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Képzok képzése a magyarorszdgi orvosi egyetemeken

Osszefoglalé

Vitathatatlan tény, hogy egy oktatasi intézmény képzési eredményességét az oktatasi
anyag tartalmanak mindsége, az oktatasi eszkozok és modszerek hatékonysaga,
valamint az oktaték mindsége alapvetden befolyasolja. Az oktatdsi anyagok megujulasat
folyamatosan tapasztaljuk, mig az oktatok altal alkalmazott modszerekkel kapcsolatban
jelentds a lemaradas. Ez tobbnyire annak a generacios szakadéknak tudhaté be, amit az
IKT (Informdaciés és Kommunikaciés Technolégidk) rohamos fejlédése ma is
folyamatosan general.

Ebben az el6adasban azt a Magyar Orvosképzési és Egészségligyi Oktatasi Tarsasag
kezdeményezésére kifejlesztett blended-learning jellegli oktaté tréninget mutatjuk be a
kezdetekt6l a megvalodsitasig, melyet a magyarorszagi orvosképzésben résztvevd
egyetemek kozosen hoztak létre. A program egyrészt a leendd oktatéi feladatok
ellatdsahoz nyujt moddszertani ismereteket, masrészt tisztdzza a tanar szerepét,
lehetséges problémait és konfliktushelyzeteit. Alapvet6 cél, hogy minden leendd oktat6
felismerje, hogy meghatarozé felel6ssége van az oktatds mindségében, melynek
fejlesztéséhez kivalé szakmai anyagok érhetdek el. A tervek szerint minden Ujonnan
bekeriil6 oktat6 csak akkor kezdheti meg oktatéi munkajat, ha ezt a kurzust
eredményesen elvégezte.

Abstract

It is an indisputable fact that the efficacy of an educational institution depends
profoundly on the quality of the content of the educational materials, on the educational
tools and methods and on the quality and professionalism of the teachers. While we
continuously experience the improvements of the educational materials the methods
used by the teachers still lag behind the possibilities. This is mostly due to the
generation gap that is brought about by the ever-improving ICT (Information and
Communication Technologies).

In this lecture we present the blended-learning type training developed by the
Hungarian Association for Medical and Health Education from its original plans till its
final form. The program was set up jointly by the universities involved in medical
education in Hungary.

On one hand the program aims to provide methodological knowledge to the newly
invlved staff, on the other it should clarify the role of the teachern and the possible
problems and conflict situations involved with this role. The key objective is that all
prospective instructors realize their responsibility in the quality of education, and to
understand that excellent professional development materials are available. It is
planned that all newly involved tutors may start teaching work only after the successful
completion of this course.



Bevezetés

A magyar egyetemi hagyomanyok az oktatok kivalasztasaban el6térbe helyezik a
szakmai tudast a pedagogiai ismeretekkel szemben. Ami természetesen nem is
kérddjelezhetd meg - kilonodsen itt a Semmelweis Egyetemen, hisz emberi életekért
felelnek nap mint nap az oktat6 orvosok és majdan az életbe kilép6 tanitvanyaik is.

Az utébbi néhany évtizedben olyan tarsadalmi gazdasagi valtozasok torténtek, melyek
alapjaiban valtoztattdk meg az oktatokkal szembeni elvarasokat. Ennek egyik oka a
piacosodas, a fogyasztdi igények megjelenése az oktatasban.

Ahhoz, hogy 1épést tudjunk tartani a kilfoldi egyetemek altal kinalt lehet6ségekkel és
meg tudjuk tartani hallgatoinkat, alkalmazkodni kellett a megvaltozott igényekhez. A
szlikds anyagi koriilmények kozott, melyet a megvaltozott finanszirozas - a folyamatos
elvonasok - indukaltak, meg kellett keresni a kitorési lehet6séget.

Ennek egyik fontos eleme az, hogy lehetdséget biztositsunk oktatdéinknak a tananyagok
atadasat segité eszkozok, vagyis a pedagdgia az oktatdsmodszertan és az
oktatastechnolégia 4j iranyainak megismertetésére.

A kilfoldi hallgaték megnovekedett szama jelent6sen atstrukturalta intézménytlink
hallgat6i 6sszetételét. A mashol, mas tanulasi kornyezetben szocializal6dott hallgatok
nehezen illeszkedtek a sok esetben tdliik teljesen idegen hierarchikus rendszerbe. Az
informacios technolégidk megjelenése a magyar oktatadsi rendszerben is igen komoly
valtozast eredményezett, melynek jelei a magyar hallgaték kérében is Gjabb és ujabb
igényeket tamasztottak oktatdink elé.

Mindezeket figyelembe véve a magyar orvos-képz6 karok vezet6i a magyar
Orvosképzési és Egészségligyi Oktatasi Tanacs (MOEOT) 2013. november 8-an tartott
ilésén dontést hozott a fiatal oktaték pedagogiai képzésérol, melyhez egy képzési anyag
osszeallitasara is vallalkozott. A dontés értelmében minden orvosképzésbe oktatdoként
bekeriil§ alkalmazott fiatal munkatarsnak kotelez6en el kell végeznie egy alapvetd
pedagodgiai ismereteket tartalmazo elektronikus oktatasi anyagot.

A tananyag elsddleges célja, hogy segitséget nyujtson az elvart mindségi oktatdi
munkahoz, tisztazza a kezdd tanar szerepét, helyzetét illetve ramutasson a tanari
szereppel kapcsolatos legfontosabb teenddkre. Keltse fel az érdeklddést és adjon
tovabbvezet6 irodalmat oktatoink szamara.

Az iskola tarsadalmi szerepének valtozasa

Az évszazados iskola-minta, amelynek jo értelemben vett konzervativizmusa az értékek
és a miuveltségi alapok valtozatlan megdrzése mellett stabil tartalmat és stabil
modszereket jelentett, végérvényesen elavult. Hosszil évszazadokon keresztiil jellemzd
volt, hogy a tanar elsdsorban ismeretkozl6ként, a didk pedig a készen kapott ismeretek
befogado6jaként volt jelen az oktatasi folyamatban.

A tarsadalmi gazdasagi valtozasok relativ lasstisaga kovetkeztében nem volt jelentds
igény a modszerek valtoztatasra. Ez annak volt betudhatd, hogy a frissen diplomat
szerzett fiatal gond nélkiil végig dolgozta aktiv életszakaszat anélkiil, hogy jelentésebb
atképzésre vagy tovabbképzeésre lett volna sziliksége (Kupiciewicz, 1984).

Ma ez mar elképzelhetetlen, ugyanis ahhoz hogy a munkaerépiacon megtarthassa barki
aktiv statusat, folyamatosan képeznie kell magat. Az OECD (iparilag fejlett orszagok)



orszagokban jelenleg egy munkavallalénak aktiv életszakasza soran négyszer, 6tszor kell
at-, illetve tovabb képeznie magat, ahhoz, hogy munkajat megtarthassa. Ebben a gyorsan
valtozo6 kornyezetben kell tehat megtalalni azokat az eszkézoket, melyek segitségével az
iskolapadbo6l kikeriilve képesek lesznek friss diplomasaink megszerzett pozicidik
megtartasara és a tovabblépésre. Ehhez azonban olyan valtozast kell elérni az
oktatasban, amely mindenki szamara (akar korosztalytol fiiggetleniil) lehetdvé teszi azt,
hogy a neki legkedvezdébb/legismertebb modszerek segitségével sajatitsa el azokat az
ismereteket, amelyekre sziliksége van. Sajnos a mai oktatasi gyakorlat erre nem képesek,
ugyanis oOriadsi szakadék van a ,valé vilag” és az iskolai kornyezet kézott. (Ely, Donald P,
1981)

Ez nagyrészt a hallgatdi elvarasok és az oktatasi gyakorlat kozotti szakadék miatt egyre
éget6bb problémat jelent.

Ebben a specialis helyzetben prébalunk mind az oktaték, mind pedig a hallgatok
segitségére lenni azzal, hogy bemutatjuk azokat a lehetdségeket, melyek mentén
elindulva képesek lesznek oktatdink a kor kihivdsanak megfelel6 moédon - a hallgatéi
elvarasoknak megfelel6en - ismereteik atadasara.

Oktatasi modszerek - problématorténeti attekintés

Evszazadok 6ta a pedagdgia jeles képviseléi ( mint példaul: Comenius, Pestalozzi,
Froebel, Dewey stb.) folyamatosan kisérleteztek, hogy az iskola és az iskolan kiviili vilag
kozelebb Kkeriiljon egymashoz. Néhany sikeres kisérlet és életszerli képzési forma
beemelése ellenére tovabbra sem tapasztalunk doénté valtozdst az alkalmazott
eszkdzokben és modszerekben.

Gyorsan valtozo vilagunkban alapvet6en megvaltozott az iskolabdl kilép6kkel szemben
tdmasztott kovetelmény: a ,mi Keriil a fejébe” helyett a ,mire képes” a mérce. Mindez azt
is jelenti, hogy ,..a jovében a tanaroknak sokkal nagyobb mértékben kell
osszpontositaniuk a diakban zajlé motoros, verbalis és mentalis folyamatokra, mint a
tartalomra, s ez alkotna az els6 valédi 'forradalmat’ az oktatasban a prehisztorikus
kezdete 6ta.” (Lima, 1983)

Mindezek fényében, ha roviden attekintjiik az oktatasi mddszerek fejlodéstorténetét,
harom alapvetd tanulasfelfogas és pedagogiai elméletrendszer mentén kiilonithetdk el
(Trencsényi, 1988).

Az els6, az okort atfogdan jellemz6é modszer igen erdsen tekintélyelvii volt, melyben nem
volt helye sem a kreativitasnak sem az onall6sagnak. A tanulas eszkoze a konyv és a
tanar €16 szava volt. A hallgatok feladata kimeriilt a pontos reprodukalasban, ennek
megfelel6en a megismerés logikaja deduktiv volt.

A masodik elméletrendszer kialakitdsa Comenius nevéhez kothetd. Az altala képviselt
tanulasfelfogas ugyan tovabb 1ép, mert felismeri az érzékelés jelent6ségét a tanulasi
folyamatban, azonban az informaciéaramlas utja valtozatlan marad, vagyis a
megismerés logikaja tovabbra is deduktiv.

A harmadik iranyvonal a XX. szazad elején megjelend kezdeményezéseket
Jreformpedagogiai torekvések” néven foglalja 6ssze. Itt a kézéppontba mar a tanul6
kertl, aki az eddigi passziv résztvevd helyett aktiv részesévé valik a tanitasi-tanulasi
folyamatnak. Ez dont6 valtozast jelent az el6z6 felfogasokhoz képest. Ezt az iranyvonalat
képviseli napjaink egyik jelentds irdnyzata, a konstruktiv pedagégia (Nahalka, 1997) is.



A problématorténetet attekintve megfigyelhetjiik, ahogy a technolégia valtozott, ugy
valtozott maga az oktatas is. Amig a nyomtatas nem volt altalanos, addig a didkok arra
rendezkedtek be, hogy memorizaljanak. Kés6bb, amikor a kdnyvnyomtatas altalanossa
valt és megjelentek a tomegkommunikacios eszk6zok, az el6z6ekben emlitett tanulasi
szokasok jelentésen megvaltoztak.

Jelenleg, az informatikai eszkézok rohamos fejlédésével parhuzamosan ismét az
el6z6ekben vazolt specidlis helyzet allt el6. Az altalunk 6sszedllitott program ebben a
specialis helyzetben igyekszik kapaszkodoét, kiindulasi pontot nyujtani fiatal oktatoink
szamara.

El6zmények - pedagogiai képzés a Semmelweis Egyetemen

Az el6z6ekben emlitett program elkésziilte el6tt Magyarorszagon az orvosi képzést
folytatd egyetemi karok eltér6 modon és mértékben készitették fel Gjonnan érkezd
oktatdikat a pedagdgiai munkara.

A Semmelweis Egyetemen az utébbi két évtizedben - ha nem is minden évben - egy-egy
hetes képzésben részesitették djonnan érkezd oktatoi statuszba 1épd munkatarsaikat.

A képzés felépitése valdjaban nem alkalmazkodott a sajatos képzési struktirahoz, mely
kiléonoésen a fels6bb évfolyamokban tobbnyire Kklinikai gyakorlatokbodl all. Tehat
specialis kornyezetben - esetenként a betegagy mellett - kellett olyan modszertant
kialakitani, mely nem sérti sem a beteget, sem a hallgatot, ugyanakkor segit a pillanatnyi
pedagdgiai feladatok kortiltekinté megoldasaban.

A képzés egy atfogd elméleti hattérrel kezd6dott, mely a hangsulyt az alapfogalmak
altalanos értelmezésére tette, és csak érintette azokat a specidlis megoldasmddokat,
melyek a megvaltozott hallgatoéi igények miatt egyre markansabban jelentkeztek.

A kovetkez6 nagy teriilet a tanuldselméleti kérdéseket boncolgatott tanitasi stratégiak
tiilkrében. Az itt felvillantott megoldasmodok ugyan segithették a belép6 oktatokat
feladataik megolddsaban, azonban itt is nehézséget jelentett az, hogy tébbnyire atfogd
altalanos ismereteket nyujtottak, melyhez nehezen voltak kothetdk a helyi specialitasok.
Ezt kovette az a mdédszertan, mely a pedagogiai mérés értékelés kérdéseit boncolgatta.
Itt olyan alapelvek keriiltek ismét teritékre, melyek elengedhetetlenek bizonyos
motivacios bazisok kialakitasaban, azonban nem elégségesek a képzési sajatossagok
kezelésére.

Osszességében a tapasztalatok alapjan kijelenthet8, hogy nem érte el a kezdeményezés a
céljat. Ez els6sorban annak volt koszonhetd, hogy tulsdgosan elvont absztrakt
megkozelitések nem igazan segitették a résztvevoket a mindennapi oktatdi munkaban.

A megoldasmod - az el6adasok meghallgatasa - nem adott lehet6séget a problémak
felvetésére, megvitatdsara. Egyszerre tudl sok feldolgozatlan informacié inkabb
elriasztotta a résztvevOket az Uj moédszerek alkalmazasatol, ahelyett hogy motivalta
volna 6ket az 4j ismeretek alkalmazasara.

Igy az lett az eredménye, hogy tovabbra is az ,évszazados” modell alapjan - sajat megélt
tapasztalataik szerint végezték munkajukat - mert abban érezték biztonsagban
magukat.

Az 0j program bemutatasa



A bevezet6ben leirtak szerint a magyarorszagi orvos-képzé egyetemi karok vezetdi a
Magyar Orvosképzési és Egészségiigyi Oktatasi Tanacs (MOEOT) 2013. november 8.-an
tartott pécsi tilésén dontést hozott az orvosképzésben résztvevé oktatok pedagodgiai
képzésének atalakitasardl és egyiittes megszervezésérdl. A feladat megoldasdhoz a
hatteret a Szegedi Egyetem 4ltal elnyert TAMOP-4.1.1.C-13/1/KONV-2014-0001
palyazat nyujtotta.

A képzés megvaldsitasara olyan modszertani megoldas keriilt kivalasztasra, mely
egyrészt figyelembe veszi az informacids tarsadalom nyujtotta lehetdségeket, masrészt
pedig alkalmazkodik az orvosképzés sajatos elvarasaihoz. Igy esett a valasztas a blended
learning, vagy mas néven a vegyes tanulasi médszerre.

A képzés gerincét egy webes feliileten elérhetd eléadassorozat adja, mely mind vided,
mind audi6 formatumban elérhetd az el6adassorozathoz tartozé prezentacidkkal egytitt.
Az alkalmazott program lehet6vé teszi a kiilonb6zd formatumok szinkronban toérténd
megjelenitését illetve az Osszetartozd informacidk egyiittes léptetését a felhasznaldi
igényeknek megfelelGen.

A képzés tovabbi részében - javaslatunk szerint - az el6adasok tesztformatumban
torténé szamonkérését kovetéen a képzésben részvevd vagy egy elméleti vagy egy
klinikai konzultacién vesz részt leendd oktatasi feladatainak megfeleléen. Ezeket a
konzultacidkat egy-egy tapasztalt, kivalé oktatd tartja, és célja az eléadasok anyaganak
és a helyi vagy személyes tapasztalatoknak a megvitatasa. A kurzus zarasaként egy
rovid, benyujtandé anyag (pl. 6ravazlat, oktatasmetodikai otlet) elkészitését javasoltuk,
melynek elfogadasakor a képzés elvégzését egy szamozott igazolas kiadasaval ismeri el
az adott intézmény.

A tananyag felépitése

A tananyag egy altalanos elméleti résszel kezdddik, mely az eddigi programokkal
szemben, parhuzamosan targyalja az altalanos elméletet az orvosképzési gyakorlatban
elofordulé sajatossagokkal, és megoldasmodokat javasol a gyakran el6forduld
problémakra. Hangsulyt fektet a folyamatos megujulé curriculum tanitasi/tanulasi
anyagga fejlesztésének sajatossagaira, az alkalmazott modszerek elemzésére,
tovabbfejlesztésére (1. tablazat).

1. tablazat: Altalanos blokk I.

ELOADASCIM TARTALOM
1 Bevezetés A képzési program hatterének, céljainak és
strukturajanak ismertetése
2 A j6 orvosegyetemi oktaté | Attekintés az oktatdi szerepekrdl és a hallgatéi
elvarasokrol
3 Curriculum és oktatasi Osszefoglalé a curriculum elemeirdl, az oktatasi
stratégiak stratégiakrol, tovabba a curriculum
hatékonysagaval kapcsolatos szempontokrol
4 Kiscsoportos tanitas A kiscsoportos oktatas fajtai, el6nyei és
megvalositasanak mdédszertani hattere
5 E-learning az Uj technolégiak bevezetésének és elektronikus
orvosegyetemi oktatasban | oktatasi anyagok kialakitdsanak szempontjai
6 A tantermi el6adas A tantermi el6adasra tortén6 felkésziilés, az




gyakorlata illusztracié mddszertana és a retorikai
képességek bemutatadsa

7 Tanulasi utmutaté A hallgatok 6nallé tanulasanak elésegitését
segédanyagok szolgal6 vezérfonal megtervezésének és
megszerkesztésének médszertana

Fontos eleme minden tanitasi, tanuldsi folyamatnak az ellenérzés és értékelés.
Természetesen elméleti anyagunk szerves részét képezik azok a szdmonkérési médok,
melyek az orvosképzés elméleti anyaganak objektiv visszakérdezését/ellenOrzését
jelentik (2. tablazat). Itt is kiemelt szerepet kap a specidlis képzés kivanta sajatossagok
bemutatasa, ismertetése.

2. tablazat: Altalanos blokk II.

ELOADASCIM TARTALOM
8 A portfolié mint | A hallgatékézponta oktatas folyamatértékelési
értékelési lehet6ség modszerének bemutatisa
9 Standardok kialakitasa A minimalisan elvart tudasszint

meghatarozasanak szempontjai és az ehhez
kapcsol6d6 megoldasok

10 Az értékelési modszer A szamonkérés modszertana, a témaknak
kivalasztasa megfelel6 adekvat visszakérdezési formak
megvalasztasanak szabalyai
11 [rasbeli kikérdezés Az irasbeli szamonkérési formak
megszerkesztésének szabalyai
12 Visszajelzés a hallgaték | A hallgatoknak sz616 visszajelzés szerepének és
felé hatékonysaganak szempontjai

Igyekeztiink a legszélesebb korli betekintést nytjtani a gyakorlati pedagoégia
kérdéskorébe oly mddon, hogy ezzel kiindulasi pontot teremtsiink leend6 oktatdink
szamara - akar egyetemi szinten -, az oktatdi garda fejlesztésének (Dent 2009)
kérdéskorébe is (3. tablazat).

3. tablazat: Altalanos blokk III.

ELOADASCIM TARTALOM
13 Oktatoi garda fejlesztése | A fels6oktatasi képzésben résztvevé oktatok
fejlesztésének altalanos
szempontjai
14 Mindéségbiztositas A  fels6oktatdsi képzés mindségbiztositasi
lépéseinek elemei, a monitorizalds modszere, a
folyamat jelent8sége a képzés fejlesztésében

Mint arra a bevezeténkben utaltunk az orvosképzés utolsé szemeszterei erdsen
gyakorlatorientaltak, ezért elengedhetetlennek tartottuk, hogy a kifejezetten ehhez az
id6szakhoz tartozé sajatossagok megjelenjenek oktatasi anyagunkban. Igy 1étrehozasra
kertlt az ugynevezett klinikai blokk, mely azokra a specialis helyzetekre igyekszik kézzel




foghat6 megoldasi javaslatokat adni, melyeket oktat6ink mindennapos munkajukban
rendszeresen megtapasztalnak (Harden 2012) (4. tablazat).

4. tablazat: Klinikai blokk

ELOADASCIM TARTALOM

1 Klinikai, agymelletti Az dgymelletti oktatds dramaturgiaja és szerepe a

oktatas kritikus gondolkodas és kritikus dontéshozatal
létrehozasaban

2 Hallgatok oktatdsa a A jarobetegellatas sajatossagai, elényei és
jarébetegellatasban modelljei

3 Szimulalt/standardizalt | Orvos-beteg konzultaci6 gyakorlasi lehet6sége
betegek szimulalt koriillmények kozott

4 Skill A szimulacidk hasznalatanak szempontjai,
centrum/szimulaciok kiil6nos tekintettel a slirgdsségi ellatasra

Osszegzés

Az elkésziilt alap tananyag a Szegedi Egyetem MOODLE feliiletérél érheté el a
létrehozasban résztvev) egyetemek minden oktatdja szamara.

Ez a megoldasmoéd lehet6vé teszi, hogy a felhasznalok sziikség esetén barhonnan és
barmikor hozzaférjenek a szamukra sziikséges informaciékhoz/tananyaghoz. Ezen
tilmenden minden, a programban résztvevd egyetem szamara lehetdség nyilik az egyéni
sajatossagok beillesztésére és a meglévo torzsanyag folyamatos tovabbfejlesztésére.
Mindezen lehet6ségek a kari vezetés belatasa alapjan alkalmazasra Kkeriilnek a
kozeljovoben. Bizunk benne, hogy a program kedvez6 fogadtatasra talal, és hozzajarul
majd a képzés mindségének emeléséhez.

Tamogatas

Koszonjik a TAMOP-4.1.1.C-13/1/KONV-2014-0001 program tdmogatdsat a program
kialakitasahoz.
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