
https://doi .org/10.33616/lam.32.012 LAM 2022;32(3):133–141.

133LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ER E D E T I K Ö Z L E M É N Y

Eredményesen oktatjuk-e azt, amit fontosnak tartunk?
Ahogy az orvosképzés oktatói látják 
VARGA ZSUZSANNA, PÓTÓ ZSUZSANNA, CSATHÓ ÁRPÁD, FÜZESI ZSUZSANNA

Magyarországon az általános orvostudo-
mányi szakra vonatkozó Képzési és Ki me -
neti Köve tel mények határozzák meg, hogy
a végzett orvostanhallgatóknak milyen
tudással, va lamint jártasságokkal, készségek -
kel, képességekkel, azaz kompetenciával
kell rendelkezniük.
Kutatásunkban egyrészt azt vizsgáltuk,
hogy az orvosképzéshez a Képzési és Ki -
meneti Követelményekben megfogalma-
zott kompetenciák fontosságát hogyan íté-
lik meg az oktatók, másrészt, hogy ezeket
milyen mértékben közvetítik oktatói tevé-
kenységük során.
Az empirikus kutatást 2017 ôszén végeztük
négy magyarországi orvosképzô intéz -
mény ben, saját fejlesztésû kérdôív haszná-
latával. Az elemzéshez GAP-analízist, Wil -
coxon-próbát, faktoranalízist alkalmaz-
tunk.
Kérdôívünket a négy orvosképzô intéz-
mény összes oktatójához eljuttattuk (1790
fô), közülük 439-en töltötték ki a nyomtat-
ványt (24,5%). A kutatási eredmények azt
mutatják, hogy az oktatók a képzés során
egyetlen kompetenciát sem közvetítettek
olyan mértékben oktatási gyakorlatukban,
mint amennyire azokat fontosnak tartották
(egy kivételével). A fontosság és a közvetí-
tés mértéke között – kompetenciánként
eltérô mértékû – statisztikailag is igazol -
ható negatív rés (GAP) található. A vizsgált
kompetenciák jól azonosítható faktorokba
sorolhatók, melyek megfelelnek a nemzet-
közi szakirodalomban elfogadott háromkö-
rös modellnek. 
A kutatás rámutatott arra, hogy az or vos -
képzésben – a szûkebben vett orvosszak-
mai ismeretek mellett – további 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
me dical doctors.
On the one hand, we examined how the
tea chers 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 Hun ga -
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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Az orvosképzéssel foglalkozó tanulmá-
nyokban két fontos irányról olvashatunk
napjainkban. Az egyik az értékelés, a tu -

dás mérése, a számonkérés. A másik az eredmény -
orientált oktatás, azaz a Képzési és Kimeneti
Követelmények (KKK) oly módon történô defi-
niálása, hogy az a kurrikulumfejlesztés kapcsán
hozott döntéseket jelentôs mértékben meghatá-
rozza. [A KKK „azoknak az ismereteknek, jár-
tasságoknak, készségeknek, képességeknek
(kom petencia) összessége, illetve az a tudás,
amely nek megszerzése esetén az adott szakon
oklevél adható ki” (1).] E két irány szorosan
összefügg és egymásra is hatást gyakorol (2, 3).

Az orvosláshoz szükséges kompetenciák
többféleképpen csoportosíthatók, de nemzetkö-
zi szinten a leginkább elfogadott a Harden és
szerzôtársai által leírt három körbôl álló modell.
Eszerint az orvosnak a következôkre kell képes-
nek lennie: tudja, hogy mi a megfelelô tennivaló
az adott helyzetben („doing the right thing”), ezt
helyesen hajtsa végre („doing the thing right”),
és megfelelô személy is legyen arra, hogy ezt
elvégezze („the right person doing it”) (4). A
szakmai tudás, a professzionális ismeretek mel-
lett egyre inkább más képességek iránti szükség-
letek is megfogalmazódtak. Ahogy Goleman
idézi Ruth Jacobst: „...a szakmai tudás alapvetô az
orvosi munka elvégzéséhez, de az orvosi munká-
ban elért teljesítményt a tudás mellett a többi
kompetencia határozza meg” (5). Eszerint az
érzelmi intelligencia, a személyes kompetenciák
sokkal nagyobb szerepet játszanak a jó teljesít-
mény elérésében, mint a kognitív és a technikai
ismeretek. Spady (6) ugyanezt erôsíti meg – ha -
sonlóan a három körbôl álló modellhez –, vagyis
azon túl, hogy az orvosoknak tudniuk kell, hogy
mit csinálnak, fontos, hogy azt jól csinálják és a
megfelelô orvos végezze el. 

Magyarországon az 1990-es évek közepétôl
fo lyamatosan bôvült az elvárt kompetenciák
köre. A képességekre és attitûdökre vonatkozó

hangsúlyosabb elvárások – például a kommu ni -
kációra, karrierépítésre, munka-magánélet egyen -
 súlyára vonatkozóak – azonban csak 2013-ban
jelentek meg elôször a KKK-ban. A mai, hatály-
ban lévô rendeletet 2016-ban adták ki. Fontos azt
is megemlíteni, hogy mivel a KKK határozza meg
a kurrikulumot, ezért ez nagy hatással van az
oktatásban használt stratégiákra, a számonkéré-
sek, valamint az oktatás és tanulás módszertaná-
ra is (3). A három körbôl álló modell alapján az
újonnan bekerült kompetenciák elsajátítása új
módszertant, új megközelítést kíván, és mivel
ezen készségek, képességek nem teljesen egy ér -
telmûen definiálhatók, inkább implicit, mint ex -
plicit módon közvetíthetôk, reflexiókat, meg -
beszéléseket, példamutatást igényelnek az okta-
tóktól. 

Tanulmányunk célja annak vizsgálata, hogy az
orvosképzés vonatkozásában a KKK-ban megfo-
galmazott kompetenciák fontosságát hogyan
ítélik meg az oktatók, valamint, hogy ezeket
milyen mértékben közvetítik az oktatás során.
Mivel az oktatók a kompetenciák KKK-ba törté-
nô bevezetésével párhuzamosan pedagógiai
továbbképzést, módszertani támogatást nem
kaptak, így elsô hipotézisünk a következôkben
fogalmazható meg: az oktatók ugyan azonosít-
ják, hogy mely kompetenciák fontosak az orvo-
si pályán, ezek közvetítése azonban – saját meg-
ítélésük szerint – elmarad a fontosság mértékétôl
tárgyaik oktatása során. Második hipotézisünk
arra vonatkozott, hogy a magyar KKK-ban sze-
replô kompetenciák megfeleltethetôk a nemzet-
közi orvosképzésben elfogadott háromkörös
modellben szereplôkkel (4).
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CVR: Content Validity Ratio
KKK: Képzési és Kimeneti Követelmények 

RÖVIDÍTÉSEK

és fejlôdési lehetôségek rejlenek, amelyek
fontosságát az oktatási folyamat végrehaj-
tói, az oktatók is megerôsítették. A hiányok
és a szükségletek felismerése mellett ezek
megvalósításához az oktatók saját készsé-
geinek fejlesztése is fontos, köztük a peda-
gógiai, módszertani ismereteké is. 

orvosképzés, 
képzési és kimeneti követelmények, 

kompetenciaalapú oktatás, 
pedagógiai készség, faktoranalízis

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

medical education, 
training and output requirements, 
competency-based education, 
pedagogical skills, factor analysis
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Módszerek és a minta
Empirikus kutatásunkat 2017 ôszén végeztük
négy magyarországi orvosképzô helyen (Deb re -
ceni Egyetem, Pécsi Tudományegyetem, Sem -
mel weis Egyetem és Szegedi Tudomány egye tem
Általános Orvostudományi Karán). 

Az alkalmazott kérdôív

Bár az orvosképzés standardjai a fejlett orszá-
gokban nagyon hasonlóak, szinte egyetemlege-
sek, a hazai KKK mint jogszabály egyes elemeit
nemzetközi szintû összehasonlításban nem vizs-
gálták. Mivel e témában hazai kutatásról sem
tudunk, ezért saját fejlesztésû kérdôívet dolgoz-
tunk ki hipotéziseink vizsgálatára. A kérdôív

kidolgozásában szakértôi csoport mûködött
közre, melynek tagjai között oktatók, minôség-
biztosítási szakemberek mellett szociológusok,
klinikusok és orvostanhallgatók is részt vettek.
A vonatkozó hazai és nemzetközi szakirodalom
tanulmányozását (4, 7), és néhány tapasztalt, a
képzési folyamatot teljességében ismerô oktató-
val folytatott elôzetes interjút követôen a KKK-
ban szereplô követelményeket az 1. táblázatban
szereplô 24 kompetenciába soroltuk. 

A kérdôív elsô része a válaszadók demográfiai
és oktatással kapcsolatos jellemzôire kérdezett
rá, a második rész tartalmazta a kompetenciák
felsorolását, amihez kapcsolódóan többek
között a következô két kérdésre kellett válaszol-
niuk a megkérdezett oktatóknak: 1. Mennyire
tartja fontosnak az orvosi munkához a felsorolt

1. táblázat. A vizsgált kompetenciák fontossága az orvosi munkához és a közvetítés mértéke (nMAX = 438, 
nMIN = 263)   

Kompetencia Fontosság megítélése A közvetítés mértéke GAP p-érték 
Átlag Szórás Átlag Szórás (Wilcoxon)

Elméleti tudás 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

Diszciplínák történetének ismerete 2,78 1,05 2,73 1,20 –0,05 0,194

Rugalmas gondolkodás 4,78 0,48 3,87 0,91 –0,91 0,000

Emberi méltóság figyelembevétele 4,85 0,44 3,64 1,33 –1,21 0,000

Betegek demográfiai-társadalmi-gazdasági 3,98 1,11 3,38 1,35 –0,6 0,000
jellemzôinek figyelembevétele

Betegek egyéni sajátosságainak figyelembevétele 4,19 0,96 3,37 1,32 –0,82 0,000

Betegek érzelmi reakcióinak kezelése 4,40 0,78 3,14 1,41 –1,26 0,000

Betegek iskolai végzettségének, kulturális hátterének, 4,58 0,70 3,25 1,37 –1,33 0,000
kognitív állapotának megfelelô tájékoztatása

Betegek teljes körû tájékoztatása a betegségükrôl 4,51 0,73 3,35 1,39 –1,16 0,000

„Partneri” viszony kialakítása a betegekkel 4,41 0,85 3,13 1,42 –1,28 0,000

Betegek tisztelettel való kezelése 4,88 0,41 3,96 1,25 –0,92 0,000

Munkavégzéshez pozitív hozzáállás 4,65 0,58 3,72 1,12 –0,93 0,000

Problémamegoldó képesség 4,64 0,60 3,85 1,02 –0,79 0,000

Betegek terápiával szembeni elvárásainak 4,02 0,87 3,14 1,35 –0,88 0,000
figyelembevétele

Teammunkára való alkalmasság 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 idôgazdálkodás 4,55 0,66 3,19 1,24 –1,36 0,000

Érzelmi intelligencia fejlesztése 4,37 0,79 3,04 1,29 –1,33 0,000

A munka-magánélet egyensúly kialakítása 4,57 0,70 2,60 1,34 –1,97 0,000

Karrierépítési lehetôségek ismerete 4,00 0,90 2,87 1,33 –1,13 0,000

Folyamatos továbbképzéseken való részvétel 4,35 0,76 3,24 1,36 –1,11 0,000

Asszertivitás alkalmazása 3,88 0,92 3,03 1,31 –0,85 0,000

Társas intelligencia fejlesztése 4,19 0,85 3,25 1,28 –0,94 0,000
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kompetenciákat? 2. Megítélése szerint az Ön
tantárgya(i) összességében mennyire közvetí -
ti(k) ezeket a kompetenciákat?

Mindkét kérdés esetében egy 5 fokozatú Li kert-
skála segítségével mértük az egyetértés fo kát. A
skála két végpontjának jelentése: 1 = a leg kevés-
bé fontos / legkevésbé ért vele egyet, 5 = a legfon-
tosabb / leginkább egyetért vele. 

A kérdôívet elôzetesen 15 oktató körében
teszteltük a kérdésekben szereplô kifejezések ér t -
 hetôségére, használatára vonatkozóan. E vizsgá-
latban a Content Validity Ratio (CVR) értéke 1,
a Cronbach-α értéke 0,91 a fontosságra és 0,94
volt a közvetítés mértékére vonatkozóan (8). Az
elôzetes vizsgálatot követôen kértük fel a négy
orvosképzô intézmény összes oktatóját a kérdô-
ív online, önkéntes és anonim módon történô
kitöltésére. A felmérést követôen a Cron bach-α
értéke a fontosság tekintetében nem változott
(0,91), a közvetítés mértékére vonatkozóan
pedig nôtt (0,96). Ezek alapján megállapítható,
hogy a kérdôív belsô konzisztenciája magas volt. 

Statisztikai módszerek

Az elemzést az IBM SPSS Statistics program
26.0-ás verziójával végeztük. Az elsô hipotézis
teszteléséhez leíró statisztikát, GAP-analízist,
Wilcoxon-próbát, míg a második hipotézis elle-
nôrzéséhez sokváltozós statisztikai módszert
használtunk. A leíró statisztikai eszköztárból a
számtani átlagot és a szórást alkalmaztuk, ame-
lyek segítségével érzékeltetni tudtuk az egyes
kompetenciák egymáshoz való elhelyezkedését a
válaszadók véleménye alapján. A GAP-analízis
(és ennek szemléltetésére a késôbbiekben bemu-
tatott mátrix) olyan kétdimenziós elemzési mód-
szer, amely a fontosság-elégedettség (jelen eset-
ben az elégedettség helyett a közvetítés mértéke)
közötti kapcsolatot jellemzi. A Wilcoxon-pró-
bák segítségével vetettük össze statisztikailag a
vélt fontosság és a közvetítés mértéke átlagának
eltérését. A sokváltozós statisztikák közül a
fôhatások kialakítására faktoranalízist alkalmaz-
tunk. 

Minta

Kérdôívünket a négy orvosképzô hely összes
oktatójához eljuttattuk (1790 fô), közülük 439
töltötte ki azt (24,5%). A válaszadók fôbb jel-
lemzôi a következôk: férfi 248 fô, nô 190 fô, nem
közölt adatot 1 fô; elméleti tárgyat 235 fô, klini-
kai tárgyat 197 fô tanít, nem közölt adatot 7 fô;
a válaszadók átlagosan 16,9 év oktatási tapaszta-
lattal rendelkeznek, a szórás 11,4 év; mintaterje-
delem 34,5 év, nem közölt adatot 2 fô. A kitöltés

az egyes képzôhelyeket tekintve egyenetlen volt,
a kezdeményezô kar oktatói (PTE, ÁOK) felül-
reprezentáltak a válaszadók között. Mivel a
KKK-ban lévô kompetenciák egységesen vonat-
koznak a magyarországi orvosképzésre, így a
képzés a különbözô képzôhelyeken jelentôs
hasonlóságokat mutat. Ezt támasztja alá, hogy a
csoportosító változók (például képzôhely, nem,
oktatási tapasztalat) alapján képzett statisztikák
nem mutatnak érdemi különbségeket, illetve az
egyes képzôhelyekrôl kapott adatok önálló elem-
zése az eredeti céljaink között sem szerepelt,
ezért a továbbiakban a válaszokat együttesen
kezeljük.

Eredmények

Elsô hipotézisünk vizsgálatának kezdô lépéseként
leíró statisztikai értékeket képeztünk. Ezeket,
valamint az egyes kompetenciákhoz tartozó
GAP- és p-értékeket az 1. táblázat mutatja.

A Wilcoxon-teszt eredményei azt mutatják,
hogy minden kompetencia esetében (kivétel a
diszciplínák történeti áttekintése, p = 0,194) az
orvosi munkához való fontosság átlaga szignifi-
kánsan eltér a saját tárgyak általi közvetítés átla-
gának mértékétôl (p = 0,000). Az egyes kompe-
tenciák mért átlagértékei az 1. ábrán is láthatók,
ahol az átlótól mért távolság azonos az eltérés,
azaz a GAP értékével. Az átló alatti rész a nega-
tív GAP, amelynek jelentése: az oktatók az adott
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1. ábra. GAP mátrix: a kompetenciák fontosságának
és a közvetítés mértékének átlagai és azok statisztikai
eltérései (p) az oktatók megítélése szerint. A kom -
petencia fontossága (nmax = 438, nmin = 436) és 
köz vetítésük mértéke az oktatók megítélése szerint
(nmax = 420, nmin = 263) (átlagértékek, p-értékek)
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kompetenciát fontosabbnak ítélik, mint ameny-
nyire azt közvetítik az oktatás során, azaz ezek
esetében „alulteljesítenek”. Az átló feletti rész
pedig a pozitív GAP, ami „felülteljesítésként”
értékelhetô: azaz a kompetencia fontosságához
képest eredményesebb a közvetítés a tanítás
során. Az átlón való elhelyezkedés a zéró GAP,
amely alapján a teljesítés „optimálisnak” minôsít-
hetô. Az ábrán jól látható a jelzésre használt
háromszögek alapján, hogy a kompetenciák szin-
te mindegyikénél „alulteljesítést” regisztrálha-
tunk. Az elôzôekben már említett, a diszciplínák
történeti áttekintése kompetencia esetében „op -
timális a teljesítés” (az átlón helyezkedik el),
amelyet a p-érték statisztikailag is igazol. Az elsô
hipotézis vizsgálata tehát azt mutatja, hogy az
oktatók a hallgatók képzése során egyik kompe-
tenciát sem közvetítik olyan mértékben, mint

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

A második hipotézis vizsgálatához, mely a
nemzetközileg használt háromkörös modellnek
való megfeleltethetôséget vizsgálta (fôhatásokba
történô sorolás lehetôségével), a kompetenciák
fontosságára faktoranalízist készítettünk. Ez a
kompetenciacsoport-faktoranalízisre a KMO-
érték (0,915) alapján különösen alkalmas, amit a
Bartlett-teszt szignifikanciaértéke (p = 0,000) is
megerôsített. A legalacsonyabb kommunalitásér-
ték (0,443), és az értékek többsége legalább
0,5–0,6 közötti. A teljes megmagyarázott varian-
ciahányad, 59,78%, azaz a létrehozott 5 faktor
együttesen ekkora részét fedte le az eredeti vál-
tozótérnek. 

Az eredményeket a 2. táblázatban mutatjuk be.
Az elsô faktort személyes képességek névvel
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2. táblázat. A KKK-ból kiemelt kompetenciák orvosi munkához való, oktatók által megítélt fontosságának
rotált komponens mátrixa (n = 277)   

Faktorok
1 2 3 4 5

Teammunkára való alkalmasság X

Hatékony idôgazdálkodás X

Karrierépítési lehetôségek ismerete X

Folyamatos továbbképzéseken való részvétel X

Asszertivitás alkalmazása X

Társas intelligencia fejlesztése X

Munkavégzéshez pozitív hozzáállás X X

Konfliktuskezelés X X

Érzelmi intelligencia fejlesztése X X

A munka-magánélet egyensúly kialakítása X X

Problémamegoldó képesség X X

Betegek terápiával szembeni elvárásainak figyelembevétele X X

Emberi méltóság figyelembevétele X

Betegek érzelmi reakcióinak kezelése X

Betegek iskolai végzettségének, kulturális hátterének, kognitív 
állapotának megfelelô tájékoztatás X

Betegek tisztelettel való kezelése X

Rugalmas gondolkodás X X

„Partneri” viszony kialakítása a betegekkel X X

Elméleti tudás X

Szakmai gyakorlat X

Diszciplínák történetének ismerete X X X

Betegek demográfiai-társadalmi-gazdasági jellemzôinek figyelembevétele X

Betegek egyéni sajátosságainak figyelembevétele X

Betegek teljes körû tájékoztatása a betegségükrôl X

KKK: Képzési és Kimeneti Követelmények
Forrás: saját szerkesztés
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jelöltük, mivel ezek a képességek, kompetenciák
minden eredményesen dolgozó munkavállalóra
érvényesek. A második faktort intellektuális és
érzelmi képességeknek neveztük. A harmadik
faktornak az orvosi alapképességek nevet adtuk,
mivel ezen klasszikus, nélkülözhetetlen szakmai
képességeket, tudást várjuk el alapvetôen egy
orvostól. A negyedik faktor nem beazonosít -
ható. Az ötödik faktort társas képességekként
azonosítottuk, amely tulajdonképpen az orvos-
beteg kapcsolatra reflektál.

E hipotézishez kapcsolódóan még egy faktor -
analízist végeztünk, mégpedig a kompetenciák
közvetítésének az oktatók által jelölt mértékére
vonatkozóan. Ennek a kompetenciacsoportnak a
KMO-értéke 0,936, tehát különösen alkalmas
faktoranalízisre, melyet a Bartlett-teszt szignifi-
kanciaértéke (p = 0,000) ezúttal is alátámasztott.

Ezekkel összhangban a legalacsonyabb kommu-
nalitásérték ez esetben 0,579, az értékek több -
sége 0,7–0,9 közötti. A teljes megmagyarázott
va rianciahányad 73,31%, vagyis együttesen
ekko ra részét fedte le az eredeti változótérnek az
újonnan létrejött négy faktor. Az eredményeket
a 3. táblázatban foglaltuk össze. Az elsô faktort
részint az elôzô faktoranalízis mintájára intellek-
tuális, érzelmi és társas képességek névvel illet-
tük. A kettes faktort személyes képességeknek
neveztük (a munka világában való boldoguláshoz
szükséges készségek). A harmadik faktor nem
volt beazonosítható. A negyedik faktort pedig az
orvosi alapkészségek közvetítése néven definiál-
tuk.

E hipotézisünk igazolódott, mivel a faktorok
összhangban állnak a Harden és szerzôtársai
háromkörös modelljében szereplô kompetenciák
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3. táblázat. A KKK-ból kiemelt kompetenciák oktatók által közvetített mértékének rotált komponens mátrixa
(n = 301)   

Faktorok
1 2 3 4

Emberi méltóság figyelembevétele X

Betegek demográfiai-társadalmi-gazdasági jellemzôinek figyelembevétele X

Betegek egyéni sajátosságainak figyelembevétele X

Betegek érzelmi reakcióinak kezelése X

Betegek iskolai végzettségének, kulturális hátterének, kognitív állapotának X
megfelelô tájékoztatás

Betegek teljes körû tájékoztatása a betegségükrôl X

„Partneri” viszony kialakítása a betegekkel X

Betegek tisztelettel való kezelése X

Betegek terápiával szembeni elvárásainak figyelembevétele X

Konfliktuskezelés X X

Érzelmi intelligencia fejlesztése X X

A munka-magánélet egyensúly kialakítása X X X

Munkavégzéshez pozitív hozzáállás X X X

Teammunkára való alkalmasság X

Asszertivitás alkalmazása X

Társas intelligencia fejlesztése X

Hatékony idôgazdálkodás X

Problémamegoldó képesség X X

Rugalmas gondolkodás X X

Karrierépítési lehetôségek ismerete X

Folyamatos továbbképzéseken való részvétel X

Diszciplínák történetének ismerete X

Elméleti tudás X

Szakmai gyakorlat X
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összefoglaló neveivel és azok tartalmával (4). A ha -
zai KKK és az orvosképzésben nemzetközileg
elfogadott kimeneti követelmények tartalma
ezek alapján nagymértékû egyezôséget mutat. 

Megbeszélés

A kutatásban részt vevô orvoskari oktatók szin-
te az összes általunk kiválasztott, a KKK-ban
megfogalmazott kompetenciát 4,0-es átlagnál
magasabb értékkel tartották fontosnak (4,39-es
összesített átlaggal) az orvosi munkavégzéshez.
Közvetítésüket a saját oktatási gyakorlatukban
azonban már 4-es átlag alatt értékelték (3,29-es
összesített átlaggal). A GAP-analízisbôl is látha-
tó, hogy az elméleti tudás kapott csak 4-esnél
magasabb értékelést a közvetítés tekintetében is,
amely a faktorok szerinti elemzés alapján az
orvosi alapképességek közé tartozik. Ez azt
mutatja, hogy az elméleti tudás nemcsak az egyik
legfontosabbnak tartott kompetencia, hanem
olyan, amelyet a legjobban át is tudnak adni kur-
zusaik során az oktatók. Ebben szerepet játszhat,
hogy az orvoskari oktatók naponta megtapasz-
talják az orvoslás elméleti ismereteinek és gya-
korlati alkalmazásának hatalmas és gyorsütemû
fejlôdését. Ezzel párhuzamosan sürgetô szüksé-
get éreznek e tudásmennyiség oktatásban, kép-
zésben való megjelenítésére, az orvostudomány
fejlôdésével való lépéstartásra. Peter Densen sze-
rint az orvosi tudás 2020-ra 73 naponként meg-
duplázódik, így ennek közvetítése iránti vágyuk
nem realitás nélküli (9). Az elméleti tudásnál
magasabbra csak a szakmai gyakorlat fontosságát
értékelték, ám ennek közvetítésében már közel
sem találhatunk hasonlóan magas értéket, mint
az elméleti tudás átadására vonatkozóan. Az
„alulteljesítés” így e területen jelentôsebb, mint
az elméleti ismeretek tekintetében.

Néhány kompetenciát tekintve kifejezetten
figyelemre méltó eredményt kaptunk, mint pél-
dául a munka-magánélet egyensúlyára vonatko-
zóan. E kompetenciát a válaszadók az orvosi
mûködéshez meglehetôsen fontosnak értékel-
ték, a 24 tételbôl a 10. helyre sorolták, ám a köz-
vetítésével való elégedettségük az utolsó helyen
szerepelt (az „alulteljesítés” e kompetencia köz-
vetítésében a legerôteljesebb). Úgy is fogalmaz-
hatjuk, hogy azzal már tisztában vannak, hogy a
munka-magánélet egyensúly meghatározó szere-
pet játszik az eredményes orvosszerep teljesíté-
sében, például a kiégés megelôzésében, ám azt
még nem látják, hogy ebben mi lehet a feladatuk
a képzés során.

Kutatásunk eredményei azt mutatják, igazolva
elsô hipotézisünket, hogy az orvosképzés mû -

velôi már felismerték, hogy a KKK-ban megfo-
galmazott kompetenciák egy korszerû képzés-
hez, az orvosszerep változásaihoz, egy új típusú
orvos-beteg kapcsolati rendszerhez elenged -
hetetlenül fontosak. A szakirodalom (4, 10–16)
alap ján e kompetenciák mindennapi oktatásba
való integrálásához azon-
ban még nincs elegendô
ismeretük, nem alakultak ki
az alkalmazható módszere-
ik, és ez nem csak a hazai
orvosképzés problémája.
Ezen kompetenciák több-
ségének közvetítése során
ugyanis már nem elegendô
az „egyszerû” ismeretátadás, mint az elméleti
tudás, valamint a szakmai ismeretek megtanítása
esetében, hanem az orvos interakcióira és a sze-
mélyiségére helyezôdik át a fókusz. E kompeten-
ciák átadásához a korábbi hagyományosnak
tekinthetô tanítás mellett tehát más paradigmák-
ra és módszertani eszköztárra is szükség van,
ahogy a Harden és szerzôtársai háromkörös
kimeneti követelményekre vonatkozó modellt
leíró tanulmányában is láthattuk (4).

Napjainkban több oktatási reform, fejlesztés
formálódik az egyes képzôhelyeken, melyek
áttekintése a közleménynek nem célja. Amit ki -
emelünk, az, hogy az orvoskarokon oktatók sem
Magyarországon, sem a világ más részein jellem-
zôen nem kapnak pedagógiai, oktatásmódszer -
tani képzést (11, 13–15, 17). Az oktatók saját
tapasztalataikból tanulva, illetve a „hagyomá-
nyokra” építkezve tanítanak, oktatnak (12), és
nem vesznek részt rendszerszerû módszertani,
pedagógiai képzésben, melynek többek között
olyan készségek elsajátítása is része lenne, mint
az alkalmazkodási képesség vagy a tanulási folya-
mat szervezése, irányítása (8, 19). Az oktatók-
nak a kompetenciák közvetítésére vonatkozó
kedvezôtlenebb eredményeinek az is oka lehet,
hogy érzik ugyan a szükségletek, az igények és
az arra adott oktatói „válaszok” között feszü-
lô ellentétet, de ennek feloldására önmaguktól
– kül sô segítség hiányában – nem, vagy kevésbé
képesek. Gyakran hiányzik még annak a felisme-
rése, tudatosítása is, hogy más módszertani esz-
közöket használva eredményesebb, és több si -
kert hozó oktatást tudnának-e végezni (20, 21).

A kérdôíves kutatást megelôzô interjúk is
rámutattak arra, hogy az oktatói-pedagógiai
munka fejlesztéséhez lényegesen több szervezett
segítségre, „a képzésben részt vevô oktatók szá-
mára tartott képzések és továbbképzések szisz-
tematikus rendszerbe foglalására” (22) és folya-
matos fejlesztésére van szükség minden intéz-
ményben. Ennek segítésére az egyes karokon
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Az orvosok az elméleti
tudásnál csak a szakmai
gyakorlat fontosságát
értékelték nagyobbra.
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már kezdenek kialakulni jó gyakorlatok. Ilyen
például a PTE ÁOK-n a 2013 óta szervezett
Oktatói készségfejlesztô workshop címû ren-
dezvény, mely a kar nemzetközi képzésének
közegét is figyelembe véve fejleszti az oktatók

pedagógiai ismereteit, okta-
tási módszereit, illetve in -
ten zív tapasztalatcserére
biz tosít lehetôséget az ér -
deklôdôk között, élmény-
alapúvá téve a tanulási fo lya -
matot számukra (23, 24).
Mind ezek biztosítása mel -
lett azonban a megfelelô

motivációs rendszereket is ki kell alakítani, mert
a lehetôségek felkínálásától önmagában, megfele-
lô ellentételezés nélkül, tartós elkötelezôdés nem
várható. Az orvosképzésben részt vevô oktatók
többsége hármas funkciót lát el: oktat, kutat és
gyógyít. A három szerep összehangolása komoly
kihívást jelent mind az idôbeosztás, mind a szak-
mai helytállás tekintetében. A három szerep és
funkció nem egyenértékû megítélése az egyetemi
karrierútban nehézségeket gördíthet a minôségi
oktatásfejlesztés elé. Jelenleg az egyetemi elôme-
netel szinte legnagyobb súllyal a kutatási ered-
ményességet veszi figyelembe, miközben az
oktatás minôségére és az innovatív alkalmazá-
sokra vonatkozóan alig vannak értékelendô
szempontok. 

Mivel egyelôre ezek követelményként nem
jelennek meg, felmerül a kérdés, hogy keletke-
zik-e belsô szükséglet, motiváció az oktatói sze-
rep megerôsítésére, méghozzá a pedagógiai,
módszertani ismeretek bôvítése és az ehhez
szük séges személyes, intellektuális és érzelmi
képességek, kompetenciák fejlesztése segítségé-
vel? A nemzetközi szakirodalom egyértelmûen
alátámasztja ezek szükségességét (4, 12, 15, 25).
Kutatásunk további részében – mely nem része a
tanulmánynak – ezekre a kérdésekre kerestük a
válaszokat az oktatók és a hallgatók megkérdezé-
sével. 

Vizsgálatunk korlátjaként merülhet fel, hogy a
minta ugyan nem volt (az alapsokaságra vonat-
kozó ismereteink hiánya miatt nem is lehetett)
reprezentatív az orvoskari oktatókra vonatkozó-
an, viszont a válaszadók relatíve magas száma
miatt úgy véljük, hogy megbízható képet kap-
tunk az oktatók véleményérôl a KKK-ban meg-
fogalmazott kompetenciákkal kapcsolatban.
További limitáció, hogy a kérdôívben a kompe-
tenciák definícióit nem jelenítettük meg, így eze-
ket a válaszadók egyénileg értelmezhették. E
döntésünk tudatos volt, hiszen objektív kritériu-

mok mentén nehéz, vagy inkább lehetetlen a leg-
több kompetencia tartalmának definiálása azon
túl, amelyet a KKK tartalmaz. 

A tanulmány összefoglalásaként megállapítha-
tó, hogy a Képzési és Kimeneti Követel mé nyek -
ben meghatározott kompetenciák kutatásunk
eredményei alapján ugyan fontosak a válaszadó
oktatók szerint az orvosi munka végzéséhez, de
azokat nem közvetítik olyan mértékben, ameny-
nyire fontosnak tartják. A faktoranalízis során
kapott faktorok az orvosképzésben elfogadott
nemzetközi modellnek megfeleltethetôk, így a
kutatás eredményei alátámasztják, hogy a magyar
KKK nemzetközi szinten is érvényes kompeten-
ciákat fogalmaz meg. 

Saját eredményeink a nemzetközi kutatások
megállapításaihoz hasonlóan (21, 25–30) azt is
megerôsítik, hogy az eddigieknél nagyobb fi -
gyelmet kell fordítani az oktatás minôségi muta-
tóira, az oktatók képzésére, amelynek nemcsak a
szakmai területeken van kiemelt jelentôsége,
hanem a pedagógiai módszertanban is. A kutatás
rámutatott, hogy a KKK-ban a képességi köve-
telmények hangsúlyozása kiemelkedô fontossá-
gú lenne annak érdekében, hogy az orvosképzés-
ben részt vevô hallgatók kompetenciái már a gra-
duális képzés során célzottan fejleszthetôk
legyenek. Ez alapot biztosíthat az oktatóknak
azok fejlesztésére és közvetítésére, amelyek nem
csupán a lexikális tudás átadásában nyilvánulnak
meg. E kompetenciák megismertetésére, fontos-
ságának, szükségességének felismertetésére,
tudatosítására és átadásának módszertanára
azonban az oktatókat is képezni kell, mivel ezek
senkinek sem veleszületett képességei, készségei.

Az empirikus vizsgálat rámutatott arra, hogy
az orvosképzésben – a szakmai területek mel -
lett – további fejlesztési és fejlôdési lehetôségek
rejlenek, amelyeket az oktatási folyamat végre-
hajtói, az oktatók is megerôsítettek. A törekvé-
sek sikeres megvalósításához fontos az oktatók,
hallgatók, sôt a betegek (és hozzátartozók) be -
vonása, hiszen szerepük e területek feltárásában,
a komplex, rendszerszintû probléma megoldásá-
ban és a folyamatos visszajelzésekben alapvetôen
fontos.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
Köszönettel tartozunk a négy magyar orvosképzô
intézmény dékánjainak, hogy engedélyezték kuta-
tásunkat, és a válaszadó orvoskari oktatóknak,
akik idôt és energiát áldoztak a kérdôív kitöltésére.
Reményeink szerint mindannyiunknak hasznos
eredményekkel jár a saját gyakorlatunkkal való
szembenézés.
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Nagyobb figyelmet kell
fordítani az oktatás

minôségi mutatóira, 
az oktatók képzésére.
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