiromszdgek alapjin, hogy a kompetencidk szin-
te mindegyikénél alulteljesitést” regisztralha-
tunk. Az el6z8ekben mér emlitett, a diszciplindk
torténeti attekintése kompetencia esetében ,,op-
timdlis a teljesités” (az atlon helyezkedik el),
amelyet a p-érték statisztikailag is igazol. Az els8
hipotézis vizsgilata tehit azt mutatja, hogy az
oktatok a hallgaték képzése sorin egyik kompe-

tencidt sem kozvetitik olyan mértékben, mint

amennyire azokat fontosnak tartjak (a p-értékek
ismeretében egy kompetencia kivételével).

A misodik hipotézis vizsgilatdhoz, mely a
nemzetkdzileg hasznélt hiromkérés modellnek
valé megfeleltethet8séget vizsgilta (f6hatdsokba
torténd sorolds lehet8ségével), a kompetencidk
fontossigira faktoranalizist készitettiink. Ez a
kompetenciacsoport-faktoranalizisre a KMO-
érték (0,915) alapjin killonésen alkalmas, amit a
Bartlett-teszt szignifikanciaértéke (p = 0,000) is
megerSsitett. A legalacsonyabb kommunalitasér-
ték (0,443), és az értékek tobbsége legaldbb
0,5-0,6 kozotti. A teljes megmagyardzott varian-
ciahanyad, 59,78%, azaz a létrehozott 5 faktor
egyiittesen ekkora részét fedte le az eredeti vél-
tozétérnek.

Az eredményeket a 2. tdblizatban mutatjuk be.
Az elsg faktort személyes képességek névvel
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3. tdbldzat. A KKK-bél kiemelt kompetencidk oktatdk dltal kizvetitett mértékének rotdlt komponens mdtrixa

(n = 301)
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KKK: Képzési és Kimeneti Kévetelmények
Forras: sajit szerkesztés

jeloltiik, mivel ezek a képességek, kompetencidk
minden eredményesen dolgoz6é munkavillaléra
érvényesek. A masodik faktort intellektudlis és
érzelmi képességeknek neveztiik. A harmadik
faktornak az orvosi alapképességek nevet adtuk,
mivel ezen klasszikus, nélkiilozhetetlen szakmai
képességeket, tudist varjuk el alapvetSen egy
orvostél. A negyedik faktor nem beazonosit-
hat6. Az 6todik faktort trsas képességekként
azonositottuk, amely tulajdonképpen az orvos-
beteg kapcsolatra reflektal.

E hipotézishez kapcsolédéan még egy faktor-
analizist végeztiink, mégpedig a kompetencidk
kozvetitésének az oktatdk altal jelolt mértékére
vonatkozdéan. Ennek a kompetenciacsoportnak a
KMO-értéke 0,936, tehit kiillondsen alkalmas
faktoranalizisre, melyet a Bartlett-teszt szignifi-
kanciaértéke (p = 0,000) eztttal is alitdmasztott.

Ezekkel 6sszhangban a legalacsonyabb kommu-
nalitdsérték ez esetben 0,579, az értékek tobb-
sége 0,7-0,9 kozotti. A teljes megmagyarizott
varianciahdnyad 73,31%, vagyis egylittesen
ekkora részét fedte le az eredeti viltoz6térnek az
Gjonnan létrejott négy faktor. Az eredményeket
a 3. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Az elsd faktort
részint az el8z6 faktoranalizis mintdjara intellek-
tudlis, érzelmi és tdrsas képességek névvel illet-
titk. A kettes faktort személyes képességeknek
neveztiik (a munka viligaban val6 boldogulashoz
szitkséges készségek). A harmadik faktor nem
volt beazonosithaté. A negyedik faktort pedig az
orvosi alapkészségek kozvetitése néven definidl-
tuk.

E hipotézisiink igazolédott, mivel a faktorok
Osszhangban allnak a Harden és szerzdtarsai
haromkords modelljében szerepls kompetencidk
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dsszefoglal6 neveivel és azok tartalmaval (4). A ha-
zal KKK és az orvosképzésben nemzetkodzileg
elfogadott kimeneti kovetelmények tartalma
ezek alapjan nagymértékd egyez8séget mutat.

Megbeszélés

A kutatdsban részt vevs orvoskari oktatdk szin-
te az Osszes altalunk kivalasztott, a KKK-ban
megfogalmazott kompetencidt 4,0-es 4tlagnal
magasabb értékkel tartottik fontosnak (4,39-es
dsszesitett atlaggal) az orvosi munkavégzéshez.
Kozvetitésiiket a sajat oktatdsi gyakorlatukban
azonban mér 4-es dtlag alatt értékelték (3,29-es
Osszesitett atlaggal). A GAP-analizisbdl is latha-
t6, hogy az elméleti tudds kapott csak 4-esnél
magasabb értékelést a kozvetités tekintetében is,
amely a faktorok szerinti elemzés alapjin az
orvosi alapképességek kozé tartozik. Ez azt
mutatja, hogy az elméleti tudds nemcsak az egyik
legfontosabbnak tartott kompetencia, hanem
olyan, amelyet a legjobban 4t is tudnak adni kur-
zusaik sordn az oktaték. Ebben szerepet jitszhat,
hogy az orvoskari oktat6k naponta megtapasz-
taljik az orvoslds elméleti ismereteinek és gya-
korlati alkalmazdsinak hatalmas és gyorsiitem(
fejlsdését. Ezzel parhuzamosan siirgetd sziiksé-
get éreznek e tuddsmennyiség oktatdsban, kép-
zésben val6 megjelenitésére, az orvostudomany
fejlddésével val6 lépéstartasra. Peter Densen sze-
rint az orvosi tudds 2020-ra 73 naponként meg-
duplazédik, igy ennek kozvetitése irdnti vigyuk
nem realitds nélkiili (9). Az elméleti tuddsnal
magasabbra csak a szakmai gyakorlat fontossagat
értékelték, am ennek kozvetitésében mar kozel
sem talilhatunk hasonl6an magas értéket, mint
az elméleti tudds 4taddsira vonatkozdan. Az
salulteljesités” igy e teriileten jelent8sebb, mint
az elméleti ismeretek tekintetében.

Néhidny kompetenciit tekintve kifejezetten
figyelemre mélt6 eredményt kaptunk, mint pél-
ddul a munka-maginélet egyensulydra vonatko-
z6an. E kompetencidt a vélaszadok az orvosi
miikodéshez meglehetésen fontosnak értékel-
ték, a 24 tételbdl a 10. helyre soroltdk, 4m a koz-
vetitésével valo elégedettségiik az utolsé helyen
szerepelt (az ,alulteljesités” e kompetencia koz-
vetitésében a legersteljesebb). Ugy is fogalmaz-
hatjuk, hogy azzal mér tisztdban vannak, hogy a
munka-maginélet egyenstly meghatirozé szere-
pet jitszik az eredményes orvosszerep teljesité-
sében, példaul a kiégés megel6zésében, 4m azt
még nem latjak, hogy ebben mi lehet a feladatuk
a képzés soran.

Kutatdsunk eredményei azt mutatjik, igazolva
elsd hipotézisiinket, hogy az orvosképzés mii-

vel8i mir felismerték, hogy a KKK-ban megfo-
galmazott kompetencidk egy korszerti képzés-
hez, az orvosszerep valtozisaithoz, egy 4j tipust
orvos-beteg kapcsolati rendszerhez elenged-
hetetleniil fontosak. A szakirodalom (4, 10-16)
alapjin e kompetencidk mindennapi oktatisba
valé integrilisihoz azon-
ban még nincs elegendd
ismeretiik, nem alakultak ki
az alkalmazhaté mdédszere-
ik, és ez nem csak a hazai
orvosképzés problémidja.
Ezen kompetencidk tbb-
ségének kozvetitése sordn
ugyanis mar nem elegendd
az ,egyszer(i” ismeretitadds, mint az elméleti
tudds, valamint a szakmai ismeretek megtanitisa
esetében, hanem az orvos interakcidira és a sze-
mélyiségére helyez8dik 4t a fé6kusz. E kompeten-
cidk 4taddsihoz a korabbi hagyoméinyosnak
tekinthetd tanitds mellett tehdt mas paradigmak-
ra és modszertani eszkdztirra is sziikség van,
ahogy a Harden és szerz8tirsai hiromkorss
kimeneti kovetelményekre vonatkozé modellt
leiré tanulmanyédban is lithattuk (4).
Napjainkban tébb oktatdsi reform, fejlesztés
formélodik az egyes képzdhelyeken, melyek
attekintése a kozleménynek nem célja. Amit ki-
emeliink, az, hogy az orvoskarokon oktaték sem
Magyarorszigon, sem a vildig mas részein jellem-
z8en nem kapnak pedagdgiai, oktatdismodszer-
tani képzést (11, 13-15, 17). Az oktatdk sajit
tapasztalataikb6l tanulva, illetve a ,hagyoma-
nyokra” épitkezve tanitanak, oktatnak (12), és
nem vesznek részt rendszerszeri médszertani,
pedagégiai képzésben, melynek tobbek kozott
olyan készségek elsajititdsa is része lenne, mint
az alkalmazkodaisi képesség vagy a tanuldsi folya-
mat szervezése, irdnyitdsa (8, 19). Az oktatok-
nak a kompetencidk kozvetitésére vonatkozé
kedvez&tlenebb eredményeinek az is oka lehet,
hogy érzik ugyan a sziikségletek, az igények és
az arra adott oktatéi ,vilaszok” kozott feszi-
18 ellentétet, de ennek felolddsira dnmaguktol
— kiils8 segitség hidnyaban — nem, vagy kevésbé
képesek. Gyakran hidnyzik még annak a felisme-
rése, tudatositdsa is, hogy mas médszertani esz-
kézoket hasznilva eredményesebb, és tébb si-
kert hozo oktatdst tudnanak-e végezni (20, 21).
A kérdsives kutatist megel6z8 interjuk is
ramutattak arra, hogy az oktatéi-pedagégiai
munka fejlesztéséhez lényegesen t5bb szervezett
segitségre, ,a képzésben részt vevs oktatok sza-
mara tartott képzések és tovibbképzések szisz-
tematikus rendszerbe foglalasira” (22) és folya-
matos fejlesztésére van szitkség minden intéz-
ményben. Ennek segitésére az egyes karokon
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Nagyobb figyelmet kell
forditani az oktatas

mindségi mutatoira,
az oktatok képzésére.

mir kezdenek kialakulni j6 gyakorlatok. Ilyen
példiul a PTE AOK-n a 2013 6ta szervezett
Oktatér készségfejleszts workshop ciml ren-
dezvény, mely a kar nemzetkdzi képzésének
kozegét is figyelembe véve fejleszti az oktatok
pedagbgiai ismereteit, okta-
tasi modszereit, illetve in-
tenziv  tapasztalatcserére
biztosit lehet8séget az ér-
deklédsk kozott, élmény-
alaptva téve a tanulasi folya-
matot szamukra (23, 24).
Mindezek biztositisa mel-
lett azonban a megfelels
motiviciés rendszereket is ki kell alakitani, mert
alehetdségek felkindlisit6l onmagiban, megfele-
18 ellentételezés nélkiil, tartés elkotelez6dés nem
virhaté. Az orvosképzésben részt vevs oktatok
tobbsége hirmas funkciét lat el: oktat, kutat és
gyogyit. A hirom szerep 6sszehangoldsa komoly
kihivast jelent mind az id8beosztas, mind a szak-
mai helytéllds tekintetében. A hirom szerep és
funkci6 nem egyenérték(i megitélése az egyetemi
Karrierdtban nehézségeket gordithet a mindségi
oktatisfejlesztés elé. Jelenleg az egyetemi el6me-
netel szinte legnagyobb stllyal a kutatdsi ered-
ményességet veszi figyelembe, mikdzben az
oktatds min8ségére és az innovativ alkalmaza-
sokra vonatkozéan alig vannak értékelendd
szempontok.

Mivel egyeldre ezek kovetelményként nem
jelennek meg, felmeriil a kérdés, hogy keletke-
zik-e bels§ sziikséglet, motivici6 az oktatéi sze-
rep megerGsitésére, méghozzd a pedagédgiai,
moédszertani ismeretek bdvitése és az ehhez
szitkséges személyes, intellektudlis és érzelmi
képességek, kompetencidk fejlesztése segitségé-
vel? A nemzetkézi szakirodalom egyértelmiien
aldtdmasztja ezek sziikségességét (4, 12, 15, 25).
Kutatdsunk tovibbi részében — mely nem része a
tanulmanynak — ezekre a kérdésekre kerestiik a
vilaszokat az oktaték és a hallgaték megkérdezé-
sével.

Vizsgélatunk korldtjaként meriilhet fel, hogy a
minta ugyan nem volt (az alapsokasigra vonat-
koz6 ismereteink hidnya miatt nem is lehetett)
reprezentativ az orvoskari oktat6kra vonatkozé-
an, viszont a valaszadék relative magas szdma
miatt agy véljiik, hogy megbizhat6 képet kap-
tunk az oktaték véleményérdl a KKK-ban meg-
fogalmazott kompetencidkkal kapcsolatban.
Tovabbi limitici6, hogy a kérdsivben a kompe-
tencidk definiciéit nem jelenitettiik meg, igy eze-
ket a vilaszadék egyénileg értelmezhették. E
dontésiink tudatos volt, hiszen objektiv kritériu-

mok mentén nehéz, vagy inkabb lehetetlen a leg-
tobb kompetencia tartalminak definidlisa azon
tal, amelyet a KKK tartalmaz.

A tanulméany 8sszefoglalisaként megallapitha-
t6, hogy a Képzési és Kimeneti Kévetelmények-
ben meghatirozott kompetencidk kutatdsunk
eredményei alapjin ugyan fontosak a vélaszadé
oktatok szerint az orvosi munka végzéséhez, de
azokat nem kozvetitik olyan mértékben, ameny-
nyire fontosnak tartjadk. A faktoranalizis sordn
kapott faktorok az orvosképzésben elfogadott
nemzetkdzi modellnek megfeleltethetdk, igy a
kutatds eredményei alitimasztjak, hogy a magyar
KKK nemzetkozi szinten is érvényes kompeten-
cidkat fogalmaz meg.

Sajat eredményeink a nemzetkozi kutatdsok
megdllapitisathoz hasonléan (21, 25-30) azt is
meger&sitik, hogy az eddigieknél nagyobb fi-
gyelmet kell forditani az oktatds min&ségi muta-
téira, az oktatok képzésére, amelynek nemcsak a
szakmai teriileteken van kiemelt jelent8sége,
hanem a pedagégiai médszertanban is. A kutatas
ramutatott, hogy a KKK-ban a képességi kove-
telmények hangstlyozdsa kiemelkeds fontossa-
¢t lenne annak érdekében, hogy az orvosképzés-
ben részt vevd hallgaték kompetencidi mar a gra-
dudlis képzés sordn célzottan fejleszthetsk
legyenek. Ez alapot biztosithat az oktat6knak
azok fejlesztésére és kozvetitésére, amelyek nem
csupdn a lexikalis tudds dtaddsiban nyilvdnulnak
meg. E kompetencidk megismertetésére, fontos-
saginak, sziikségességének felismertetésére,
tudatositdsira és 4ataddsinak moédszertanira
azonban az oktatékat is képezni kell, mivel ezek
senkinek sem velesziiletett képességei, készségei.

Az empirikus vizsgilat rimutatott arra, hogy
az orvosképzésben — a szakmai teriiletek mel-
lett — tovabbi fejlesztési és fejlédési lehetdségek
rejlenek, amelyeket az oktatdsi folyamat végre-
hajtéi, az oktatdk is megerdsitettek. A torekvé-
sek sikeres megvalésitdsdéhoz fontos az oktatok,
hallgaték, s6t a betegek (és hozzitartozok) be-
voniasa, hiszen szerepiik e teriiletek feltdrdsiban,
a komplex, rendszerszint{i probléma megoldasa-
ban és a folyamatos visszajelzésekben alapvet8en
fontos.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a négy magyar orvosképzs
intézmény dékdnjainak, hogy engedélyezték kuta-
tdsunkat, és a vdlaszadé orvoskari oktatéknak,
akik id6t és energidt dldoztak a kérd6iv kitoltésére.
Reményeink szerint mindannyiunknak hasznos
eredményekkel jir a sajat gyakorlatunkkal valé
szembenézés.
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