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Túl az empátián.  
Problémafelvető tanulmány  
a pszichológiaoktatás pozitív 

tendenciáiról és rendszerszintű 
kihívásairól az orvosképzésben

Tisljár-Szabó Eszter dr.

Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástudományi Intézet, Debrecen

Évek, de inkább évtizedek óta érzi a legtöbb oktató kihívásokkal telinek, hogy az orvostanhallgatóknak pszichológiai 
ismereteket adjon át. Bár a nemzetközi protokollok és a magyar orvosképzésre vonatkozó képzési és kimeneti köve-
telmények is tartalmazzák, hogy a pszichológiai ismereteknek és készségeknek fontos szerepük van az orvossá válás 
folyamatában, a megvalósítás sem külföldön, sem itthon nem tűnik egyszerűnek. A nehézségek egy része a felsőokta-
tás 21. századi átalakulásához köthető, nem pszichológia- vagy orvosképzés-specifikus. Ugyanakkor pozitív változá-
sok is megfigyelhetők: ahogy az emberek általában, az orvostanhallgatók is nyitottabbak a psziológiai témákkal kap-
csolatban, és sokan érzik, hogy a pszichológiai ismeretek elsajátítása jobb orvossá, kiegyensúlyozottabb emberré 
teheti őket. A pszichológiaoktatáshoz való esetleges negatív hozzáállásban valószínűleg nem elhanyagolható a rejtett 
tanterv hatása, amellyel kapcsolatban számos külföldi és magyar értekezés is született. Ebben a tanulmányban az 
említett témákat tekintjük át a vonatkozó szakirodalmi közlemények és az orvostanhallgatókkal kapcsolatos saját ta-
pasztalataink mentén.
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Beyond empathy. Discussion on the positive trends and systemic challenges  
of teaching psychology in medical education
For years, or rather decades, most educators have found it challenging to impart psychological knowledge to medical 
students. Although international protocols as well as the educational and outcome requirements for Hungarian me-
dical education include that psychological knowledge and skills have important roles of in the process of becoming a 
doctor, implementation does not seem to be easy either abroad or domestically. Some of the difficulties are related to 
the 21st century transformation of higher education, and are not specific to psychology or medical education. At the 
same time, positive changes can also be observed: like people in general, medical students are more open to psycho-
logical topics, and many feel that acquiring psychological knowledge can make them better doctors and more bal
anced people. The effect of the hidden curriculum, which has been the subject of numerous foreign and Hungarian 
studies, cannot be ignored in the possible negative attitude towards psychology education. In this study, we review 
the aforementioned topics based on the relevant literature and our own experiences with medical students.
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Miért kell az orvostanhallgatóknak 
egyáltalán pszichológiát tanulniuk?

Az orvoslás és a pszichológia kapcsolata, ahogy külföl-
dön, úgy Magyarországon is számos változáson ment 
keresztül [1, 2]. Az elmúlt évtizedekben számtalan olyan 
kutatás látott napvilágot, amely a pszichológiai tényezők 
szerepét hangsúlyozta a különböző szomatikus megbe-
tegedések kialakulásában, fennmaradásában, kezelésé
ben. Az empátia és a megfelelő orvosi kommunikáció 
gyógyulásban betöltött szerepe szintén vitathatatlan.  
A biopszichoszociális szemléletben való gondolkodás ma 
már a nemzetközi protokollok alapja. Az Egyesült Ki-
rályságban az Általános Orvosi Tanács (General Medical 
Council) az ajánlásában a pszichológiát a „nice to know” 
kategóriából a „need to know” kategóriába helyezte, 
hangsúlyozva, hogy a pszichológiának az orvosképzés 
elengedhetetlen részének kell lennie [3]. Az orvostan-
hallgatóknak tudniuk kell, hogy a viselkedés milyen ha-
tással van az egészségre és a betegségekre, ismerniük kell 
a pszichés, az intellektuális és a társas fejlődés folyamatát. 
Érteniük kell, hogy a páciensek pszichoszociális jellem-
zői hogyan befolyásolhatják az orvosi konzultációkat, a 
kezelést és a gyógyulás folyamatát [4]. Nagy-Britanniá-
ban megszületett egy konszenzuson alapuló magatartás-
tudományi tantervi javaslat is [5].

Magyarországon jelenleg az általános orvos szak kép-
zési és kimeneti követelményei [6] között számos olyan 
kompetencia szerepel, amely elsajátításának segítésében 
szerepük lehet a pszichológusoknak. A pszichológia a 
legnagyobb szerepet talán a megfelelő attitűd kialakítá-
sában kapta: az orvos tudjon hatékonyan kommunikálni 
orvosi környezetben, betegekkel, munkatársakkal, hoz-
zátartozókkal, fogyatékkal élő emberekkel; érzelmi intel-
ligenciával és empátiával viselkedjen, kommunikáljon a 
rossz hírek közlése során; legyen érzékeny a beteg pszi-
chés és szociális állapota iránt; tudja felmérni és értékelni 
a betegséget befolyásoló pszichés és szociális tényezőket.

A képességek közül szintén akad jó pár, amelynek elsa-
játításában a pszichológiát oktatóknak szerepük lehet: az 
orvos legyen képes a beteg mentális állapotának felméré-
sére, a tájékoztatásra és tanácsadásra, a beteg pszichés 
támogatására, a haldokló beteggel és családtagjaival való 
megfelelő kommunikációra, a betegséggel összefüggés-
ben előforduló stresszállapotok felismerésére, valamint 
az alkohol- és drogfogyasztás, illetve -függőség felisme-
résére.

A tudás kompetenciaterületén összetettebb, a pszi-
chológiához inkább csak részben tartozó kompetenciá-
kat találunk: az orvos ismerje a betegségek, illetve a be-
teg ember és a társadalom összefüggéseit, az egészség
védelem, az egészségfejlesztés, az egészség helyreállítá
sának tudományos alapjait, a megelőzés elméleti és 
gyakorlati alapjait, a rehabilitáció szintjeit és szakaszait, 
az emberek közötti kapcsolatok legfontosabb törvény-
szerűségeit.

Az autonómia és felelősség területén a saját egészség-
ügyi szükségletek felismeréséhez a pszichológia az önref-
lexió készségének növelésével, a mentális egészség szere-
pének hangsúlyozásával, valamint az ennek javítása, 
fejlesztése érdekében használható módszerek tanításával 
járulhat hozzá.

Láthatjuk tehát, hogy egy-egy kompetencia nem kizá-
rólag egy-egy tantárgy alá tartozik, és semmiképpen sem 
csupán a pszichológusoknak van szerepük ezek átadásá-
ban. Ám az orvosképzés során a pszichológusok tudato-
san teszik témává, tárgyalják, kérik számon a fenti témá-
kat, gyakoroltatják az említett készségeket.

A miniszteri közlemény tehát egyértelművé teszi, 
hogy az orvosoknak rendelkezniük kell számos, a pszi-
chológia területéhez kapcsolódó kompetenciával. Ará-
nyaikban kifejezetten jelentős szerepet kapnak ezek a 
kompetenciák a felsoroltak között. Ugyanakkor a pszi-
chológiaoktatásban sokszor azt tapasztaljuk, hogy nehéz 
elérni az ennek a mennyiségnek megfelelő lelkesedést a 
hallgatók között. A nem látogatásköteles előadásokon  
– amennyiben nem kapnak semmilyen pluszpontot vagy 
kedvezményt – alig jelennek meg hallgatók. A gyakorla-
tokon és a szemináriumokon a megengedett hiányzá
sokat „kötelezően kiveendő” hiányzásként könyvelik el. 
A magatartás-tudományokhoz kapcsolódó órákat a hall-
gatók nagy része sokkal inkább valami plusznak, az 
„alaptanulmányokon” felül teljesítendőnek tartja, sem-
mint azok szerves részének.

Tanulmányunk további részében azokat a tényezőket 
tekintjük át, amelyek véleményünk szerint hatással lehet-
nek az orvostanhallgatók pszichológiaoktatással kapcso-
latos jelenlegi attitűdjére.

Egyetemi oktatás a 21. században

Az elmúlt 25 évben rengeteget változott az egyetemi ok-
tatás – és általában az oktatás – világszerte. Ezeket a vál-
tozásokat a pandémia még inkább felgyorsította [7].  
A digitális eszközök használata mindennapossá és elen-
gedhetetlenné vált a felsőoktatásban. A hallgatók a köny-
vekért, a tananyagokért már nem a könyvtárba mennek, 
a beadandókat már nem nyomtatják ki, a jegyeikről már 
nem a faliújságról tájékozódnak. Alapvető igényük, hogy 
a tananyaghoz és az oktatáshoz kapcsolódó információk-
hoz bármikor és bárhonnan hozzáférjenek. A legtöbb 
tudományterületen számos online kurzus vagy előadás 
érhető el a világ bármely pontjáról – az oktatókat már 
nem a kollégáikhoz, hanem a világ legjobb oktatóihoz és 
előadóihoz hasonlítják.

Míg korábban a tanár volt a tudás forrása, ma a hallga-
tók aktív szerepet játszanak a tudásuk megszerzésében. 
Az információ egy kattintásra megjelenik számukra, 
szinte bárminek utána tudnak nézni. Az oktatók szere-
pének a tényanyag elmondása és számonkérése helyett 
sokkal inkább abban kellene megmutatkoznia, hogy ho-
gyan facilitálják a diákokat az információk megszerzé
sére, rendszerezésére, értelmezésére, használatára. 
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Az elmúlt két-három év legnagyobb változása a mes-
terséges intelligencia térnyerése. A hallgatók a mestersé-
ges intelligencia segítségével személyre szabottan tanul-
hatnak, tesztelhetik saját tudásukat, információkat 
gyűjthetnek. Mivel a mesterséges intelligencia képes 
tényanyagot gyűjteni, esszéket írni, a hangsúly a „mit 
tudsz összegyűjteni vagy felidézni” helyett a „hogyan 
tudsz kritikusan gondolkodni és alkotni” irányába toló-
dik. Ezzel párhuzamosan felértékelődik a szóbeli szá-
monkérések szerepe, ahol kizárható a mesterséges intel-
ligencia használata, vagy a csoportmunkáé, ahol a diákok 
a társas készségeiket fejleszthetik. A modern oktatás gya-
korlatias, személyre szabott, hibrid, interaktív és projekt
alapú [7].

A gyakorlati készségek szempontjából nagy változás, 
hogy a korábbiakhoz képest mind a munkáltatók, mind 
a diákok sokkal inkább elvárják, hogy az egyetemek ne 
csak elméleti, de gyakorlati ismereteket is átadjanak [7]. 
Ez az orvosképzésben is így van [8]. A megfelelő készsé-
gek és attitűdök elsajátításának szükségességét 2005 óta 
a Képzési és kimeneti követelmények dokumentum [6] 
is tartalmazza.

Az úgynevezett „soft skillek” – mint például a kritikus 
gondolkodás, az érzelmi intelligencia, a megfelelő kom-
munikáció, a kreativitás, az időmenedzsment, a rugal-
masság vagy a csapatmunka – általánosak, nem kizárólag 
az orvosi hivatáshoz kapcsolódnak, az élet minden terü-
letén hasznosíthatók. Ugyanakkor kutatások szerint e 
készségek szerepe az orvosi hivatásban is megkérdőjelez-
hetetlen – a jobb készségek pozitívabb orvos-beteg kap-
csolattal, nagyobb betegelégedettséggel és jobb minő
ségű betegellátással járnak együtt (az összefoglalást lásd 
[9, 10]). 

A gyakorlatorientáltság azt is jelenti a hallgatók számá-
ra, hogy minden elméleti tudás mögött rögtön szeretnék 
látni annak alkalmazhatóságát. Már nem elégednek meg 
a „most megtanulod, majd meglátod, hogy hasznos 
lesz” típusú érvelésekkel – a pszichológia esetében sem-
miképpen sem. Akkor tudjuk felkelteni és megtartani az 
érdeklődésüket, ha a meglévő tudásukba beágyazva, a 
kérdéseikre és problémáikra reagálva oktatunk, az elmé-
let hasznosítási lehetőségére azonnal rámutatunk.

Ezeknek az említett változásoknak a hatásával az orvo-
si egyetem szinte minden oktatója szembesül. Más elő-
adásokon is kevés a hallgató, a gyakorlatokon a figyelem 
felkeltése és fenntartása komoly erőfeszítésbe kerül.  
A legtöbb intézet tananyagot fejleszt, változtatásokat 
vezet be az oktatásmódszertanában (például [11–13]), 
mert azt tapasztalja, hogy a korábban évtizedeken át be-
vált módszerek már nem működnek. Orvosi egyetemen 
pszichológiát oktatóként mi is próbálunk lépést tartani a 
világ változásaival. Azt gondolom, hogy a 2000-es évek-
ben megfogalmazott főbb javaslatokat [2, 14, 15], ame-
lyek szerint a pszichológiának integrált szerepe kell hogy 
legyen az orvosi gyakorlatban, a kutatásban és az okta-
tásban, a hazai egyetemek mind megfogadták. Mi is vál-
toztatásokat vezettünk be több területen. Tananyagaink 

a legfrissebb nemzetközi szakirodalmi közleményeken 
alapulnak. A pszichológiaoktatásban tudatosan hang-
súlyt helyezünk a fentebb említett készségekre is.  
A gyakorlatokon például csoportmunkával, szerepjáté-
kokkal, önismereti feladatokkal, érvek összegyűjtésével, 
a viták facilitálásával, a betegekkel való találkozás tapasz-
talatainak megbeszélésével, az időbeosztást segítő tech-
nikák tanításával vagy az orvos-beteg konzultációt be-
mutató videók elemzésével segítjük ezek elsajátítását és a 
megfelelő attitűd kialakulását.

Oktatóink nagy része szomatikus osztályon is dolgozó 
gyakorló pszichológus vagy orvos, és jó kapcsolatot ápo-
lunk számos klinikával, ami közös kutatásokban, inter-
diszciplináris munkában is megmutatkozik. Mivel az 
orvosképzés a hagyományos elmélet-gyakorlat lineáris 
modellt követi, az első években oktatott Kommunikáció, 
A magatartás-tudományok alapjai vagy az Orvosi pszi-
chológia kurzusok lehetővé teszik, hogy a humanisztikus 
attitűd mint érték a képzés kezdetétől fogva, már a bete-
gekkel való találkozás előtt megjelenjen. Később, a klini-
kai évek alatt aztán az oktató orvosoknak lesz modell-
ként is fontos szerepük az attitűdformálásban és az 
említett készségek átadásában.

A fenti keretrendszerben nem mindig egyszerű a hall-
gatók értékelése sem. Könnyen tudjuk tesztelni az isme-
reteket, a tudást (megtanult-e a hallgató bizonyos elmé-
leteket) vagy bizonyos készségeket (tudja-e alkalmazni 
az egyes kommunikációs protokollokat), de jóval nehe-
zebb a dolgunk az attitűd, az empátia vagy az önreflexió 
területén. Kell-e, lehet-e ezeket egyáltalán értékelni, mi-
nősíteni?

A pszichológia népszerűsége 

Ahogy külföldön, úgy Magyarországon is azt látjuk, 
hogy a pszichológia irányába való nyitottság nő az embe-
rek körében. A könyvesboltok tele vannak pszichológiai 
népszerűsítő irodalommal, számos online előadás, inter-
jú ér el nagy nézettséget-hallgatottságot. Nemzetközi és 
magyar trend is, hogy az utóbbi években a pszichológia 
kifejezetten népszerű lett a diákok körében is. Az Egye-
sült Királyságban 2001 és 2010 között a 10. helyről a 
4.  helyre került a pszichológia mint választható emelt 
szintű érettségi tárgy népszerűsége – megelőzve a törté-
nelmet, a művészeteket vagy a földrajzot [16]. Magyar-
országon 2024-ben a második legnépszerűbb egyetemi 
szak a pszichológia volt az első helyre jelentkezettek szá-
ma alapján [17].

A pszichológusok felé és a pszichológiai segítségkérés-
re való nyitottság is jelentősen nőtt az elmúlt 25 évben 
[18, 19]. Bár Magyarország még mindig Portugália, 
Németország vagy Írország mögött van e tekintetben 
[20], vannak arra utaló eredmények, hogy egyes terüle-
teken, például a sportolók és edzők vagy a pedagógusok 
körében kifejezetten nagy a nyitottság és a bizalom a 
pszichológusok felé [21, 22]. Általános trendnek tűnik 
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tehát, hogy a pszichológiai témákkal kapcsolatban egyre 
befogadóbbak az emberek. 

Egy belga kutatás azt találta, hogy az orvostanhall
gatók nem különböztek szignifikánsan a műszaki, böl-
csész- vagy természettudományokat, jogot vagy akár 
pszichológiát tanuló egyetemistáktól a nyitottság mint 
személyiségdimenzió tekintetében [23]. Egy több mint 
50  000 fő bevonásával készült ausztrál reprezentatív 
vizsgálat részben hasonló eredményre jutott: az orvo-
sokra az „átlagemberekhez” hasonló nyitottság jellemző 
(bár kevésbé nyitottak, mint az „átlagos betegek” – azok 
a személyek, akik a megelőző egy évben jártak orvosnál) 
[24]. Ezek alapján tehát azt feltételezhetjük, hogy az or-
vostanhallgatók hasonlóan nyitottak, mint az „átlagem-
berek”, és mivel a nyitottság személyiségdimenzióba az 
intellektuális, az érzelmi, a tapasztalati nyitottság is bele-
tartozik, így ez a jellemző valószínűleg a pszichológiai 
ismeretek felé való nyitottságra is vonatkozik.

Saját tapasztalatunk is részben hasonló [25]. A meg-
előző két évben a harmadéves orvosi pszichológiai gya-
korlatok első óráján felmértük, hogy mit gondolnak az 
orvostanhallgatók a pszichológia szerepéről az orvos-
képzésben, az orvoslásban és a magánéletükben, miben 
látják annak előnyét és hátrányát. A legtöbb hallgató az 
orvos-beteg kapcsolat minőségének javításában, az em-
pátia fejlesztésében, a hatékonyabb kommunikációs 
módszerek elsajátításában és a saját nehéz érzéseikkel, a 
stresszel való megküzdés javításában látta a pszichológia 
szerepét. Ám többen kiemelték az emberek és saját ma-
guk, a test és a lélek viszonyának jobb megértését is. Ha 
tehát megkérdezzük az orvostanhallgatókat, kiderül, 
hogy számos témára nyitottak, sőt kifejezett igényük van 
arra, hogy a pszichológia segítse őket a magánéletükben 
és a jövendő szakmájukban. 

Rajtunk kívül másnak is vannak pozitív tapasztalatai: 
egy magyar kutatás szerint is fontosnak tartják az első-
éves orvostanhallgatók a kommunikációs készségek elsa-
játítását [26]. Ugyanakkor bizonyos kutatási eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a képzésben előrehaladva 
csökken a magatartás- és társadalomtudományi tantár-
gyak fontosságának megítélése [27].

A rejtett tanterv

A magyar szakirodalomban Bánfalvi Attila foglalkozik 
részletesen az orvosképzésben meghúzódó rejtett tan-
tervvel [28–31]. A fogalom arra a jelenségre utal, hogy 
„az oktatás nyíltan hirdetett, hivatalos okmányokban 
megfogalmazott céljai és törekvései mögött valami más, 
gyakran ezekkel ellentétes folyamatok is megnyilvánul-
nak, olykor erőteljesebben és hatékonyabban, mint a 
hivatalos oktatási terekben hangoztatottak” [28:74.]. 
Ahogy a fentiekben kifejtettük, a hivatalos állásfoglalás 
szerint az orvosképzés fontos feladata a humanisztikus, 
páciensközpontú, empatikus, etikus értékrend átadása és 
az ennek megfelelő viselkedések elsajátíttatása. Ugyanak-
kor ezek mellett ennek ellentmondó értékek, szokások, 

attitűdök is fellelhetők: a rejtett curriculum sokszor az 
„objektivitást, a távolságtartó óvatosságot, az érzelmek-
kel, a páciensekkel és minden más szereplővel szembeni 
bizalmatlanságot javasolja” [32:1397.]. Mivel a rejtett 
tanterv átszövi az orvostanhallgatók mindennapi tevé-
kenységét az oktatás és a gyakorlatok során, a hallgatók 
szakmai identitására is jelentős hatással van [32, 33].

A fontosságot egy orvostanhallgató számára számos 
tényező kifejezheti [34]. Például az órák helyszíne, idő-
pontja, a vizsgára fordított tanulási idő és a vizsga nehéz
sége, a hallgatók tapasztalata arról, hogy a gyakorlatokon 
az orvosok hogyan viselkednek a betegekkel és a kollégá-
ikkal, hogy a gyógyításban milyen szempontok érvénye-
sülnek, a társadalom elvárásai vagy a konkrét oktatási és 
személyes tapasztalatok mind-mind befolyásolják, hogy 
mi lesz a véleményük egy témával kapcsolatban. Így pél-
dául ha több olyan tapasztalatuk van, hogy a magatartás-
tudományi és így a pszichológiaórák kevésbé kedvező 
helyen (például régebbi vagy nehezebben megközelíthe-
tő épületben), kevésbé kedvező időpontban (korán reg-
gel vagy este) vannak, vagy ha az adott félévben lévő 
többi tantárgyra jóval többet kell készülniük, az azt je-
lezheti a hallgatók számára, hogy a pszichológia nem 
annyira fontos. Ha a kórházi gyakorlaton fáradt, távol-
ságtartó, pusztán a betegségek biológiai aspektusaira fó-
kuszáló, de szakmailag elismert orvosokkal találkoznak, 
vagy ha a pszichológiát túlságosan elméleti megközelí-
téssel, a gyógyítás szempontjából irreleváns módon ok-
tatják nekik, akkor ezek diszkrepanciát idézhetnek elő az 
orvosképzésben kimondott, leírt értékek és a háttérben 
meghúzódó értékek között. Az orvosok és az orvosi 
egyetemen oktatók kiegyensúlyozottsága, lelki egészsége 
is fontos mérce lehet a hallgatók számára [35]. 

Több kutatás kimutatta [36], hogy – amennyiben nem 
mond ellent a formális curriculumnak – a rejtett tanterv-
nek számos pozitív hatása is lehet. A kórházi tapaszta
latok például önreflexióra késztethetik a hallgatókat, 
fejlődhet az empátiájuk, a kommunikációs készségeik. 
A mások iránt érzett felelősségvállalás és tisztelet vagy az 
etikus viselkedés elsajátításában fontos szerepe lehet a 
háttérben meghúzódó értékrendszernek, a tudatosan 
nem tanított és nem magyarázott viselkedéseknek. 
Ugyanakkor a hallgatókkal szembeni esetleges méltatlan 
bánásmód, az egészségügyi hierarchiában megmutatko-
zó dinamika, a gyakorlat közbeni sürgetettség érzése, a 
tanulmányok során átélt leterheltség stresszt és kiégést 
okozhat, csökkenhet az empátiás képesség, romolhat a 
hallgatók mentális állapota és betegellátási kompetenciá-
ja (a rejtett tanterv pozitív és negatív hatásairól az átte-
kintést lásd [36]).

Összegzés és kitekintés

Ahogy tanulmányunk elején kifejtettük, az orvoskép
zésben legújabban meghatározott képzési és kimeneti 
követelmények egy olyan, humanisztikus attitűdökkel 
rendelkező orvos képét állítják elénk, aki empatikus a be-
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tegekkel, jó kommunikációs készségekkel rendelkezik, 
képes a társas viszonyok figyelembevételére, önreflektív, 
és figyel a mentális egészségére. E készségek megtanítá-
sában, gyakoroltatásában a pszichológusoknak fontos 
szerepük van az orvosképzés során. 

A 21. századi felsőoktatás sok tekintetben eltér a ko-
rábbi évszázadokétól. Korábban alapvetőnek tekintett 
oktatási módok (például az egyetemi előadás) kérdőjele-
ződnek meg, a digitális technológia alkalmazása meg
kerülhetetlen. A változások nemcsak a pszichológia tan-
tárgyat oktatókat, hanem minden más terület oktatóit 
érintik. Egyetemen tanítani kihívásokkal teli.

Ezzel párhuzamosan világszerte sokat változott pozi-
tív irányba a pszichológia megítélése. Az emberek nyi-
tottabbak arra, hogy pszichológiai témákkal foglalkozza-
nak, vagy pszichológiai segítséget kérjenek. A pszicholó-
gia szakok a legnépszerűbb egyetemi képzések közé tar-
toznak. Az orvostanhallgatók részéről is érezhető ez a 
változás: magánéletük és szakmájuk tekintetében is sok-
kal többen érzik fontosnak a pszichológiai ismeretek el-
sajátítását, mint korábban. A jelentős számú magatartás-
tudományi kurzus a képzésben és a szóbeli felvételi beve-
zetése mind azt az üzenetet közvetíti, hogy az általunk 
hangoztatott értékek jelentősek.

Mégis: továbbra is számos kritika vagy ellenállás is 
megfogalmazódik ezzel a pszichológusok által is javasolt 
empatikus, a beteget partnernek tekintő orvosképpel 
szemben. Ebben nagy valószínűséggel jelentős szerepet 
játszik a rejtett tanterv, amely a háttérben húzódó, for-
málisan ki nem mondott értékekre, attitűdökre, gyakor-
latokra utal, és sokszor ellentmondani látszik a huma-
nisztikus attitűdnek. Mivel a rejtett tanterv jelentős 
hatással van az orvostanhallgatók szakmai identitására és 
mentális egészségére, fontos lenne, hogy minél inkább 
közelítsen a bizonyítékokon alapuló formális tantervhez.

Orvosi egyetemen pszichológiát oktatóként a felada-
tainkat Parra Larrotta és mtsai [36] javaslatait is figye-
lembe véve a következőkben látjuk:
−	� Figyelnünk kell arra, hogy óráinkon a formális tanterv-

ben kimondott értékeket közvetítsük.
−	� Folyamatosan értékelnünk és ha szükséges, módosí

tanunk kell a formális tantervet és az oktatásban meg-
jelenő tananyagot. Reflektálnunk kell arra, hogy amit 
tanítani szeretnénk, és amit valóban tanítunk, az 
ugyanaz-e.

−	� A formális tantervben megfogalmazottak oktatása 
nem szabad, hogy „teherként”, „pluszként” jelenjen 
meg az egyébként is rengeteg tananyagot tartalmazó 
képzésben. Integrált ismeretátadás szükséges.

−	� Az orvostanhallgatók felé hangsúlyoznunk kell az 
olyan humanisztikus értékek fontosságát mint az elhi-
vatottság, a tisztelet, az empátia. Az implicit tudást 
explicitté kell tennünk.

−	� Olyan gyakorlatokat kell alkalmaznunk a tanórákon, 
amelyek segítségével elsajátítható az etikus viselkedés, 
az érzelmileg nehéz helyzetek kezelése.

−	� Fel kell hívnunk a figyelmet a rejtett curriculumra, an-
nak hatásaira, szerepére, a formális tantervvel való el-
lentmondásokra. A feloldás érdekében tudatosítanunk 
kell a diszkrepanciát.

−	� A rejtett tantervet is közelíteni kell a formálishoz – eb-
ben az orvosokat továbbképzések, kommunikációs, 
érzékenyítő, stresszkezelő és kiégésmegelőző trénin-
gekkel, Bálint-csoportokkal tudjuk támogatni.

−	� Az orvostanhallgatók empátiás készségének fejlődése 
érdekében hangsúlyt kell helyeznünk az önreflexió és 
az önismeret fejlesztésére, a betegekkel való korai ta-
lálkozásra és a tapasztalatok feldolgozására.
A megfelelő betegellátás, valamint az orvosok és az 

orvostanhallgatók mentális egészségének megőrzése ér-
dekében fontosnak tartjuk, hogy a formálisan megfogal-
mazott célokat a lehető legtöbb szakember a sajátjának 
érezze, és azonosulni tudjon azokkal.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása és a kapcsoló-
dó kutatómunka nem részesült anyagi támogatásban. 

A szerző a közlemény végleges változatát elolvasta és jó-
váhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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