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Bevezetés: Az orvosképzés végss célja, hogy az 4j orvosgenericidk nemesak targyi tudas tekintetében, hanem érzelmi,
intellektudlis és gyakorlati szempontok alapjin is alkalmasak legyenek a betegek biztonsigos gyoégyitasira. A munka-
helyi tanulds hatékonyan segitheti ennek a folyamatnak a megvalésulasat.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarjuk a klinikai kérnyezetben, valodi betegen végzett tanulds 6sszete-
véit preklinikai éveikben jar6 orvostanhallgatoknal.

Modszer: 2019 és 2024 kozott keresztmetszeti vizsgilatot végeztiink a Semmelweis Egyetemen preklinikai tanulma-
nyaikat végz4 (els6-, masodéves) orvostanhallgatékkal, akik kiscsoportos formdban, hiziorvosi praxisokban, 48 okta-
té orvossal vettek részt egy szemeszteren keresztiil klinikai gyakorlaton, amelynek célja az oktaté hdziorvos dltal ki-
vilasztott betegek anamnézisfelvételének tanuldsa volt. A Manchester Clinical Placement Index szabad szoveges
valaszainak haszndlataval mértik a tanulasi kornyezet hatdsit. Elemzésiinkhoz kvalitativ médszerként latens konst-
ruktumelemzést végeztiink.

Eredmények: Osszesen 883 hallgatéi vélaszt elemeztiink. Az elemzés hirom f6 témit eredményezett, a mentor ltal
teremtett befogadd, egyenrangt, kollegidlis tér lehetévé tette a hallgatok aktiv részvételét. A feladatok végrehajtisa-
nak megfigyelése és a személyre szabott, eléremutato visszajelzés a tanulasi folyamat kulcspontjai voltak. A gyermek-
korbdl felnéttkorba, illetve laikusbdl professziondlis szerepbe 1épés, valamint a klinikusi és az oktatdi szerep kozotti
kiilonbségek elmosodasa voltak a legmeghatirozobb fesziiltségforrasok.

Megbeszélés: A korai klinikai tapasztalat elGsegitette, hogy a hallgatok hivatdstudata erésodjék azdltal, hogy az elmé-
letben tanultakat klinikai kontextusban, személyes jelentéstartalommal gazdagitva tanulmdnyozhattik. Az oktatd
hivatistudata és humdnuma olyan példaképpel szolgilt, amely hozzdjirul az orvosi pdlya irdnti elkotelez6déshez, és
megalapozza a humanus, személykozpont gyogyitast.

Kovetkeztetés: A tapasztalt klinikus oktaté altal vezetett munkahelyi tanulds a hallgatok aktiv szerepvallaldsin és példa-
képeken keresztiil segiti a professziondlis identitds fejlédését, mikozben lehet6vé teszi, hogy a hallgatok elméleti ta-
nulmdnyaikat klinikai kontextusba helyezzék.
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Influence of early clinical experience on the development of professional identity
of medical students

Introduction: The goal of medical training is to ensure that new generations of doctors are not only knowledgeable,
but have the emotional, intellectual and practical capabilities to treat patients safely. Workplace-based learning can
facilitate this process effectively.

Objective: The aim of our study was to explore the components of real patient learning among medical students in
their preclinical years.

Method: This cross-sectional survey was conducted between 2019 and 2024 at Semmelweis University, with small
groups of medical students in their preclinical (1%, 2*) years during a semester-long practical in primary care prac-
tices with 48 general practitioner preceptors. The aim was to learn taking the medical history of patients. The Man-
chester Clinical Placement Index was applied to measure the influence of the learning environment. We undertook
latent construct analysis on free-text answers provided by students.

Results: A total of 883 answers were analyzed. Three key themes emerged, the welcoming social environment created
by the preceptor, facilitated active involvement of students. Observation of the implementation of tasks, and forward
looking, personalized feedback provided for students were key elements of the learning process. Transition from
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childhood to adulthood and from layperson to professional were key sources of tension during the practical, just like
the blurring of the differences between the routine of patient care and the role as preceptor.

Discussion: Early clinical experience has been shown to strengthen the vocation of foundational year medical students
by enabling them to put their theoretical knowledge into clinical context and enriching it with personal meaning.
The preceptors’ commitment and humanity served as a role model that contributes to commitment to the medical
profession and lays the foundation for humane, person-centered approach to healing.

Conclusion: Preceptor-led workplace learning facilitates professional identity formation through enabling participa-
tion in practice and role-modelling; while their theoretical knowledge is placed into clinical settings.

Keywords: undergraduate medical education, social environment, social learning, community networks, qualitative

research
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Roviditések

AMEE = (Association for Medical Education in Europe) Euré-
pai Orvosi Oktatasi Szovetség; DREEM = (Dundee Ready
Educational Environment Measure) az oktatisi kornyezet mé-
résére szolgald kérd6iv; MCPI = (Manchester Clinical Place-
ment Index) az orvostanhallgatok tanuldsinak mérésére szol-

27,

gal6 kérd6iv a klinikai gyakorlat alatt

Az orvosképzés egyik legfontosabb feladata, hogy a vég-
zett orvosok megfelel§ szakmai felkésziltség mellett
identitasukban is megérjenck a betegigy melletti munka-
ra. A klinikai gyakorlatok fontos elemei a képzésiiknek.
Ezen beliil a korai klinikai tapasztalat az elméleti és gya-
korlati tudast 6sszekapcsolja, mikézben érzelmi aspektu-
sokkal gazdagitja azt, és valodi, emberi kapcsolatokon
keresztiil megvalosulé kontextusba helyezi [1]. A nem-
zetkozi gyakorlat valtozé mértéki és formaja megvalosi-
tast mutat [2], bar a hallgatok ebben az idGszakban na-
gyon fogékonyak a betegekkel val6é kapcsolatteremtésre
[3,4]. Mig az alapozo évek jelentSs elméleti tudast ered-
ményeznek, a klinikai — betegségekkel kapcsolatos — or-
vosi ismeretek hidnya miatt fontos a tanulasi kornyezet,
illetve a tapasztalt klinikus oktatd, a mentor szerepe [5].

A gyakorlati tudas megszerzése hely- és helyzetfiiggd
és tapasztalatalapd: az orvos, a hallgaté és a beteg harma-
sanak interakcidjaban, munkahelyi kornyezetben, beteg-
cllitds kozben sziiletik meg [6, 7]. A klinikai gyakorlat-
ban zajlé betegtalilkozasok sorin a kiszamithatatlan
helyzetek potenciilis nehézségeket okozhatnak [8, 9].
Ezek gyakran nem a tirgyi tudds hidnyossagaibol szar-
maznak, hanem a gyakorlati készségek hidnyossidgaibdl,
a szakmai felettesek korlatozott elérhetGségébdl, a szak-
személyzet vonatkozasaban tapasztalt tudds- és prioritas-
beli kiilonbségekbdl, a betegekkel valé kommunikacio
nehézségeibdl és a hallgatok kulturalis, illetve habitudlis
jellemz&ibdl [10]. A gyakorlatorientilt képzés sajatossa-
ga, hogy a hallgaték és az oktatdk viszonya mis jelleg,
mint a tradicionalis tandr-didk kapcsolat, amelyben az

oktaté leadja a tananyagot, a hallgaté pedig elsajatitja azt
[11, 12]. A munkahelyi tanulds sorin az oktat6 azaltal
segiti a hallgaté fejlédését, hogy aktiv jelenléte mellett a
klinikai kornyezetben — meghatarozott instrukciok men-
tén — a hallgat6 biztonsagosan léphet ki a komfortzoni-
jabol, mikozben a feladat elvégzésére Gsszpontosit. Eb-
ben a helyzetben az oktaté biztatja és jelenlétével
tamogatja a hallgat6 tanulasi folyamatit, aki igy bizton-
sdgos kornyezetben gyakorolhat [13].

A munkahely aktiv szerepet jitszik az orvosi identitds
alakitdsiban, mert a gyakorlathoz sziikséges készségek
elsajatitasaban és a betegellatds optimalizaldsiban kulcs-
fontossagn a varatlan helyzetek megoldasa [7, 14]. Eb-
ben a kornyezetben a tapasztalt klinikus oktaté timoga-
tisa a kiszamithatatlan, gyakran pszichologiailag is
megterheld szitudciét képes biztonsigossd tenni. Ennek
épitékovei szervezési, affektiv és pedagdgiai vonatkoza-
stak: a betegtalalkozast megel6z6 elméleti vagy gyakor-
lati felkészités, illetve a munkahelyi tanulds sordn a hall-
gatoknak adott instrukcidk, azok végrehajtisinak
megfigyelése és a visszajelzés a pedagodgia formdlis ele-
mei. Emellett kiemelendd az informalis tamogatas: a kli-
nikai munka koriil forgd beszélgetés, a tapasztalatcsere,
melynek soran a klinikus alakitja a hallgatok gondolko-
dasit, elSsegitve, hogy a gyakorlat igazi, ¢16 beteggel
végzett tanuldssa és készségtejlesztéssé valjon. A betegta-
lalkozasok lehetséget nytjtanak arra, hogy a hallgato
kontextusba helyezze, strukturilja és meger&sitse a mar
megtanultakat [13, 15], és képes legyen a betegséget a
beteg ember kontextusiban megérteni [16], ami aztin a
késébbiekben lehet&vé teszi az individualizalt kezelés ki-
alakitdsit [17]. A kompetitiv, szakmai hierarchian alapu-
16 oktatas (oktatd-hallgatd viszony) nem segiti a betegel-
latashoz sziikséges empdtia és altruizmus kialakulasat, és
meggatolja a hallgatok érzelmi fejlédését [18].

Ennek a nem specifikus kontextudlis hatdsnak — a tar-
sas kapcsolatok altal alakitott munkahelyi tanuldsnak — a
jelentésége annyira felértékel6dott az orvosképzésben,
hogy a mindségének mérésére és értékelésére specialis
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mérGeszkozoket fejlesztettek ki, amelyek segitségével a
hallgatok képzéséért felelés gyakorlati helyek értékelése
mindségfejlesztési céllal megvaldsulhat. Vilagviszonylat-
ban kétfélé mérSeszkozt hasznilnak [19]: a Dundee
Ready Educational Environment Measure (DREEM)
[20, 21] és a Manchester Clinical Placement Index
(MCPI) kérd&iveket [22]. A DREEM 50 tételbdl llo
mér6eszkoz, mely 5 doménen, szdmszer(sitve méri a
hallgatok benyomasait a tanuldsi kornyezet klimdjaval
kapcsolatban. Az MCPI ezzel szemben Osszesen 8 tételt
tartalmaz, amelyek a tanuldsi kornyezetet és a tanitast
egyarant szamszerGsitik. A szimokkal kifejezett minGség
alkalmas arra, hogy egy adott intézmény jé és rossz olda-
lairdl profilt lehessen 1étrehozni, vagy hogy az oktatasi
kornyezetrdl kialakult hallgatoi értékelések 6sszehason-
lithatok legyenek egy intézményen, egy kohorszon beliil
vagy intézmények kozott [23]. Az MCPI 8 tételénél
ezeken feliil lehet6ség van szabad szoveges vilaszokkal
jellemezni az adott gyakorlati hely jo és fejlesztésre szo-
rul6 jellegzetességeit, igy arra is alkalmas, hogy mély,
kozvetlentl a hallgatdi visszajelzéseket figyelembe vevd,
ok-okozati betekintést tegyen lehetévé.

Jelen tanulmdnyunkban arra torekedtiink, hogy az
egyik legkritikusabb atmenet — a preklinikai évek — klini-
kai tapasztalatszerzésének jellegzetességeit mutassuk be
az MCPI szabad szoveges valaszainak elemzésével, fel-
tarva, hogy melyck azok a kulcsfontossigt alkotdele-
mek, amelyek az orvosképzés korai fazisiban elGsegitik a
klinikai tapasztalatszerzést, és biztositjak azt a kozeget,
amelyben az orvostanhallgaték professzionilis identitdsa
biztonsdgban fejlédhet.

Mobdszer

A Bevezetés a betegellatasba targy kiscsoportos (7-10
£6) képzés a Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudo-
manyi Karan, amelynek keretében elsééves orvostan-
hallgatok a haziorvosi rendelében, rendelések kozotti
id6ben, egy-egy tapasztalt oktatd csaladorvos dltal kiva-
lasztott beteget kérdeznek ki anamnézisérdl hétrdl hétre,
egy szemeszteren keresztiil. A tdrgy Gjszerisége miatt a
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képzésben csak el6zetesen felkészitett oktatok vehetnek
részt akkor is, ha egyébként nagy oktatéi multtal rendel-
keznek a Csaladorvosi Tanszéken. 2019-ben, valamint
2021 és 2024 kozott a gyakorlat eredményességét a hi-
vatalos egyetemi rendszer mellett az MCPI segitségével
értékeltik. A kérdéseket vagy az egyetem zirt rendsze-
rén keresztil kildtik ki, vagy papiralapon toltotték ki a
hallgaték az adott oktatisi blokk végén. A valaszadasi
arany 17-50% kozott viltozott. Az egyetem regiondlis
kutatasetikai bizottsaga jovahagyta a vizsgdlatot, az etikai
engedély szama: 243 /2019.

Manchester Clinical Placement Index (MCPI)

Az MCPI-t 2012-ben fejlesztették ki Dornan és mtsai
[22]. A mérSeszkoz elméleti és empirikus alapjait a ta-
pasztalati tanulas (experience-based learning) modellje
biztositotta, kontextusat pedig egy kozosségorientalt,
horizontilisan integralt orvosképzési program, amelynek
keretében mind a kérhdzi, mind pedig a hdziorvosi pra-
xisban végzett tanulds kornyezetének mindsége értékel-
hetd volt. A mérbeszkoz 8 tétele két faktoron a kérhazi
gyakorlati helyek variancidjinak 78%-at, a haziorvosi
gyakorlati helyek 82%-4t magyardzta. A két faktor a tanu-
ldsi kornyezet 5 tétele (szakmai vezetés, fogadtatds, sze-
mélyzet, felszereltség, szervezettség) és a gyakorlati ok-
tatds (instrukcié, megfigyelés, visszajelzés) 3 tétele volt.
A kérdsiv ugy éptl fel, hogy egyes tételeihez meghatiro-
zas tartozik, majd ezt koveti egy 7 pontos Likert-skaldn
a tétel szamszerd értékelése az adott gyakorlati hely vo-
natkozasaban. A Likert-skila pontszdmértékeihez tarto-
z6 magyarazatok: 0 = egydltalin nem értek egyet, 3 =
egyet is értek meg nem is, 6 = teljes mértékben egyetér-
tek. A szamszerd értékelés mellett minden tételnél sza-
bad szoveges valaszadasra is lehetGség van, lehetévé téve,
hogy a hallgaték kommentaljak gyakorlati helyiik eréssé-
geit vagy gyengeségeit az adott tétel vonatkozisiban.
A mérbeszkoz magyar verzidjat a szerzével egyitittmiko-
désben alakitottuk ki, és a magyar adaptacié is ezen
egytittmiikodés keretében valdsult meg 2023-ban [24].
A kérd6iv magyar valtozata az 1. fiiggelékben taldlhaté.

Befogadd
tarsas
kérnyezet
1
( A
Tamogatd
légkor Kommunikacio
megteremtése
I
[ [ 1
A A
Hallgatok Onbizalom épitése
Kedvesség Segit6készség bemutatdsa a magyarazaton
betegeknek keresztil

1. dbra | A tematikus elemzés mintadiagramja
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1. fiiggelék Manchester Clinical Placement Index (MCPI)

Szakmai vezetés

Szakmai vezetésrdl akkor beszéliink, ha egy vagy tobb tapasztalt orvos (szakorvos, csalidorvos, rezidens) felelGsséget vallal
az oktatdsaért.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az alabbi allitdssal, ha 0 = egyaltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

A gyakorlati helyemen volt szakmai vezetés =
Kérem, tizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz:

A szakmai vezetés j6 volt, mert ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

A szakmai vezetést fejleszteni lehetne ... (kifejtend§ szoveg rubrikdja)

A hallgatok fogadtatasa

A megfelelS fogadtatds olyan fogadas, amelyben kifejtésre keriil, hogyan jirul hozzi a gyakorlati hely a valédi betegen tor-
ténd tanuldshoz.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az aldbbi dllitassal, ha 0 = egydltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

Megfelel6 fogadtatasban volt részem ezen a helyen o
Kérem, flizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz

A fogadtatas jé volt, mert ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

A fogadtatast fejleszteni lehetne ... (kifejtend§ szoveg rubrikdja)

Tamogatis — személyzet

Az a timogatds, amelyet a gyakorlati hely személyzetét8l (orvos, titkirng, recepcids, névér vagy masok) kapott a valodi
betegen torténd tanulashoz.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az aldbbi dllitdssal, ha 0 = egydltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

Tamogatast kaptam azoktol az emberektdl, akikkel ezen a helyen talalkoztam o
Kérem, flizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz:

A gyakorlati helyen j6 volt, hogy egy vagy tobb ember a személyzet tagjai kéziil ... (kifejtend§ szoveg rubrikija)

A tamogatast fejleszteni lehetne ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

Instrukeio

A Kklinikai oktatds tartalmaz arra vonatkozé instrukcidkat, hogy hogyan lehet végrehajtani a feladatokat (példaul anamnézis
felvétele, vizsgdlat, kiillonb6z6 beavatkozisok) valodi betegeken.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az alabbi allitdssal, ha 0 = egyaltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

Elmagyaraztik, hogyan hajtsam végre a sziikséges feladatokat valodi betegeken o
Kérem, tizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz:

Az instrukcidban jo volt, hogy ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

Az instrukcidt fejleszteni lehetne ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

Megfigyelés
A Kklinikai oktatds része, hogy a tandr megfigyeli, ahogy a hallgat6 végrehajtja a feladatot val6di betegeken.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az aldbbi dllitassal, ha 0 = egydltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

Az oktatém figyelte, ahogy végrehajtom a feladatot valédi betegeken o
Kérem, fizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz:

A megfigyelésben jo volt, hogy ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

A megfigyelést fejleszteni lehetne ... (kifejtendd széveg rubrikdja)

Visszajelzés

A Kklinikai oktatds sordn az oktatok visszajelzést adnak arrél, hogy hogyan teljesitette a feladatot valédi betegeken.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az alabbi allitdssal, ha 0 = egyaltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

Kaptam visszajelzést arrdl, hogy hogyan teljesitettem a feladatot valédi betegeken o
Kérem, fizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz:

A visszajelzésben j6 volt, hogy ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

A visszajelzést fejleszteni lehetne ... (kifejtendd széveg rubrikaja)
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Felszereltséy

A tanuldsi kornyezetbe beletartozik, hogy a hallgatoknak van helytik (példdul jegyzetet irni, olvasni vagy az oktatdst hallgat-
ni) és segédanyaguk (konyvek, szamitoégép vagy egyéb anyagok), amelyek segitik a valoédi betegen végzett tanulast.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az alabbi allitdssal, ha 0 = egyaltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

A gyakorlati helyemnek megfelel8 volt a felszereltsége o
Kérem, tizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz:

A felszereltséggel kapcsolatban j6 volt, hogy ... (kifejtendd szoéveg rubrikaja)

A felszereltséget fejleszteni lehetne ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

A gyakoriati hely szervezettsége

Egy megfelelGen szervezett gyakorlati helyen a tanitassal és a tanuldssal kapcsolatos tevékenységek tigy vannak szervezve,
hogy elGsegitsék a valddi betegen tanuldst.

Kérem, jelolje, mennyire ért egyet az aldbbi dllitassal, ha 0 = egydltalin nem értek egyet, 3 = egyet is értek meg nem is,
6 = teljes mértékben egyetértek.

A gyakorlati helyemnek megfelels volt a szervezettsége o
Kérem, flizzon magyarazatot egyik vagy mindkét allitashoz:

A szervezettséggel kapcsolatban jé volt, hogy ... (kifejtendd szodveg rubrikdja)

A szervezettséget fejleszteni lehetne ... (kifejtendd szoveg rubrikdja)

MCPI-pontozasi titmutatd

A tanuldsi kornyezet minGségét szazalékban fejezziik ki az alabbi formula szerint:

(Szakmai vezetés + Fogadtatas + Személyzet + Felszereltség + Szervezettség) x 100 / 30%

A képzés minGségét szazalékban fejezziik ki az alabbi formula szerint:

(Magyarazat + Megfigyelés + Visszajelzés) x 100 / 18%

Megbizhaté méreszkozként miikodik, ha tobb mint 10 valaszadé pontszimait dtlagoljuk. A kifejtendé vélaszokat felhasz-
nilhatjuk a szimbeli kiilonbségek magyardzatira és az erdsségek és javitanivalok beazonositisira, mindségtejlesztési céllal.

2. fiiggelék

1. A kontextus szerepe a korai klinikai tapasztalatszerzésben

I. 1. A fogadtatas jelentSsége

e _Nem volt kellemetlen a helyzet, az orvos minden betegnek elmondta, ki vagyok, és miért vagyok itt, igy a betegek
sem feszengtek és én sem. A rendel6ben engem, mint hallgatét nagyon kedvesen és segit6készen fogadtak...”
(2021,/81)

e, Vildgosak voltak, pontosak, ugyanakkor nem voltak szdjbardgdsak sem, nem gy magyarazta el a Doktornd a felada-
tokat, mintha hiilyék lennénk, hanem mint akik tényleg képesek azt sikeresen megcsindlni. Ez egyrészt onbizalmat
adott nekiink is, illetve a beteg sem izgult, hogy rajta tanulunk, hiszen bizott benne, hogy képesek vagyunk rd.”
(2022/175)

o Eletiink elsé orvos-beteg talilkozdsa sorin nagy megnyugvast nytjtott, hogy a gyakorlatvezeténk mellettiink volt az
anamnézis felvételekor, sziikség esetén terelte a beszélgetést a megfelels irdnyba...” (2024 /48)

e Nyugodt kornyezetben, kedves alkalmazottakkal tudtunk taldlkozni, illetve, hogy a betegek is nagyon kozvetlenek,
kozlékenyek voltak a megszokott kornyezetiikben, litszott, hogy bizalmat éreznek irdntunk is.” (2021,/105)

I. 2. A szervezettség mint keretrendszer hatdsa a tanuldsra

e _Orvosi rendelSben teltek az 6rdk, igy igazan belelathattunk, hogy a mindennapokban, hogy zajlik a rendelés, milyen
eszkozoket talalunk bent stb. J6 volt, hogy nem iskolapadban iilve csak egy tankényvbdl tudtunk igy tanulni.”
(2022/306)

e Rendelés utdni idépontban mentiink, igy nem akut ellatas kozepette kellett kikérdezniink a beteget, hanem nyugodt
korilmények kozott.” (2022 /124)

e Elbre tisztiztuk, hogy hogyan is fognak kinézni az egyes alkalmak, illetve az egész félév felépitése, mire szimitsunk és
télink mit varnak majd el.” (2019,/138)

e Jolvolt felépitve a gyakorlat, volt id6 a betegek részletes megismerésére, kérdéseink feltevésére, majd a csoport kiilon
is ki tudta elemezni a helyzetet.” (2022 ,/208)

e Az clején még 6 mondta, mit csindljak, utdna fokozatosan adta it a terepet, és az utolsé 6rdn mar végig csak megfi-
gyelt és a végén értékelte a munkdm.” (2019,/188)

II. A Kklinikai kornyezetben végzett tanulds sajitossigai

e Az elsG 6ran beszélgettiink arrél miért is vagyunk ott, mit is szeretnénk elérni ezzel a tirggyal és ezt hogyan fogjuk
megvalositani. Illetve minden beteg el6tt kaptunk egy kis irdnymutatdst Doktornétdl, hogy mire probéljunk meg 6-
kuszdlni, de sosem I6tte le a »poént«, hogy mi a betegség, vagy célja a gyakorlatnak, arra magunktdl kellett rajonni a
kommunikicié és kikérdezés soran.” (2022 /78)
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e A doktorng kedvesen kiemelte, mit csindltunk jél és min lehetne még javitani. Elmagyardzta az esetleges hibak okit,
ha kellett, Gjra megmutatta a helyes végrehajtast és segitett a javitisban.” (2019 ,/130)

e A feladat utdn, a csoporttal egytitt kovetkeztetéseket vontunk le, el6szér mi magunk mondtuk el, hogyan éreztiik
az adott feladat teljesitését, majd az oktatd a kozben leirt jegyzete alapjan, és utdna tobb otletet és magyarazatot is
kaptunk, hogy hogyan lehetne méskor jobban kivitelezni ezt a feladatot.” (2024 /56)

e, Utdna részletes visszajelzést kaptunk, hogy a kérdéseink a betegek felé jok voltak-e és hogy merre lehetett volna még
vinni a beszélgetést vagy mire lehetett volna még reflektalni.” (2022 /55)

e ,Rengeteget tanulhattam magamrol. Es amikor kritikit mondtak, utina mindenki megprébalta beleépiteni a kikér-
dezésbe a kovetkez6 alkalommal, mindenki javitani szeretett volna az anamnézisfelvétel médjan.” (2023 /43)

e Rengeteg tapasztalattal rendelkezett, segitGkész volt, minden kérdésiinkre valaszolt szivesen. Latszott, hogy renge-
teg tuddssal rendelkezik, 6rom volt t6le tanulni. Gyakran hangzottak el boles gondolatok, amit nem csak a késébbi
orvosi karrieriink sordn tudunk hasznalni, hanem a mindennapi életiinkben is.” (2022 /68)

e Felkérte a beteget, hogy & is fejezze ki véleményét azzal kapcsolatban, hogy mik az igényei egy kezelGorvos felé. Ez
szamomra hasznos tapasztalat volt.” (2019 /22)

e A betegek elmonddsa alapjan a doktornd rendkiviili részletességgel vizsgalja meg pacienseit, hatalmas tuddssal ren-
delkezik és pontos diagnézist alkot, ... A doktornd igy példaképpé vilt, amelyet az is elGsegitett, hogy apro tritkkoket
elérulva jarult hozza ahhoz, hogy a késébbiekben mi is JO orvosok legyiink...” (2023,/31)

o Frkezett egy beteg az érdra, aki mesélt magardl és a betegségérdl, hogy 6 hogyan élte meg ezt az életében, és nagy
tapasztalat volt, hogy betekintést kaphattunk arrdl, hogy milyen érzelmek jatszodtak le benne, mikor kideriilt a be-
tegsége és hogy a csalddja hogyan fogadta a hirt...” (2023 /34)

e Ravildgitott arra, hogy mindig a beteget kell litni, mint embert, nem pedig a betegséget. Kihangstlyozta az empa-
tia, a j6 kommunikacio, szervez&készség fontossagat.” (2023 ,/66)

III. Szerepkonfliktus a tanulds soran

e _Pontosan tudtam, mit és hogyan kell csindlnom, a beteg észre sem vette, hogy nem vagyok profi.” (2022 /23)

e Segitett nekiink a betegek kikérdezésében, miel6tt megérkezett a beteg megbeszéltiik, hogy mit kell kérdezni és
hogyan érdemes vezetni a beszélgetést...” (2019 /125)

e (Azinstrukcidkat fejleszteni lehetne) ,,azzal, ha konkrét tandcsokat adna arra vonatkozoélag, hogy ebben a mesterkélt
helyzetben miként érdemes a beteget szolitani, 6sszességében hogyan beszéljiink, kb. milyen kérdéseket tegytink fel,
kozbeszolhatunk-e, ha a beteg hosszasan beszél stb.” (2022 /33)

e Az oktaté nem segitett abban, hogy a paciens az egydltalin nem relevins maganéleti informdciokat ne részletezte,
nem tanitotta meg, hogy hogyan kellene egy ilyen esetet kezelni.” (2023 /18)

e _Voltak betegtalilkozasok, melyeken mi hallgatok széhoz sem juthattunk, nem kérdezhettiik a beteget, mivel gon-
dolatmenetét nem szakitotta meg egyszer sem a kérdések feltételéhez...” (2019,/10)

e Az anamnézisfelvételt csoportosan végezve inkdbb a beteg 6ndlléan beszélt, vagy az oktato segitette kérdésekkel, igy
a hallgatok kevésbé vettek részt a folyamatban...” (2019,/136)

e LA félév elején kifejezetten, aztin mar kevésbé, de még elSfordult, hogy a tanirné keményen, mar-mdr bantéan le-
szidott minket és elmondta, hogy mennyire nagyon rosszul kérdeztiik ki a beteget (f6leg a legelsG alkalommal) és
emiatt Ggy éreztiik, hogy nem vette figyelembe azt, hogy mi még sosem csindltunk ilyet...” (2022 /204)

Kvalitativ elemzés ki (1. abra). Azokat a hallgatéi szabad szoveges valaszo-
kat, amelyek a leginkabb jellemzik a f6 témadkat, sz6 sze-
rint idézziik az Eredmények fejezetben. A tobbi, értel-
mezésiinket timogat6 vilasz azonositéit (évszam és a

Erdeklédésiink homlokterében a preklinikai években
zajlo, valédi betegkapcesolaton alapuld, munkahelyi kor-
nyezetben megvaldsulé tanulds sajatossigai alltak, és az,
hogy ennek milyen 6sszetevéi jatszottak szerepet a pro-
fesszionalis identitds alakuldsiban. A keretrendszert a
munkahelyi tanulas AMEE-irdnyelve adta [13], amely-
ben az MCPI-t a gyakorlati tanulds méréeszkozeként | Eredmények

hatdroztik meg. Az MCPI-re adott szabad szoveges va- ) " ) ) o
laszok jelentették a gazdag forrst, amelynek latens A Bevezetés a betegellitasba targy 2019 és 2024 kozotti
konstruktumelemzését végeztiik el [25]. Ennck sordn | idOszakdnak Osszesen 883 hallgatoi vilaszit elemeztiik

F. Sz. és E. A. az osszegyljtott szoveges valaszokat vé- kvalitativ modszerekkel. Elemzésiink hirom f6 témakort
gigolvasva, azokat tematikusan csoportositotta, majd a | jelenitett meg: I) a kontextus szerepét, II) a tdrgyra jel-
témdkat egymdshoz valé viszonyuldsuk alapjin ésszeren- | lemzd specifikus, tanulast elGsegité osszetevSket, I11) a
dezték, és T. D.-vel koncepcionalis modellt fejlesztettek | tanulas soran fellépd szerepkonfliktusokat.

valasz sorszama) feltiintettiik a szovegben, de teljes ter-
jedelmiikben is olvashatok a 2. fiiggelékben.
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A kontextus szevepe a korai klinikai
tapasztalatszerzésben

A fogadtatas jelentGsége

A kezd§ orvostanhallgatok szamara ismeretlen volt a kli-
nikai kornyezet, ezért kiilondsen nagy jelentésége volt
az oktato, illetve a személyzet részérél megtapasztalt fo-
gadtatdsnak abban, hogy feloldédjanak, otthonosan
érezzék magukat, és el tudjak végezni a rajuk bizott fel-
adatot (2022 /118).

wMindenki nagyon kedves és segitokész volt veliink, a por-
tis urtol a takaritondkiy, orvosok, akik minket tanitottak
sth. Jol esett egy ilyen léghivben lenni. En személy szevint
gy éveztem, hogy becsiilnek ott minket, hallgatikat és hogy
oriilnek nekiink.” (2022/118)

Az orvos oktatdé befogadd, megnyugtatd légkort te-
remtett azzal, hogy kedves és segitGkész volt a hallgatok
felé. Aziltal, hogy bemutatta Gket a betegeknek, meg-
szlintette az ismeretlen helyzetbdl fakadé fesziiltséget
(2021/81). Az orvos tgy kommunikalta a feladatot a
hallgatok felé a beteg el6tt, hogy az a hallgatok onbizal-
mat megerdsitette abban a tekintetben, hogy el tudjak
végezni a feladatot, a betegek hallgatékba vetett bizal-
mit pedig fokozta (2022 /175). A feladat elvégzése koz-
ben az oktaté timogatd jelenléte fokozta a hallgatok
biztonsagérzetét (2024,/48). A Dbetegek a szdmukra
megszokott kornyezetben voltak, igy konnyen egyiitt-
mikodtek a hallgatékkal (2021,/105). Ezekkel a ténye-
zGkkel az oktatd olyan timogatd tarsas kornyezetet ala-
kitott ki, ahol a hallgat6 a kozdsség részévé tudott valni.

A szervezettség mint keretrendszer hatasa a tanulasra
Az elméleti targyakra fékuszilé korai orvosképzésben
maga a rendel6é — mint a klinikai munka helyszine — j
tipust, izgalmas tanulasi kornyezetet jelentett
(2022/36), amelyben a hallgatdék az oktat6 osztatlan fi-
gyelmét élvezték (2022,/124). A tirgy tartalmi és formai
telépitésével  kapcsolatos informdcidk (2019/138;
2022,/208), illetve a tdjékoztatds arrél, hogy hogyan
épiil fel az 6nallé munka a szemeszter soran (2019 /188),
olyan keretrendszert biztositott, amely alland6sagaval
elésegitette, hogy a hallgaték figyelmiiket teljes egészé-
ben a feladatra 6sszpontositsak.

A klinikai kornyezetben végzett tanulis
Sajatossanni

A gyakorlatokon az oktaté kozponti szereppel birt, 6 ko-
totte Ossze a hallgatdkat a klinikai kornyezettel, § volt a
hdzigazda ebben az 4j viligban. A kollegiilis ¢és oldott
hangulat teremtette meg azt a nyitottsigot, amelyben a
hallgaté6 ki mert 1épni a komfortzonajabol, és agy gyako-
rolt a beteggel a csoport és az oktatd jelenlétében, hogy
tudta, nem jelenthet gondot, ha hibdzik, és a hibait kija-
vitjik. Az oktaté folyamatos figyels és egyben timogatd
jelenléte aktivan elGsegitette, hogy a hallgatok olyan te-
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vékenységet is el tudjanak végezni, amelyet Ondlldéan
nem tudtak volna.

»Vegig figyelemmel kivetett minket, de csak akkor szolt
kizbe, ha az feltétleniil sziikséges volt. Igy volt lehetdségiink
kiprobilni magunkat, kizelebb keriilni egy »éles< belyzet
megtapasztalisihoz, de kizben megnyngtatro volt, hogy
nem vagyunk magunkra hagyva...” (2023/93)

A klinikai kornyezetben végzett tanulds folyamatiban
a hallgaté volt az aktiv szerepvallald, az oktatd pedig el6-
segitette a kés6bbi — orvosi — szerepkorének megfeleld 1)
képesség kialakitasat (2019,/70). A hatékony tanulas
meghatarozott 1épéseket kovetett: elGszor a hallgatok
megfigyelték az oktatét munkavégzés kozben, ezt kovet-
te a gyakorlas, az oktaté jelenlétében (2022 /175) védett
koriilmények kozott végzett munka, végiil egyediil ol-
dottik meg a feladatot az orvos folyamatos timogatisa
mellett, majd errdl személyre szabott visszajelzést kaptak
(2022 /78). Ezek a 1épések vezettek a sziikséges gyakor-
lati tudas megszerzéséhez, amellyel a hallgaték az adott
szakmai tevékenységet képesek voltak klinikai kornyezet-
ben elvégezni (2024 /48).

.- vészletes elméleti felkészitést kaptunk, amit kozvetle-
niil ezutin ki is probialhattunk. Az instrukciok egyértel-
miiek és kovethetoek voltak, alkalmazisukril a betey tiavo-
zdsat  kovetden visszajelzést  kaptunk oz oktatorél.”
(2019/70)

A fejlédéshez kozos megbeszélést és visszajelzést igé-
nyeltek a hallgatok. A visszajelzés alapvet§ jelent&ségét a
jo gyakorlat megerdsitése, illetve a hibak kikiiszobolése
adta (2019,/130), azonban a hallgatd fejlédését gy
tamogatta a leginkibb, ha 6szténzd és timogatd forma-
ban valésult meg, érzelmi biztonsigban (2024/56;
2022/55). A tanulasi folyamat Gjszertisége miatt el6-
nyos volt, ha az oktaté reflektdlt a feladat tartalmi vagy
formai elemeivel kapcsolatos hallgatdi érzelmekre, gon-
dolatokra (2019/174), mert ezzel feloldhatéva vilt az
esetlegesen kialakul6 fesziiltség. A szakmai és személyes
elemekre valo teljes odafigyelés egyiittesen segitette a
szakmai identitds kialakulasit (2022/8) és a személyes
fejlédést (2023 ,/43).

YA gyakorlatvezetd igyekezett megismerni minket o gya-
korlat alatt, és minden eset utan odafigyelt arra ki hogyan
élte meg az adott szitudciot. Minden héten visszakérdezett,
hogy & hét folyaman lett-¢ 1ij kévdés a multheti betegyel
kapesolatban.” (2019/174)

WSagat bibdinkbol tanulbattuk meg az anamnézisfelvé-
tel lépéseit, elkezdhbettiik elsajatitani az orvosi gondolko-
dasmédot. Mindig kijavitott minket o Tandrnd, tandcso-
kat adott, és mi magunk és csoporttirsaink is évtékelbettiik
a teljesitményiinker.” (2022/8)

Az orvos ebben az 4j viligban a titkokba beavat6 ko-
zosségalakito (2022 /68) volt, aki aktiv timogatasaval a
széraz elméleti tudast a klinikai tapasztalatibol és az or-
vos-beteg interakciokbdl nyert human vonatkozasokkal
ugy gazdagitotta (2023 /51), hogy azzal az orvosi iden-
titishoz elengedhetetleniil sziikséges képességeket is b6-
vitette (2024 /111). A kapcsolat sordn a human, emberi

ORVOSI HETILAP

2025 m 166. évfolyam, 41. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/13/25 12:30 PM UTC



vonatkozasok dominéltak (2019/22), az oktaté timo-
gatisa mellett a hallgaté a beteg emberre tudott Ossz-
pontositani (2023/31), még ha a kérdések az egészségi
allapot, a betegség koré rendezédtek is. E feltételek mel-
lett a paciens informdciéforras (2023 ,/34), tanulasi part-
ner és az orvos-beteg kapcsolat humidnumadnak forrasa
lehetett (2023 /606).

SAtbeszéltiink tibbféle feladntot nem csak a gyakorlatins
oldalat ezeknek, de az emberi vésziiket is. Hogyan lehet a
paciensekhez a legnagyobb figyelemmel és empatiaval for-
dulni, milyen fontos o kommunikdcio abhoz, hogy sikeres
diagnozist tudjunk felallitani és n betegek is évezzék, hogy
70 kezekben vannak.” (2023/51)

YA gyakoriatvezetink folyamatosan figyelt arva, hogy
mind szakmailag (pl. lntin orvosi kifejezésck gyakorldsa),
maind emberiley (példanl udvarias, empatikus odafordulds
a betegekhez) 1jabb és ijabb képességekkel gazdagodjunk a
gyakorlatok végére.” (2024/111)

Szerepkonfliktus a tanulds soran

A korai klinikai betegkapcsolatok soran megjelent az ok-
tato-hallgato-beteg harmasaban a professziondlis és a lai-
kus, valamint a valds és a kivant szerep kozotti konflik-
tus. Az oktaté és a beteg szakért§ volt a betegség
vonatkozasiaban, mert az oktatd orvos a betegség klinikai
jellegzetességeit (diagnodzis, terapia, progndzis), mig a
péaciens a betegség hatasit (sajat élettapasztalat) ismerte.
A hallgatok ezekkel nem voltak tisztaban. Az ebbdl faka-
dé bizonytalansdgot esetenként — jovébeli szerepiiket
hangstlyozva — szinlelt professzionalizmussal (2022 /23)
vagy automatikusan ismételt, az oktat6 altal el6re meg-
adott kérdésekkel (2019 /125) prébaltik oldani. Klinikai
tudas és személykozpontt nyitottsig nélkil az elére
megadott kérdések ismétlése (2021,/173) a hallgatok-
ban szerepkonfliktust generalt (2022 /33), ami végiil a
pacienstdl valé elhatdroléddshoz vezetett (2019 /51).

»A meqfeleld sovrendben és alaposan feltettiik o kévdése-
ket, de a végére o mi fejiinkben nem allt ossze semmi, mivel
nincsenek alapismereteink. Igy kicsit értelmetlennek érez-
tem.” (2021/173)

yLiirelemve tanitott, mert orvosi palyafutds sovan ren-
geteq idot kell hallgatnunk miyg valaki dssze-vissza beszél,

majd ezekbil vaciondlis kivetkeztetéseket kell levonnunk.”
(2019/51)

Az els6éves orvostanhallgatok laikus, s6t néhol gyer-
meki szemmel kozelitették meg a helyzetet. Ez a nyitott-
sag értéket képviselt a professzionalis taldlkozasok sordn,
hiszen az emberek kozotti humanus megkozelités volt az
alapja. Mivel a preklinikai években a képzés felépitésébdl
adédodan nem volt klinikai tudasuk, nehezen tudtik or-
vosként meghatirozni magukat (2023 /85).

.- betegek személyesebb kévdéseknél jobban mey tudtak
nyilni, illetve szevintem n szorongdsuk is csokkenhetett, hi-
szen mi 1dds emberek szemében inkabb az unokdjukra ha-
sonlitunk, az orvosuk pedig egy hoztiszteletben Allo sze-
mély.” (2023/85)
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Ennek a humdnus megkozelitésnek a megtartisihoz
folyamatos oktatdi timogatis kellett (2023 /18), hiszen
a szerepkonfliktusbol és a klinikai helyzetek mindig jelen
1év6 bizonytalansiagabol adoddan a hallgatok tapasztalat-
lansdga fenntartotta a fesziltséget (2019 /10), és sziiksé-
glik volt az oktatdi timogatdsra, hogy klinikai szempont-
bol értelmezzék a beszélgetés tartalmi elemeit és a valodi
betegkapcsolatot (2022 /133).

»Személy szevint gy gondolom, hogy elsi éves hallgato-
ként még nagyon messze allunk attol, hogy barmilyen kap-
csolatban dalljunk egy pacienssel és o meghivott nénik, bi-
csik sem tudtik megfeleloen kezelni o belyzetet. Szakmai
tuddsunk még nincs, ezért nagyon gyakvan eltevelodott a
téma, nem volt orvosi vomatkozdsa o beszélgetésnek (de
megtanultunk rozsos kenyeret siitni, focizni, konyvelni,
[fOzni és a dinbeteses étrendet is) igy sajnos nagyon sokszor
éreztem azt, hogy csak az idomet vesztegetem o vendeld-
ben.” (2022/133)

Klinikai oktatéként is egyensulyt kellett talalni a klini-
kusi és az oktatdi identitds kozott. El6fordult, hogy az
oktato az els6éves hallgatok specidlis helyzetét nem értve
klinikusként allt a helyzethez (2019/136), vagy olyan
informacidkat adott a hallgatok kezébe, amelyeket a me-
dikusok nem tudtak szakmai kontextusba helyezni
(2019/22). A szakmai fékusz hidnya mellett érzelmileg
is megterhel kornyezet johetett létre akkor, ha nem
készitette fel megfelelGen a hallgatékat az adott feladatra
(2019/167), vagy negativ érzelmeket generalt
(2022/204). S6t a betegnek is kellemetlenséget okozha-
tott, ha keret nélkiil bizalmas informacidkat osztott meg
a hallgatékkal (2019/37).

.- Lobbszor tapasztaltam, hogy az oktaték nincsench
tisztaban azzal, hogy a hozzdjuk érkezd orvostanhallgatik
hol tartanak a tanulmanyaikkal (példiunl a gyakoriatve-
zetom vendszerint meghkérte a beteget, hogy sovolja fel, mi-
lyen gyogyszerveket szed, melynek kovetkeztében mi ballhat-
tunk 15 idegen gyigyszernevet, amit nem tudtunk leivni,
és az oktatd csak néba drulta el, hogy mire is irta fel azt o
gyagyszert).” (2019/22)

»Az orvos ad egy gondolati sémat, ami mentén el lehet
kezdeni gondolkodni, és kévdezgetni o beteget célivanyosan.
Ezzel szemben minden felkészités nélkiil o mélyvizbe dobott
minket, magunktol mey nehezen taldltuk ki, pontosan
hogy is kévdezziink.” (2019/167)

WVolt olyan betey, aki a Doktorndtil nem kérvt teljeskirii
felvilagositist az dllapotit illetden, viszont nekiink erril
nem szolt eldre a Doktornd, igy a betegnek feltett kévdése-
inkkel csaknem olyan informaciokhoz jutott a betey, amik-
7ol nem szevetett volna tudni.” (2019/37)

Megbeszélés

Eredményeink alapjan a korai klinikai tapasztalatszerzés
olyan lehet8séget jelentett, amelyben a biztonsigot a
mentorral val6é kapcsolédds adta, dllanddan valtozé kor-
nyezetben — a betegtalilkozisok kapcsan. Ennek megha-
tirozé jegye a mentor befogadd, meleg személyisége
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volt, mely a hierarchia korlatait lebontva pszicholdgiailag
biztonsagos teret hozott létre. A pszichologiailag biz-
tonsdgos térben az egylittmiikddé csoport minden tagja
egyenrangt, és minden egyéni hozzdjarulds értéket kép-
visel [26]. A kozos gondolkodas fokuszaban a tanulas
soran elérhetd fejlédés egyéni perspektivai allnak, ezért
bétoritja a nyilt kérdésfelvetést és megbeszélést [26, 27].
Vizsgalatunkban a tanulds az adott helyzetek kiszamitha-
tatlansagdbol fakado fesziiltségforrasok megoldasa sordn
val6sult meg. Mig az automatizmusok (klinikusi szerep)
és a sémak (elére meghatirozott kérdések) alkalmazasa
nem eredményezett hatékony tanulast, addig az egytitt-
mikodés szerepl6i kozott a probléma megoldasara foku-
sz4l6 interakcid lehetévé tette, hogy a hallgatok identitd-
sa alakulni kezdjen. Ilyen interakci6 volt, ha az oktatd a
beteggel valo talilkozis kezdetén kollegidlisan bemutat-
ta a hallgatokat, elhelyezve Gket a kozosségben, és kom-
munikdciéjaval fokozta a feladat sikeres kivitelezésébe
vetett hitiiket, bizalmat ébresztve irdntuk a betegben is.
Idetartozott az is, hogy figyeld jelenlétével engedte ki-
bontakozni a hallgatékat, de sziikség esetén kozbelépett,
és segitette Gket, hogy megoldast talaljanak egy-egy ki-
alakult problémds helyzetre. A beteg tdvozdsa utan adott
oktatdi visszajelzés a hallgaté fejlédését szolgilta, mig ha
atbeszélték a gyakorlattal kapcsolatban kialakult hallga-
t6i érzelmeket és gondolatokat, azzal segitették a fe-
szliltség oldasat. Ez tette lehet6vé az tigynevezett expan-
ziv tanulast [28]: a gyakorlati alkalmazis kozben
kialakitott és megerdsitett 0 viselkedésmintdzatok létre-
jottét. Azt a kontextust, amelyben ez megvalosul, proxi-
malis fejlédési zéndnak nevezziik [29, 30]. Ennek sorin
— tamogat6 kornyezetben — a hallgatok képesek komfort-
z6najukbdl kilépve olyan feladatokat is elvégezni, ame-
lyekre sajat, pillanatnyi tuddsuk alapjain nem lennének
alkalmasak [31, 32].

A szakirodalom alapjin az aktiv, munkahelyi tanulds
el6segitéséhez elengedhetetlen a tanar intellektudlis és
tarsas kapcsolédasa a hallgatokhoz [33]. Az ily médon,
tdmogatott részvétellel zajlo tanulds [13] soran a hallga-
tok az elméleti tudast az eseteken keresztil kontextusba
tudjak helyezni, az oktatéi aktiv jelenlét pedig példikon
és torténeteken keresztiil, a hallgatokkal zajlé interakci-
Ok révén és a praxishoz tartozé munka bemutatdsaval s
gyakorldsinak tdmogatdsaval felerdsiti és kiterjeszti a ta-
nulast [18]. Vizsgilatunkban az oktaté figyeld, aktiv je-
lenléte segitette, hogy a hallgat6 és a beteg kozotti inter-
akcid biztonsagos legyen, és hogy a szakmaisig elvarasat
a hallgaték teljesiteni tudjik. Ennek a hallgatéi munka
oktatoi megfigyelése és az egyénre szabott, eléremutatd
visszajelzés egyarant elengedhetetlen feltételei voltak.
A korai klinikai tapasztalatszerzés lehetvé teszi, hogy a
hallgatok klinikai gondolkodésa fejlédjék [34], jobban
kontextusba tudjik helyezni az elméleti targyakat [30],
és a betegtalilkozdsok sordn a szobeli, vizuilis és hangin-
gerek segitik, hogy ne csak analitikusan, a tankdnyvekbdl
tanult médon, hanem mintdzatokban is elkezdjenek
gondolkodni [34, 35], ami a tapasztalt klinikusok sajitja
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[36]. Ehhez hozzdjarult, hogy a betegségek a betegtalal-
kozasok soran személyes jelentéstartalommal gazdagod-
tak, él6vé vialtak [37]. Tobb oOsszefoglald kozlemény
eredményei alapjan azok, akik képzésiik korai éveiben
klinikai tapasztalatot szereztek, jobban tudtak adapta-
l6dni a szakmai kornyezethez, és kevesebb stresszt jelen-
tett szamukra a betegekkel valé kapcsolatteremtés.
Emellett a korai klinikai tapasztalatszerzés az orvos pél-
daképeken keresztil segitette szakmai érésiiket, és Osz-
szességében is elégedettebbek voltak a képzésiikkel [36,
38]. Az orvos oktaték mint példaképek felelGssége kife-
jezetten jelentds azon a téren is, hogy ne alakuljanak ki
sztereotipidk egyes betegekkel vagy betegcsoportokkal
szemben az orvostanhallgatokban, amelyek késébb aka-
délyozhatjak a szocidlis anamnézis feltérképezését és az
egyénre szabott, optimélis terdpia alkalmazasat [39].

Hallgatéi véilaszaink alapjan a komplex helyzetek meg-
beszélésén és a visszajelzésen keresztiil az oktaté nem-
csak segitett a hibak kikiiszobolésében és a jo gyakorlat
megerdsitésében, hanem eliiltette a professzionalis em-
patia csirdit azzal, hogy az egészségi allapot és a betegség
jellemzdi kapcesian a beteg emberre 6sszpontositott a ki-
kérdezés soran. Ebben a helyzetben a beteg ember infor-
miéciéforras, tanuldsi partner és az orvos-beteg kapcsolat
humdnumdnak forrasa is volt. A szakirodalomban ellent-
monddsos, hogy az orvos és betege érzelmi egymdsra
hangolédasa segiti vagy akadalyozza-e a gyogyitast, illet-
ve veszélyt jelent-e az orvos sajit mentdlis egészsége
szempontjabol. Az érzelmi tavolsigtartds természetes
velejardja a betegség és a gyodgyulds tudomanyos, objek-
tiv, szakteriiletek szerint fragmentalt megkozelitésének
[40]. Eredményeink alapjin a mentor humanuma jelen-
t6s szerepet jatszott a hallgatok orvosi identitdsinak for-
méldsiban. A humdnum gyogyitisban betoltott szerepét
szamos klinikai [36, 41] és oktatasi [16, 42 ] targyt koz-
lemény targyalja. Megallapitasuk szerint a professziondlis
empatia nem 6ncélt azonosulast jelent a beteg érzelmei-
vel, hanem olyan rahangolédast, amely elGsegiti a biza-
lom kialakulasét és fenntartdsat. Nemcsak affektiv, érzel-
mi jellemvonasokkal bir, hanem kognitiv OsszetevGje is
van, amely segiti, hogy az orvos megértse a beteg szemé-
lyes tapasztalataibdl és gondolataibol adddo perspektiva-
jat, mordlis komponense pedig a szenvedés enyhitésével,
illetve a jollét novelésével kapesolatos [43]. Ez a hozzi-
allas nemcsak a beteg gyogyuldsat segiti el6, hanem az
orvos hivatdstudatat is erdsiti, a gyogyitisnak személyes
jelentéstartalmat adva [44].

Az orvostanhallgatok el6zetes elképzelésekkel birnak
a j6 orvos fogalmardl [45], szimukra az orvos oktatok
példaképek, puszta jelenlétiik is hatdssal van rajuk.
Ugyanakkor az oktatok szimara is Gj helyzetet jelent az
orvostanhallgatékkal val6 foglalkozas [33, 46]. A sokszi-
nd klinikai valésigban mégis 6k a hizigazdak, a szakér-
t6k, akiknek a hallgatéi kapcesolatra is reflektdlniuk kell
[47], mivel a személyes faktoroknak kozvetlen hatasuk
lehet a hallgaték szakmai teljesitményére [48] és a hu-
manus megkozelités kifejlédésére [43]. Az oktatdk fel-
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adata igy a bizonytalansiggal val6 megkiizdés, a fokoza-
tos fliggetlenedés [49], valamint a legitim szakmai
identitas kialakitasinak timogatasa [50]. A jelenlegi or-
vosképzés nem timogatja kovetkezetesen a humdnus
gyogyitoi attitdd kialakulasat, amelynek alapvetd feltéte-
le, hogy a betegség kapcsin az orvos a beteg emberre
tokuszal [51]. Ezért kiilonosképpen fontos, hogy a pre-
klinikai években tudatosan kialakitott személykdzponta
megkozelitést vertikalisan is integraljuk az orvosképzés
curriculuméba [16].

Limitaciok

A szerz6k arra torekedtek, hogy a jelenlegi, betegség-
kozpontt orvosképzés keretei kozott hitelesen mutassak
be a preklinikai évek munkahelyi tanulidsiban termé-
szetesen megvalosulé személykozponta megkozelités
lehet@ségeit az orvostanhallgaték vélaszain keresztiil.
Vizsgalatunkban kizarélagosan els6- és masodéves hall-
gatokkal foglalkoztunk, ami nem teszi lehetévé, hogy
eredményeinket a teljes gradudlis orvosképzésre extrapo-
laljuk. Ez a tipust gyakorlati képzés csak a Semmelweis
Egyetemen valésul meg, ezért nem alkalmazhaté olyan
tanitasi formdkra, amelyek soran a hallgatok eladasokat
hallgatva tanulnak, vagy amelyeken az oktatéi jelenlét
nem valésul meg tartésan. Tovabbd az oktat6i munkat
nem egységes, kiilsé szempontrendszer szerint értékel-
tiik, hanem a hallgatéi visszajelzések alapjan — mint a ta-
nulast elGsegité szakmai kontextus részét. Tovabba
elemzéstinkben csak a hallgaték vilaszait hasznaltuk,
nem ismerjiik az oktaték és a betegek dllaspontjit.

Kovetkeztetés

Vizsgilatunk azt mutatta, hogy a Manchester Clinical
Placement Index jol hasznalhaté a munkahelyi tanulds
osszetevSinek mérésére, magyar kornyezetben, a prekli-
nikai években. A szabad szoveges vilaszok segitségével
beazonosithatéva valt, hogy a korai klinikai tapasztalat-
szerzés sordan a mentor kollegialis, befogadd magatartasa
olyan, pszichologiailag biztonsigos teret hozott létre,
amely elGsegitette a hallgatok aktiv részvételét a praxis-
ban. A beteg ezekben a kapcsolatokban nemesak infor-
maciéforras, de a humanus kapcsolddas alanya is volt, a
mentor figyelme és személyes visszajelzése, valamint az
életbdl hozott torténetek pedig lehetové tették, hogy az
elméletben tanultak klinikai kontextusban kertiljenek ér-
telmezésre, személyes jelentéstartalommal gazdagitva a
targyi tuddst. A reflexié — mind sajat, érzelmi vélaszaikra,
mind pedig a beteg élethelyzetére, motivacidjara vonat-
koztatva — megalapozta a professziondlis empatia kiala-
kuldsit, a mentor elhivatottsiga, lelkesedése pedig példa-
képiil szolgdlt a hivatdstudat megerdsitéséhez.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzoi munkamegosztds: F. Sz.: A hallgatéi valaszok
elemzése, az anyag kidolgozasa, irodalmi attekintés, a
kézirat szovegezése. T. P.: A kézirat véleményezése.
T. D.: Az anyag kidolgozisa, a kézirat véleményezése.
E. A.: A kérdoivek kikiildése, a hallgatéi valaszok elem-
zése, az anyag kidolgozasa, a kézirat szakmai véleménye-
zése. A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Dornan T, Bundy C. What can experience add to early medical
education? Consensus survey. BMJ 2004; 329: 834.

[2] Simmenroth A, Harding A, Vallersnes OM, et al. Early clinical
exposure in undergraduate medical education: a questionnaire
survey of 30 European countries. Med Teach. 2023; 45: 426—
432.

[3] Woloschuk W, Harasym PH, Temple W. Attitude change during
medical school: a cohort study. Med Educ. 2004; 38: 522-534.

[4] Newton BW, Barber L, Clardy J, et al. Is there hardening of the
heart during medical school? Acad Med. 2008; 83: 244-249.

[5] Dornan T, Boshuizen H, King N, et al. Experience-based learn-
ing: a model linking the processes and outcomes of medical stu-
dents’ workplace learning. Med Educ. 2007; 41: 84-91.

[6] Raddliffe C, Lester H. Perceived stress during undergraduate
medical training: a qualitative study. Med Educ. 2003; 37: 32—
38.

[7] Yardley S, Teunissen PW, Dornan T. Experiential learning:
AMEE Guide No. 63. Med Teach. 2012; 34: ¢102—¢115.

[8] Smithson S, Hart J, Wass V. Students’ hopes and fears about
carly patient contact: lessons to be learned about preparing and
supporting students during the first year. Med Teach. 2010; 32:
¢24-¢30.

[9] Boor K, Scheele F, van der Vleuten CP, et al. How undergradu-
ate clinical learning climates differ: a multi-method case study.
Med Educ. 2008; 42: 1029-1036.

[10] Dornan T, Ashcroft D, Heathfield H, et al. An in-depth investi-
gation into causes of prescribing errors by foundation trainees in
relation to their medical education. EQUIP study. General Med-
ical Council. London, 2009.

[11] Varga Z, Pétd Z, Czopf L, et al. Do we need special pedagogy in
medical schools? — Attitudes of teachers and students in Hunga-
ry: a cross-sectional study. BMC Med Educ. 2020; 20: 472.

[12] Lingard L, Schryer C, Garwood K, et al. ‘Talking the talk’
school and workplace genre tension in clerkship case presenta-
tions. Med Educ. 2003; 37: 612-620.

[13] Dornan T, Conn R, Monaghan H, et al. Experience Based
Learning (ExBL): clinical teaching for the twenty-first century.
Med Teach. 2019; 41: 1098-1105.

[14] Prince KJ, Van De Wiel M, Scherpbier AJ, et al. A qualitative
analysis of the transition from theory to practice in undergradu-
ate training in a PBL-medical school. Adv Health Sci Educ The-
ory Pract. 2000; 5: 105-116.

[15] Alpar A. Presence and future of the teaching of anatomy, histol-
ogy and embryology in the medical curriculum. [Az anatémia,

2025 m 166. évfolyam, 41. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 10/13/25 12:30 PM UTC



szovet- és fejlédéstan oktatdsinak jelene és jovéje az orvoskép-
zésben.| Orv Hetil. 2024; 165: 323-331. [Hungarian|

[16] Bansal A, Greenley S, Mitchell C, et al. Optimising planned med-
ical education strategies to develop learners’ person-centredness:
a realist review. Med Educ. 2022; 56: 489-503.

[17] Holman H, Lorig K. Patients as partners in managing chronic
discase. Partnership is a prerequisite for effective and efficient
health care. BMJ 2000; 320: 526-527.

[18] Dornan T, Kelly M. When I say ... pedagogy. Med Educ. 2021;
55: 676-677.

[19] Kelly M, Bennett D, Muijtjens A, et al. Can less be more? Com-
parison of an 8-item placement quality measure with the 50-item
Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM).
Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2015; 20: 1027-1032.

[20] Roft' S, McAleer S, Harden RM, et al. Development and valida-
tion of the Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM). Med Teach. 1997; 19: 295-299.

[21] Davidovics A, Makszin L, Németh T. A national DREEM: ex-
ploring medical and dental students’ perceptions on their learn-
ing environment across Hungary. BMC Med Educ. 2024; 24:
1211.

[22] Dornan T, Muijtjens A, Graham ], et al. Manchester Clinical
Placement Index (MCPI). Conditions for medical students’
learning in hospital and community placements. Adv Health Sci
Educ Theory Pract. 20125 17: 703-716.

[23] Roft' S. The Dundee Ready Educational Environment Measure
(DREEM) — a generic instrument for measuring students’ per-
ceptions of undergraduate health professions curricula. Med
Teach. 2005; 27: 322-325.

[24] Fabry S, Rézsa S, Hargittay C, et al. Evaluating real-patient
learning in medical education. Hungarian validation of the Man-
chester Clinical Placement Index. Front Med. 2023; 10:
1265804.

[25] Nigel K, Horrocks C, Brooks J. Interviews in Qualitative Re-
search. 2nd edition. SAGE Publications, 2019.

[26] Dienes Z. The credibility crisis and democratic governance: how
to reform university governance to be compatible with the na-
ture of science. R Soc Open Sci. 2023; 10: 220808.

[27] McClintock AH, Fainstad T. Growth, engagement, and belong-
ing in the clinical learning environment: the role of psychological
safety and the work ahead. J Gen Intern Med. 2022; 37: 2291-
2296.

[28] Engestrom Y, Pyorild E. Using activity theory to transform med-
ical work and learning. Med Teach. 2021; 43: 7-13.

[29] Bend C. (ed.). Development of skills and school improvement.
[Bend C. (szerk.) A képességek fejlGdése és iskolai fejlesztése. |
Akadémiai Kiadé, Budapest, 2003. [Hungarian |

[30] Yardley S, Teunissen PW, Dornan T. Experiential learning: trans-
forming theory into practice. Med Teach. 2012; 34: 161-164.

[31] Yardley S, Brosnan C, Richardson J. The consequences of au-
thentic early experience for medical students: creation of métis.
Med Educ. 2013;47: 109-119.

[32] Engestrom Y. Developmental studies of work as a testbench of
activity theory: The case of primary care medical practice. In:
Chaiklin S, Lave J. (eds.) Understanding practice: perspectives
on activity and context. Cambridge University Press, Cambridge,
1993; pp. 64-103.

[33] E6ry A, Dornan T. Why a medical student’s learning environ-
ment matters: the enabling effect of supportive social climates.
J R Soc Med. 2024; 117: 329-332.

[34] Diemers AD, Dolmans DH, Verwijnen MG, et al. Students’
opinions about the effects of preclinical patient contacts on their

EREDETI KOZLEMENY

learning. Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2008; 13: 633—
647.

[35] Bell K, Boshuizen HP, Scherpbier A, et al. When only the real

thing will do: junior medical students’ learning from real pa-

tients. Med Educ. 2009; 43: 1036-1043.

Reeve J. Interpretive medicine: supporting generalism in a

changing primary care world. Occas Pap R Coll Gen Pract.

20105 88: 1-20.

Dornan T, Littlewood S, Margolis SA, et al. How can experience

in clinical and community settings contribute to early medical

education? A BEME systematic review. Med Teach. 2006; 28:

3-18.

[38] Yardley S, Littlewood S, Margolis SA, et al. What has changed in
the evidence for early experience? Update of a BEME systematic
review. Med Teach. 2010; 32: 740-746.

[39] Jéki T, Pejin L, Erdds C, et al. Stereotypes of medical students

about different social groups. [Orvostanhallgaték sztereotipiai

kiilonboz6 tarsadalmi csoportokkal kapcesolatban.] Orv Hetil.

2023; 164: 1912-1919. [Hungarian |

Rocca E, Anjum RL. Complexity, reductionism and the biomed-

ical model. In: Anjum RL, Copeland S, Rocca E. (eds.) Rethink-

ing causality, complexity and evidence for the unique patient:

A CauseHealth Resource for Healthcare Professionals and the

Clinical Encounter. Springer International Publishing, Cham.;

2020; pp. 75-94.

Biélint M. The doctor, his patient, and the illness. Lancet 1955;

265: 683-688.

Byrne M, Campos C, Daly S, et al. The current state of empathy,

compassion and person-centred communication training in

healthcare: an umbrella review. Patient Educ Couns. 2024; 119:

108063.

[43] Weisz E, Cikara M. Strategic Regulation of empathy. Trends
Cogn Sci. 2021; 25: 213-227.

[44] Halpern J. What is clinical empathy? J Gen Intern Med. 2003;
18: 670-674.

[45] Maudsley G, Williams EM, Taylor DC. Junior medical students’
notions of a ‘good doctor’ and related expectations: a mixed
methods study. Med Educ. 2007; 41: 476-486.

[46] Cantillon P, Dornan T, De Grave W. Becoming a clinical teacher:
Identity formation in context. Acad Med. 2019; 94: 1610-1618.

[47] Neumann M, Edelhduser F, Tauschel D, et al. Empathy decline
and its reasons: a systematic review of studies with medical stu-
dents and residents. Acad Med. 2011; 86: 996-1009.

[48] Artino AR, La Rochelle JS, Durning SJ. Second-year medical
students” motivational beliefs, emotions, and achievement. Med
Educ. 2010; 44: 1203-1212.

[49] Yardley S, Westerman M, Bartlett M, et al. The do’s, don’t and
don’t knows of supporting transition to more independent prac-
tice. Perspect Med Educ. 2018; 7: 8-22.

[50] Frost HD, Regehr G. “I AM a Doctor”: negotiating the dis-
courses of standardization and diversity in professional identity
construction. Acad Med. 2013; 88: 1570-1577.

[51] Shapiro J. Perspective. Does medical education promote profes-
sional alexithymia? A call for attending to the emotions of pa-
tients and self in medical training. Acad Med. 2011; 86: 326-
332.

[36

—

[37

—

[40

—

[41

—

[42

—

(Eéry Ajandék dr.,
Budapest, Ull6i at 25., 1091
e-mail: eory.ajandek@semmelweis.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2025 m 166. évfolyam, 41. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/13/25 12:30 PM UTC


mailto:eory.ajandek@semmelweis.hu

