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1. BEVEZETES

A 20. szazad végén, a 21. szazad elején, néhany évtized alatt, olyan gyors technikai,
technoldgiai, gazdasagi, tarsadalmi valtozasok torténtek a vildgban az informatikai
robbanas kovetkeztében, amelyeket az azt megel6z6 torténelmi idészakok tobb szaz év
alatt sem tudtak produkalni. Az informacié mennyisége felfoghatatlanna, aramlési
sebessége szinte kdvethetetlenné valt. Peter Densen szerint igy példaul az orvosi tudas
2020-ra 73 naponként megduplazodik (Densen, 2011. p. 50). Ez a megnovekedett
informaciotomeg és vele a tudas olyan csoportokat, rétegeket is elért a vilagban, akik
tarsadalmi-gazdasagi-foldrajzi helyzetiik miatt ez idaig hagyomanyosan ki voltak zarva

ezekbdl. Ett6] persze a tudas még nem demokratizalodott, de a valtozasok elkezdddtek.

A gyors ¢és mindent athatd valtozasok a fejlett orszdgokban a felsGoktatast is erdteljesen
érintették. A legnagyobb 1épés néhany évtizede a felsGoktatas tomegessé valasa lett, azaz
a belépd korosztalyok mind nagyobb hanyada kivant és kivan tovabb tanulni. Vilagszerte
beindult a nemzetkdzi mobilitas, amelyben hallgatok és oktatok ,,vandorolnak™ orszagrol-
orszagra, ismernek meg mas ¢és mas oktatdsi-tanulasi kornyezetet, modszereket,

gondolkodasmodot.

Az emberek mellett vandorolnak az 0j ismeretek, a tudas is, méghozza ,,villamgyorsan”.
Ezt segitik az innovativ moédszerek, gondoljunk csak pl. az online-kurzusokra (pl.
webinarokra), melyek mar id6hoz és térhez (azaz intézményhez) sem kotottek. Egyre
elterjedtebbek az un. okos eszk6zokon, mobiltelefonokon, tablagépeken elérhetd —
folyamatosan megujulé és bdviild valasztéka — alkalmazasok (applikacidk) a
hagyomanyos szamitogépek mellett. E lehetdségek akarva akaratlanul atalakitjak a
diakok tanulasi, ismeretszerzési stratégiait, az oktatassal szemben tamasztott elvarasaikat,
¢és kikényszeritik az oktatdsi forméak és modszertan valtozasat is, sok esetben jelentdsen
megkérddjelezve a fenndllo status quo-t. Az 1990-es évek végén a szadmitdogép
megjelenése mar szadmos valtozast hozott a felsdoktatasban. Egyre tobb oktato torekedett
arra, hogy oktatéasi segédeszkozként a szamitogépen elérheté PowerPoint program slide
showjat hasznalja. A 2010-es évek hozadékaként megjelentek a kdnnyen készithetd, jo
mindségli, gyorsan el6hivhatdo videok, mint oktatdsi segédanyagok. Ezzel egylitt az
interneten valo kozzétételek egyszerlisodése mar technikailag is 1) kihivas elé allitja az

oktatokat, tanarokat, pedagogusokat. Es a fejlédés nem all meg. ..



Az 1j elemek megjelenése a kozoktatas €s a felsGoktatas teriiletén is szamos kérdést, sot
paradigmavaltast vet fel. Ha minden elérhet6 online és valos iddben, mi a szerepe egy
oktatonak a hallgatok képzésében? Ha tobb tudas van az okos eszk6zokon, mint az
oktatok fejében, ha mindenre talalhato valasz az okostelefonban, miért iiljon éveket egy
hallgat6 az egyetem padjaiban, s miért sajatitson el olyan tudést, amirél mar most tudja,
nem lesz sziiksége ra 5-10-15 év mulva? Torekedjen-€ egy hagyomanyos diplomara, mely
hossza képzésben, nagy nehézségek aran és dragan szerezhet6 meg, vagy mas modon
sajatitson el olyan, azonnal hasznalhato tudast, amely keresett a munkaerépiacon? A
verseny mar folyik a hagyomanyos oktatas és a technologiai robbanas kivaltotta

valtozasok kozott, akar tetszik, akar nem.

Azon kivill, hogy ismerjiilk a vildg valtozasait, a globalizdcido és az informatikai
forradalom hatasait a felsdoktatasra, fontos kérdés, hogy mit gondolunk ebben a sajat
oktatoi szerepiinkrdl, a kihivas kényszereirdl, a valtoztatas sziikségszertiségeirdl, ha nem
akarunk e verseny vesztesei lenni? A valtozastol vald szorongas, félelem mellett
feltessziik-e az alapvetd6 — a meglévl paradigmainkat feszegetd6 — kérdéseket sajat
szereplinkkel, feladatainkkal kapcsolatban, vagy masképp reagalunk a valtozasokra, pl. a
diakok, a vilag stb. hibaztatasaval. Tény, hogy a technikai fejlédés magaval hozta az 0j
generaciok tanuldsi, ismeretszerzési stratégidinak megvaltozasat, az Uj igények,
kovetelmények kialakulasat, és minden bizonnyal ki fogja kényszeriteni ,,tanari oldalrol”

a hozzéjuk vald alkalmazkodas képességét.

E dilemmak Osszességére természetesen nem tudunk egyértelmii valaszt és megoldast
adni e dolgozat keretein belill, de ,hattérként, egyfajta gondolkodasi kiséréként”

folyamatosan jelen lesz a kérdésfeltevéseinkben és elemzéseinkben.

A dolgozatban bemutatjuk a magyarorszagi felsdoktatas, kiilonosképpen az orvosképzés
valtozasait, valamint az orvosképzés Képzési és Kimeneti Kovetelményeiben
megfogalmazott kompetencidk teljesiilését az ) évszazaddal megjelend sziikségletek
fliggvényében az oktatdk, hallgatok és paciensek szemszogébdl. Vizsgaljuk az oktatok
szerepét e kompetencidk hallgatok altali elsajatitasaban, és a hasznalt didaktikai
modszereket, azok valtozasait. Arra a kérdésre is Keressiik a valaszt, hogy a hallgatok
szerint sziikséges-€, és ha igen, milyen dimenziokban kell(ene) fejlédniiik oktatdiknak,
hogy a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben megfogalmazott készségeket

eredményesebben tudjak kozvetiteni szdmukra. Nem szorul talan kiilon magyarazatra,



hogy empatiat példaul csak az tud kozvetiteni, aki maga is empatikus, mely fejleszthetd

képesség oktatonal és hallgatonal egyarant.

A dolgozat els6 fejezetében kutatasi kérdések €s hipotézis mellett torténelmi attekintést
adunk a pedagogusok, tanarok, oktatok tarsadalmi szerepeirdl, az azokkal szemben
tamasztott elvarasokrol. A masodik fejezetet a szakirodalmi hattér bemutatasanak, az
orvosképzés hazai és nemzetkozi jellemzOinek szenteljiik. A dolgozat harmadik fejezete
mutatja be a dolgozat soran felhasznalt statisztikai modszertanokat. A negyedik
fejezetben targyaljuk a sajat kérdéives kutatasunk eredményeit, azaz a hallgatok, az
oktatok és a paciensek elvarasait a képzési kompetenciakkal kapcsolatban, valamint
Osszefoglaljuk a kvalitativ kutatasok soran szerzett tapasztalatainkat. Az o6todik
fejezetben, a megbeszélések részben visszatériink az eredeti hipotézisekre és azok
vizsgalatat mutatjuk be. A hatodik fejezetben a kdvetkeztetéseket vonjuk le, a hetedik és
egyben utolso fejezetben Osszefoglaljuk a legfontosabb eredményeket, és javaslatot

tesziink jovObeni esetleges fejlesztésekre.

e ey

orvosképzés formalasara, 0j, korszerii didaktikai modszerek alkalmazasara, amelyek
lehetGséget teremthetnek arra, hogy a hallgatok elégedettebben végezzék tanulmanyaikat,
a paciensek pedig nagyobb bizalommal fogadjak a végzett orvosokat. Nem mellékes az
sem, hogy a fiatal orvosok kompetensebbeknek érezzék magukat orvosi hivatasuk
megkezdésekor. A valtoztatashoz azonban elséként jelent6s paradigmavaltasra van
lesznek eredményesek. A szembenézés ugyanis egy olyan korabbi gyakorlattal, mely
évszazadokon keresztlil az orvosképzeés identitdsanak alapjaul szolgalt, méghozza
eredményesen, magas mindségben, de ma mar nem szolgalja az Gsszes sziikségletet,
nehéz folyamat. Az emberi és szakmai batorsag sokat segithet a jo kérdések feltevésében
€s a jo valaszok megtalalasaban — ezt jol ismerjiik a tudomanyos kutatasban. Itt az ido,

hogy mindezt az oktatasunkra is alkalmazzuk.



1.1. Célkitiuzések

A dolgozat témaja az orvosképzés globalis valtozasaival Osszefiiggésben 1évo oktatoi
attitildok vizsgalata a négy magyarorszagi orvosképzd helyen, a Debreceni Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan, a Semmelweis Egyetem Altaldanos Orvostudoméanyi Karan és a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan, valamint az altalanos orvos szakon
akkreditalt gyakorlohelyeken végzett kutatas alapjan. Vizsgaljuk egyrészt azt, hogy a
Képzési és Kimeneti Kovetelmények (tovabbiakban KKK) altal eldirt kompetencidk a
hallgatoi, oktatdi és beteg-csoportoknak mennyire fontosak, és ezek elsajatitasaval a
képzési folyamatban mennyire elégedettek, masrészt pedig azt, hogy sziikségesnek
talaljak-e az oktatok pedagogiai képzését, és e képzésen beliil mely teriileteket tartjak

kiilondsen fontosnak, fejlesztendének.

Dolgozatomban bemutatjuk a magyarorszagi felséoktatas, kiilonosképpen az
orvosképzés, a pedagodgus-tanar szerep valtozasait, az 1) évszdzaddal megjelend
sziikségletek fiiggvényében. Kiemelt célunk, hogy megvizsgaljuk az oktatok attitiidjeit és
velt szerepét az orvosképzéssel kapcsolatos KKK-ban foglalt kovetelményekkel
kapcsolatban. Arra a kérdésre is keressiik a valaszt, hogy a hallgatok képzését alapvetden
mi hatdrozza meg szamukra: a hagyomany (a mult, ahogyan 6ket oktattak, azaz a sajat
hallgatoként szerzett tapasztalatok, a szokasok), vagy pedig a KKK-ban szerepld
kompetenciakra vald felkészités? Fontosnak tekintik-e ezeket a kompetenciakat
egyaltalan? Lényeges annak feltérképezése is, hogy az oktatési stratégiat akar egyéni,
akar intézményi szinten (tanszék/intézet/osztaly, klinika/kar) milyen befolyasolo

tényezok jellemzik?

E témat az orvosképzés vonatkozdsdban komplex adatgylijtésen és elemzésen alapuld
tudomanyos munka keretében vizsgaljuk. A téma vizsgalata soran egy-, két-,
tobbvaltozos elemzéseket alkalmazunk, amelyek arra mutatnak ra, hogy az oktatok,
hallgatok, paciensek elvarasai a KKK-ban szereplé szempontokkal kapcsolatban, illetve
az oktatok és a hallgatok szerint a pedagodgiai ismeretek vonatkozasaban hogyan
alakulnak. A kvantitativ elemzés mellett mélyinterjukat is lefolytattunk (kvalitativ
kutatds), amelyek lehetdséget adtak arra, hogy a kérddives vizsgalat szamait
Osszekapcsoljuk az oktatok szandékait, narrativait, személyes motivacioit is megjelenitd

interjukkal, és ezek az 6sszevetések feltarjanak olyan dimenzidkat, amelyekre a kérddives
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vizsgalat elemzése onmagaban nem adott volna valaszt. Kovettiik azt a kutatasi elvet,
miszerint a ,kvantitativ adatok értelmezését segithetik a kvalitativ vizsgalatok, mig a
kvalitativ eredmények ellendrzésében ¢és validalasdban a kvantitativ modszereknek lehet
kiemelt szerepe” (Kiraly és munkatarsai, 2014. pp. 95-96). Mivel a két modszer jol
kiegésziti egymast, ,,erdsségeik 0sszeadodnak €s kompenzaljak egymas gyengeségeit, igy
egyiittesen 0sszetettebb képet tudnak adni a vizsgalat targyarol” (Kiraly és munkatarsai,

2014 p. 99).

Dolgozatom nem nyujt megoldasokat az orvosképzés mindségének javitasara, azonban
segitheti a kérdéskorben gytlijtott kvantitativ adatok és kvalitativ informaciok birtokaban
tovabbi Iényeges kérdések felvetését és kutatason, adatokon alapulé dontéshozatalt a

korszerusitési torekvésekhez.

1.2. Kutatasi kérdések és hipotézisek

A magyarorszagi orvosképzés ,oktatds-pedagdgiai értelemben” erdteljesen a
hagyomanyokra épit. Az innovaci6 az oktatasban elsdsorban a korszer(i, i) tudoményos
ismeretek hagyomanyos modon torténd dtadasaban, €és az innovativ technikai modszerek
egy részének alkalmazasdban nyilvanul meg. A medikusképzésben részt vevd
oktatdk/tanarok/pedagogusok nem részesiiltek pedagogusképzésben, és az oktatas — a
gyogyitas, valamint a tudomanyos teljesitmény fokusza mellett — nem kiemelt
tevékenységiik, illetve innovacios képességeiket, potencidljukat sem e teriileten
bontakoztatjak ki feltétleniil. Egy holland kutatds eredményei is megtamogatjak az
elozoekben leirtakat az elkotelezodés oldalarol, ami szerint az oktatok elkotelezodése
magasnak értékelheté dnmagaban, de a betegellatas iranyaba ennél magasabb értékeket
regisztraltak. Ami azt is jelenti, hogy a feladatok kombinalasa, tgy tlinik, csokkenti az
oktatas felé iranyulo elkotelezodést (Van den Berg, Bakker, Ten Cate, 2013. p. 264).
Kérdés, hogy a 19-20. szazadban tobbé-kevésbé jol miikddd orvosképzési modszerek
megfelelnek-e a 21. szazadban is akar a hallgatok, akar — kovetkezményesen — a

paciensek szamadra, és felkészitenek-€ a gyors valtozasokkal valdo megkiizdésre?

A dolgozatban az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk és vizsgaltuk meg:



Az oktatok kevésbé tartjadk fontosnak a Képzési és Kimeneti Kdvetelményekben
meghatdrozott kompetencidk mindegyikét az orvosi munka ellatasahoz, mint a

hallgatok.

Az oktatok kevésbé gondoljak tigy, hogy a pedagogiai ismeretek teriiletén készségeik

fejlesztésére lenne sziikségiik, mint a hallgatok.

Az oktatok felismerik, hogy jelenleg mely — akar Ujonnan megfogalmazdédo —
kompetencidk lennének fontosak az orvosi palyan, mégsem ezek kozvetitésére

fokuszalnak a hallgatok képzése soran.

A paciensek elégedetlenebbek a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben
meghatarozott kompetencidkkal az orvosi munka elldtdsa sordn, mint amennyire

azokat fontosnak itélik.



2. SZAKIRODALMI HATTER

A fent emlitett hipotézisek és a dolgozat f6 témai megvizsgalasanak elsé lépése a
kordbban publikalt kutatdsi eredmények szisztematikus atnézése, rendszerezése &s
Osszegzése Volt. Az alabbi fejezet bemutatja a témaban késziilt relevansnak tekintett hazai
irodalmakat a magyar felsdoktatds és a magyar orvosképzés, a tanar-pedagogus-oktato
szerep valtozasain, illetve a tanulasi és tanitasi paradigman keresztiil. Ezek mellett kitér

a nemzetkozi trendekre is.

2.1. Attekintés — a magyar felsGoktatas és a magyar orvosképzés

2.1.1. Pedagogusok, tandrok — mit jelentenek a fogalmak?

A cimben szerepl6 kifejezések mindegyike el6fordul a magyar nyelvben és a kort csak
bdviteni tudndnk a neveld, tanitd, professzor stb. szavakkal. Vajon mit jelentenek ezek a
kifejezések? Az egyetemi oktatok pedagogusoknak tekinthetok-e, és a fenti szavakat
szinonimaként hasznalhatjuk-e? Az 1870-es Czuczor-Fogarasi nagyszotar pedagogus
szocikket nem is tartalmaz. A tanité fogalomnal ez talalhato: ,,e névvel, mint cimmel
rendesen csak az elemi iskoldk tanitoit, vagy nagyobb intézetekben csak a rendkiviili
tanitokat nevezik a tobbiek, kiket hajdan professoroknak hivtak, tanari nevet viselnek.
Tandr szavunk ezzel a kozép- és fels6foku képzés neveld-oktatd dolgozoinak
megnevezéseként rogziil, s onnan maig sem mozdult el” (Fogarasi, 1833). Az 1978-ban
Nagy Sandor szerkesztésében megjelent Pedagogiai lexikon (Nagy €s munkatarsai, 1978)
a pedagogusfogalombol specifikalva hatarozza meg e foglalkozast, mely ,,a gyermekek,
serdiilok, ifjak és felndttek oktatdsaval €s nevelésével az erre szolgdlod intézményekben
megfeleld képesités birtokaban hivatasszertien foglalkozok kozos neve” (Gloviczki,
2014. p. 71). Az eldbbi két szocikk értelmében a felsdoktatasban dolgozoé tanarok is
pedagdgusnak mindsiilnek. Az egyetemeken ténykedd tanarokat, pedagéogusokat sokszor
egyetemi oktatoknak hivjuk, mely fogalom a tanarsegédeket, adjunktusokat, egyetemi

docenseket és egyetemi tanarokat egyarant jelenti.



2.1.2. A felsooktatas és a pedagogiai tudds

Az egyetemi oktatasban részt vevo oktatok lehetdségei az altalanos pedagodgiai tudas és a
pedagogiai tartalmi tudas® megszerzésére igen sziikosek, legalabbis, ami a magyarorszagi
orvosképzést illeti. Az egyetemi oktatok régebben az elméleti intézetekbe és a klinikumba
kertilt oktatok, klinikusok koziil, ijabban a PhD hallgatok korébol (is) keriilnek ki. Se
korabban, se a jelenlegi rendszerben a PhD képzésben nem kotelezd pedagogiai jellegii
targyak hallgatasa, s6t szamukra Kifejezett pedagdgiai tartalmua kurzusokat altalaban nem
is hirdetnek meg. Ismeretek hianyaban pedig nagyon nehéz az oktatasban barminemi
pedagogiai tudast tudatosan alkalmazni. Bar Magyarorszagon a kozoktatasban
pedagogiai képesités nélkiil nem lehet tanitani, ez alol a felsdoktatasi intézmények
kivételt képeznek. Masként fogalmazva: Gn. képesités nélkiili ,,pedagdgusok” dolgoznak
alapvetd — a tanitashoz szilikséges — kompetencidk nélkiil a felsdoktatési intézményekben,
kiilonos tekintettel az orvoskarokra (ahol az alapképzés sem tartalmaz erre vonatkozoan
minimalis ismereteket sem). Talan ezért nem is hivjuk 6ket pedagdgusoknak, hanem
helyette az egyetemi oktato kifejezés az elfogadottabb, mintha ez a terminoldgia nem is
kérdéjelezhetne meg bizonyos kompetencia-hianyokat. Az oktatd kifejezés ugyanis azt
az érzetet kelti, hogy a szakmai tartalmak oktatdsa a legfontosabb, mely mellett mas
tudasdimenziok kozvetitése kevésbé tlinik relevansnak. Ha ez nincs is explicit modon
megfogalmazva, a szakismeret nimbusza mellett altalaban nem tamad Iényeges

hianyérzet az oktatdi kompetencidk skalajat tekintve.

Dolgozatomnak egyik célja — amint arra a kordbbiakban mar utaltam — annak feltarasa,
hogy a hianyz6 pedagogiai tudas megszerzése valodi sziikségletként fogalmazodik-e meg
az egyetemi oktatok korében, illetve elvarasként miikodik-e a hallgatok részérdl? Piaci
terminoldgiaval élve, a kereslet (alapvetden a hallgatok, de gyakran az oktatok részérdl
1s) és a kinalat (amit az oktato tud kinalni a sajat tudastarabol) kozott fesziil-e ellentét? A

valaszok feltehetéen nem egyértelmiieck. Az idOnként megfogalmazodd oktatoi

! Falus Ivan ugy véli, hogy a pedagdgusok gondolkodasiban hiarom egymastdl sok szempontbdl is
elkiilonithetd, eltérd tulajdonsadgokkal rendelkezd elem taldlhato, amelyek a pedagogus tudasat alkotjak,
nevezetesen: ,altalanos pedagodgiai tudas, szaktargyi tudas és pedagogiai tartalmi tudas” (Ballér és
munkatarsai, 2003). Altalanos pedagogiai tudas alatt értjiik azt a tudast, amely a tanorék, kurzusok
megtartasanak pedagogiai, didaktikai, oktatdi, nevelési munkanak és a tanar-didk viszonynak képezik az
alapjat. A szaktargyi tudas korébe tartozik az adott szakmat atfogd ismeretek Osszessége. Pedagogiai
tartalmi tudasnak pedig azt nevezzik, ,,amely mintegy hidat képez a szaktargyi tudas és az adott targy
tanitasa kozott” (Ballér és munkatarsai, 2003). Falus Ivan gondolatai mentén tehat azt lathatjuk, hogy a
szaktargyi tudas és a pedagogiai ismeretek (&ltalanos és pedagogiai tartalmi tudas) mind kozrejatszanak
abban, hogy a pedagdégusok eredményessé valjanak munkéjukban.



sziikségletet (,,j0 lenne tobb ismeret arrol, hogyan tudjuk a hallgatokat motivalni”,
»hogyan tudjuk az ordkat érdekessé tenni”) elnyomhatja a magas szakmai tudas
elsddlegessége (,,nekiink nem ez a dolgunk, hanem a szakmai képzés”, ,,ez mar nem
altalanos iskola, hanem egyetem”). Ezzel parhuzamosan a hallgatok sziikségleteinek
megfogalmazasat korlatozhatja, hogy a jelenlegi képzési modszert tiinteti fel szamukra
az egyetlen kivanatos és kovetend6 utnak, amely a kivalasztottak kozé emelheti 6ket (a

vagyott diploma megszerzése révén).

2.1.3. A felséoktatas jogszabdlyi kornyezete és az oktatoval szemben megfogalmazott

elvarasok

A Nemzeti Felséoktatasi Torvény (tovabbiakban Nftv.) 24. § (1) bekezdése szerint ,,a
felsGoktatasi intézményben az oktatassal Osszefliggd feladatokat oktatéi €s tanari
munkakorokben foglalkoztatottak latjak el. Az ©6nallé kutatdi feladatok ellatdsara
tudomanyos kutatéi munkakor 1étesithetd.” Az Nftv. a pedagdgus sz6 hasznalatat melldzi.
A Nftv. a felsGoktatasi intézmények alapitdsanak és miikodésének egyik feltételéiil szabja
a tudomanyos fokozottal rendelkezd oktatok szamat, aranyat. A 24. § (5) bekezdés szerint
,,a felsdoktatasban az alkalmazas feltétele, hogy az alkalmazott biintetlen el6életli legyen,
ne alljon a tevékenység folytatdsat kizard foglalkozastol eltiltds hatdlya alatt, és
rendelkezzen az eldirt végzettséggel és szakképzettséggel”. Ezen paragrafus is jol
lathatova teszi, hogy kiilonleges jogszabalyi eldirdsok nincsenek arra vonatkozdan, hogy
az oktatassal Osszefliggésben milyen mindségi valtozok és szempontok szamitanak. A
torvény az eldirt végzettség és szakképzettség tekintetben a teljes feleldsséget az adott
felsGoktatasi intézmény kezébe helyezi at. A Nftv. 27. § (1) bekezdés szerint a
felsdoktatasi intézményben 1étesithetd ,,oktatdé1 munkakorok a kdvetkezok: a) tanarsegéd,
b) adjunktus, c) féiskolai, illetve egyetemi docens, d) fdiskolai, illetve egyetemi tanar, e)
mesteroktatd. A torvény az oktatéi eldmenetel kapcsan elsdsorban a tudoményos
eléremenetelt hatarozza meg kritériumként. Az oktatasra vonatkoz6 konkrét utalds a 27.
§ (2) illetve egyetem vonatkozasaban a (3) bekezdésében jelenik meg, amely szerint ,,az
egyetemi docensi munkakorben torténd alkalmazas feltétele, hogy az érintett
rendelkezzék doktori fokozattal, és alkalmas legyen a hallgatok, a doktori képzésben részt
vevok, a tanarsegédek tanulmanyi, tudoményos, illetve mlivészi munkéjanak vezetésére,

valamint arra, hogy idegen nyelven eldadast tartson, tovabba rendelkezzék megteleld, az



oktatasban szerzett szakmai tapasztalattal”. Ez a bekezdés utal arra, hogy az oktatokkal
szemben (érdekes modon csak a docensek €s egyetemi tanarok esetében) torvényi elvaras,
hogy a hallgatok munkajat vezetni tudja, képes legyen eléadni, valamint rendelkezzen
tapasztalattal az oktatas terén. Figyelemre méltd, hogy ez a rész nem taglalja az

elvarasokat, pl. nem tér ki a kdvetkez6 kérdésekre:

- hol szerezte az oktat6 az oktatasi tapasztalatot? (fels6oktatasban? kozoktatasban?)
- mit jelent pontosan a hallgatok munkdjanak vezetése? (gyakorlati

foglalkozasokon? témavezetoként? tudomanyos kutatasban?)

Tovabb elemezve a jogszabalyt, egyre tobb ellentmondas vetddik fel, hiszen az egyetemi
tanarok feltételrendszerének megfogalmazasa kicsit mar pontosabb. Azt irja a 27. §. (5)
bekezdése, hogy nemzetkozi felsGoktatasi oktatdi gyakorlattal kell rendelkeznie az
egyetemi tandroknak, illetve ,,az oktatadsban, kutatasban, kutatdsszervezésben szerzett
tapasztalatai alapjan alkalmas a hallgatok, a doktori képzésben részt vevdok, a
tanarsegédek tanulmanyi, tudoményos, illetve miivészi munkdjanak vezetésére, idegen
nyelven publikal, szeminariumot, eléadast tart”. Ezek szerint az egyetemi docenseknek
csak és kizardlag idegen nyelven kell el6adasokat tartani, illetve az egyetemi tanari
munkakorben foglalkoztatottaknak kell képesnek lennie arra, hogy idegen nyelven
szeminariumot tartson? (Valdsziniileg nem ez volt a jogalkotd eredeti szandéka.) A
jogszabalyban nem talalhatd utalas a magyar nyelven torténd oktatasra vonatkozo

részletes feltételrendszerre sem.

A fenti gondolatokat tovabb erdsitve, a Nftv. fontos szempontként emliti azt, hogy ,,nem
foglalkoztathatd tovabb az az oktatd, aki az oktatoi munkakorben torténd
foglalkoztatdsanak kezdetétdl szamitott tiz év elteltével nem szerzett tudomanyos
fokozatot”. Tehat a 31. § (2) bekezdése ismét arra mutat ra, hogy a tudomanyos fokozat
megszerzése kritikus pont az oktatdi munkakorben foglalkoztatott munkatarsak esetében.
E pontot 6nmagaban nem is vitatnank, egyetértve annak fontossagaval, azonban lehet,
hogy érdemes lenne ezt kiegésziteni az oktatasra vonatkozo elvarasokkal, és azok nem
teljesitése esetén hatdlyba 1évé szankciokkal. Az oktatokkal szemben tdmasztott
kompetenciak, szempontok a 35. §-ban jelennek meg, ahol (1-2) bekezdésekben emlitik,
hogy .,[..] a képzési program keretei kozott meghatirozza az oktatott tananyagot,
megvalassza az altala alkalmazott oktatasi és képzési mddszereket [...]”. Az oktatassal

kapcsolatos feladatokat ellatd kotelessége, hogy az ismereteket targyilagosan ¢és
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tobboldaluan kozvetitse, a jovahagyott tanterv szerint oktasson és értékeljen, a hallgato
emberi méltosagat és jogait tiszteletben tartsa; az oktatd tevékenysége sordn vegye
figyelembe a hallgatd egyéni képességét, tehetségét, fogyatékossagat. A bekezdés utal
arra, hogy az oktatoknak képesnek kell lennie, hogy képzési programot alakitson ki,
hatdrozza meg, hogy adott kurzus esetében a Képzési és Kimeneti Kdvetelmények, a
tanterv szerint milyen anyag oktatasara van sziikség, illetve, hogy milyen modszereket
alkalmazzon. Arra utalé nyom jogszabalyi szinten nincs, hogy a fentiek elsajatitasara
milyen lehetdségek allnak rendelkezésre az oktatéi munkakorben foglalkoztatottak
szamara. Ezeknek a meghatarozasa a felsdoktatasi intézmény feladata, amely ily modon

nyitott kérdés marad.

Még izgalmasabb kérdés, hogy az Nftv. és a KKK hogyan viszonyulnak egymashoz?
Vajon az Nftv. miért nem tartalmazza azon kompetenciak teljességét elvarasként az
oktatok iranyaba, amit az oktatoknak kell kdzvetiteniiik a hallgatok felé, hogy a végzés

idejére ezek birtokaban legyenek.

A fentieket kiegészitendé azt is érdemes kiemelni, hogy még jogszabalyi szinten sem
fogalmazodik meg az oktatas fontossaga, nincsenek benne példaul olyan mérfoldkovek,

mint a kutatési feladatok teljesitése esetében.

2.1.4. Az elvardasok valtozdsai a pedagogiai szereppel szemben

Ahogy az el6z6 fejezetekbdl lathattuk, a pedagdgus, tanar szavaink hasznéalata a magyar
nyelvben magaban foglalja az oktatas-nevelést. Sokan foglalkoztak mar azzal a kérdéssel,
hogy a pedagogusok szerepe hogyan valtozott az 6kori tarsadalmak megjelenése ota. Azt
biztosan leszogezhetjiik, hogy minden kor rendelkezett a maga sajatos attitlidjével,
hozzéaallasaval és elvarasaival a pedagogusokkal szemben. Ha ennyire messze nem is
tekintiink vissza, akkor rovid tavlatnak tekinthetjiik egy oktato esetében azt az iddszakot
is, amikor 6 maga jart egyetemre, s amely egyfajta bazisként, mintaként szolgalhat
oktatasi stilusanak kialakitdsaban. Sokan mondjak, hogy a diakok nagyon megvaltoztak,
¢és ez nehézséget jelent az oktatasukban. A kérdés azonban masképp is feltehetd: valoban
a didkok valtoztak-e meg, vagy pedig az oktatok és a didkok viszonyulnak masként az

oktatashoz, a tanulashoz és masok lettek az elvarasaik?
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Mindenesetre, napjainkban érdekes jelenségként, gyakran kihivasként értelmezziik
oktatoként, neveloként, az oktatasszervezésben dolgozoként az elébb leirtakat. Nem,
vagy nehezen értjikk meg a késébb sziiltteket, nehézségeket okoz az okos eszk6zok, a
Facebook vagy mas alkalmazasok olyan szint(i hasznalata, amit egy fiatal tud felmutatni,
¢s komoly kihivast jelent lekdtni 6ket a tandrdkon. Hogyan lehet azt elvéarni, hogy az

oktatast rajuk szabjak az oktatok?

Szabolcs Eva egyik tanulméanyaban hasonlé kérdéseket vazol fel, és arra a kovetkeztetésre
jut, hogy korabban a hagyomanyokhoz, tradicidkhoz, a vilag megszokott rendjéhez valo
alkalmazkodas jellemezte az emberiséget. Az id6sebb nemzedék arra torekedett, hogy az
utddokat megfeleld tudédssal, tapasztalati ismeretekkel lassa el és ennek egyik
kulcsteriilete volt a tudds személyes ataddsa (més lehetdség nem lévén). Ezt az
ismeretanyagot a fiatalok nem kérddjelezték meg, hanem elfogadtak és tovabbvitték,
majd azt a kovetkezd generacid szamara atadtik®. Az idé elérehaladtaval, a tarsadalmi
kornyezeti valtozasok kovetkeztében, az atlagéletkor hosszabbodasaval az Gij generaciok
egyre tobb mindent tudtak sajat boriikon is megtapasztalni®, és kritikus szemléletet
kialakitva valtoztattdk a vilaghoz vald viszonyukat. Ezzel alakitottdk a korabbi
generaciok tapasztalatait, de emellett, a kozoktatas kiterjesztésével a tudas szélesebb
rétegek szamara is hozzaférhet6bbé valt. Napjainkban ennek a fejlédésnek lehetiink a
tandi — csak éppen lényegesen gyorsabb véltozasokkal (Szabolcs, 2012. pp. 5-6). Ugy
vélem, hogy 4ltalaban az oktatok a szenioritas elve mentén gondolkoznak, szemben az 0j
hallgatéi generaciokkal, akik a sajat tapasztalataikat akarjak megszerezni a sajat
generacios élményeiken keresztill. Az iddsebbek és fiatalok ilyesfajta egymassal
szembenallasa teremti azokat a helyzeteket, amelyekben sem az iddsebb oktatok, sem
pedig a fiatal hallgatok nem, vagy kevésbé értik meg egymast. A tekintélyelvii
tarsadalmakra jellemzé mintak (amelyben az oktatok nevelkedtek) megvaltoztak, mar
nem az életkor az egyetlen, amely feltétlen meghatarozza a hatalmi pozicidkat, egyaltalan
a vildgban betoltott szerepet. Kérdés, hogy ez a szemlélet alkalmazhat6é-e az atadando
tudasra is? Véleményem szerint igen. Korabban a tudas egyetlen birtokosaként szolgalo
tandr, pedagogus, oktatd szerepe megvaltozott, S ma mar nem az a legfontosabb, hogy

egy altalanos érvénylinek hitt, lexikalis tudast (amely lehet, hogy révid id6n beliil el is

2 Nyilvanvaldan a hagyomanyok tovabbvitele és az emberi élet rovid idétartama Osszefiiggésben élltak
egymassal.

3 Szenioritas elve alatt Szabolcs tanulméanya szerint azt értjiik, hogy ,,az életkoruk folytdn tapasztatot
szerzett idGsek elényt élveztek, poziciokat, hatalmat szerezhettek™ (Szabolcs, 2012. p. 5).
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avul) atadjon. Nemcsak a tudas tartalma, hanem annak megszerzési médja is valtozott,
azaz a birtoklasa és a hozzajutas nem a pedagoégusok/ oktatok, kutatok monopdliuma

tobbe.

2.1.5. Uj pedagégiai elemek megjelenése

Magyarorszagon is megfigyelhetd valtozas az oktatastechnikai eszkozrendszer
tekintetében, nevezetesen, hogy az oktatok hasznalnak PowerPoint prezentaciokat,
alkalmanként videdkat — szemléltetd eszkozként — de sokszor még a falitablat is igénybe
veszik. Vegyes tehat az oktatastechnika teriiletén felsorakoztatott modszerek
alkalmazasa. A kérdés az, hogy a ,,Z” generacido (nem beszélve az Alfa generaciorol)
oktatasara elég-e ez a felkésziiltségi szint? Ok képezik azt a generaciot, akik 1995 utan
sziilettek és nem ¢éltek még olyan vilagban, ahol nem érhetd el az internet. Vajon, hogy
birk6zik meg ez a nemzedék a ppt-vel, amikor mindenhol mozgoképet 14t? Vajon hogyan
iili végig a masfél oras eldadasokat, amikor masodpercenként mas vilagba tudja képzelni
magat az internet segitségével? Vajon elegenddek-e ezek az eszkozok az oktatasukhoz,
képzésiikhoz, a figyelmiik megszerzéséhez ¢és fenntartasdhoz, az atadandd ismeretek

beépitéséhez?

Oll¢ szerint a digitdlis nemzedék egyfajta problémaforrasként jelenik meg a
felsdoktatasban, ahogy ezt a korabbi fejezet is jol mutatja. A hallgatok erds kritikaval
fordulnak ,,a tananyag tartalma, hasznalhat6saga, hitelessége, médiaformatuma fel¢, vagy
nehezen fogadjak el a szabad tudasmegosztas hianyat” (Oll¢, 2010. p. 22). Az internet
adta lehetdségek, a videdk azonnali megtekinthetdségének lehet6sége mind-mind
hozzéajarulnak ahhoz, hogy ezek a hallgatok masként lassak a vilagot, benne a
felsdoktatast. A tabla elott alld oktatok jelentdsége szdmukra csokkent (bar a személyes
kapcsolddas igénye miatt nem tiint el teljesen, ahogy ezt a COVID-19 pandémia felszinre
hozta), ezzel szemben nagyra értékelik az allando elérhetéséget. Ennek kdvetkeztében
egyre tobb felsdoktatasi intézmény készit videodfelvételeket a tandrakrol, €s teszi lehetdve
a hallgatok szamara ennek elérhetOséget akar az egyetem falain beliil, akar pedig mas
helyszinekrél. Ugy tiinik, hogy a didkok a nem szovegalapi forrasokat részesitik
elényben, annak ellenére, hogy a szdmonkérés a mai napig a szoveges értékelésen

alapszik.
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A magyar orvosképzésben egyelére alig van nyoma az oktatok korében ezeknek a
torekvéseknek. Ez talan az orvosszakma elsajatitdsanak kiilonleges kdvetelménye is,
hiszen a gyakorlati foglalkozasokon valo részvétel, a betegagy melletti személyes
tapasztalas kulcskérdés a jovend6 orvosok szamara a szakmai szocializacioban. Az online
tananyag-hozzaférés egyfajta pluszt jelenthet a felkészitésben, azonban tgy tiinik, hogy
a tanoradkat kivaltdé megoldasok egyeldre szoba sem johetnek. Mindezeken felil ugy
vélem, hogy a személyes tanar-didk viszony hidnya egy id6 utdn a mindség romlasahoz
is vezetne a modellkovetés hianyaban. Azaz a j6 megoldas — az oktatds mindségének

emelése — valahol a két generacio elvarasainak a kozéppontjaban van.

Ehhez el6szor sziikséges a célokat definialni. Mi a célja az orvosképzésnek a 21.
szazadban, mire érdemes a hallgatokat felkésziteni? Ezeket kovetéen lehetne a
modszereket meghatarozni és azokat folyamatosan fejleszteni. Az orvosképzésben pl. a
paciensek bemutatdsa és demonstralasa, a nem sziikségszeriien betegagy mellett végzett
gyakorlatok esetében kulcskérdés lehet, és az 0j nemzedék szamara egy ujfajta
informécioszerzési, tapasztalasi modszer (ld. MediSkills Laboratoriumok halozatanak
fejlesztési hullamat). Az oktatoknak meg kell talalniuk azt a modszert, amely vonzova

teszi a tananyag és az orvosi készségek clsajatitasat.

2.2. Attekintés — nemzetkozi trendek

Az bizonyos, hogy a valtozdsok nyomon kisérik életiinket, és ez nincs mashogy az
oktatas, az orvosszakma teriiletén sem, amely az egyik leggyorsabban fejl6dd szakmanak
tekinthetd. Az orvosképzés valtozasai kapcsan megjelend 0j igények és elvarasok mar
régota foglalkoztatjak a kutatokat, ahogy azt korabban részleteztiik. Mar igen koran
felismerték, hogy nem csak a jelen koriilményeket érdemes megvizsgalni és figyelembe
venni, amikor az oktatassal kapcsolatos valtozasokra szeretnénk reagalni. Egy 1930-ban
irt cikk a kovetkezéképpen fogalmazza meg ezt a gondolatot: ,,We should not alone be
interested in present problems but also be alert for indications of what medical service is
likely to be in the future” (Rappleye, 1930. p. 915). Lucey 2013-ban hasonl6 gondolatokat
ir cikkében, amely szerint inkdbb a 21. szdzad egészségiigyi rendszerében jartas

szakemberek képzésére érdemes koncentralni, mint arra, hogyan tudunk 20. szézadi
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orvosokat képezni (Lucey, 2013. p. 1). Gwee és Hilliard is erre utal, amikor arrdl ir, hogy
olyan orvosokat érdemes képezni, akik tudjak, hogyan kell a valtozasokhoz
alkalmazkodni, hogyan tudjak magukat fejleszteni, és hogyan legyenek nyitottak az ujabb
és ijabb informaciok, tudas, kompetenciak elsajatitasara (Gwee, 2003. pp. 4-6; Hilliard,
2018. pp. 996-1003).

Az orvosképzés kihivasait talan a legkomplexebb modon Frenk és munkatarsai irjak le
cikkiikben, ami szerint at kell tekinteni a korabbi tanterveket, az orvosképzés céljait, a
makrokdrnyezetet, a paciensek ¢és az orvosok elvandorldsi lehetOségeit, azaz
Osszességében az egészségiigyl reform sziikségességét hangsulyozzak (Frenk és
munkatarsai, 2010. pp. 5-8). Nemzetko6zi konferenciak és cikkek sorozata foglalkozik az
orvosképzés pedagdgiai vonatkozasaival, annak sziikségességével, hogy az oktatok
felkésziiltek legyenek a tudas atadasara. A f6 gondolat az, hogy az oktatoknak mar nem
elegendd, ha tapasztalataik, megfigyeléseik alakitjak kizarolag az oktatasi modszereiket
(Wilkes és munkatarsai, 2018. pp. 364-371; Artino, Konopasky, 2018. pp. 609-613;
Grossman, 1990. pp. 5-10; Murray és munkatarsai, 1996), melyeket nagyrészt sajat
hallgat6i 1étiikb61 meritenek (Irby, 1994. pp. 333-342). Ugy vélik, hogy nem elegend6 az
orvos-szakmai tudasuk ahhoz, hogy megfelel6 oktatasi tevékenységet nytjtsanak (Chen,
Ennis, 1995. pp. 389-401; Darling-Hammond, Youngs, 2002. pp. 13-25), hiszen
tobbségiik semmiféle pedagogia képzésben nem vett részt (Bligh és munkatarsai, 2001.
pp. 520-521; Calderhead, 1996; McLeod és munkatarsai, 2009. pp. 117-124). Dent és
Harden a Practical Guide for Medical Teachers cimii konyviikben szdmos megoldast
kinalnak arra, hogyan lehet az orvosképzésben professzionalisan oktatni. Mindemellett
szamos orvosképzohelyen probaltak meg olyan pedagogiai, modszertani képzéseket
nytjtani az oktatoknak, amelyekkel segitenek elsajatitani a tudas atadasanak modszereit
(Hesketh és munkatarsai, 2001. pp. 555-564).

Az oktatok esetében a belsé motivacio, illetve az oktatas iranti szeretetiik
nélkiilozhetetlen a szakma kivalo miiveléséhez, azonban 6nmagaban a ,,love for teaching”
nem elegendd, és nem is teszi az oktatokat képessé arra, hogy jol oktassanak (Dewey és
munkatarsai, 2017. pp. 894-898).
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2.2.1. A tanitasi és tanuldsi paradigma

Ahogy lattuk a pedagdgusszerep valtozasainak példait, és nap mint nap érezziik ennek
hatésait a felsGoktatasban, Ggy érdemes szot ejteniink arrdl is, vajon a medikusképzés
teriiletén mivel és miként kell szembesiilni az oktatoknak. A felndttképzéssel foglalkozo
intézményeknek szembe kell nézniiik azzal, hogy napjainkban a tanulasi és tanitasi
paradigma* valtozason megy keresztiil. A tanulési paradigma kozéppontjaban a tanul6 és
a tanulas all. Ennek kovetkeztében az egyetemmel, felsdoktatassal kapcsolatos mindségi
mutatok nagymértékben a végzett didkok, orvosok ismerete, tudasa, azaz a ,,kilépd tanuld
mindsége” altal keriil meghatarozasra (Kraiciné, 2004. p. 262). A tanitdsi paradigma
hasznalatakor az oktatok — Kraiciné ugyanezen irdsa alapjan — az oktatas tradicionalis
modszereit és struktirdjat kdvetik®. Kdzéppontjaban a tandr, illetve a tanitas all. Célja,
hogy ismereteket, tudast adjon at, és ennek kovetkeztében szakképzettséget nyujtson a
végzett hallgatoknak. Ebben az esetben a siker kulcsa a tandrokban rejlik, akik

tudomanyos elomeneteliikkel tamasztjak ala az oktatasra vald ratermettségiiket.

Ezen két paradigma jol alkalmazhat6 a mai magyar orvosképzésre. Kivald példaként
szolgal arra, hogy az oktatok miként képzelik el és miben latjadk a sikeres oktatast.
Nyilvanvaléan a medikusok oktatasa a felndttoktatas egy olyan szegmense, amely
specialis jellegébol adodoan kiilonleges szempontokkal rendelkezik. A tanitasi paradigma
altal képviselt jellemz6k sokasaga a mai napig kulcsfontossaggal bir az orvosképzésben.
A tudas ,,direkt” atadasa fontosabbnak tiinik, mint hogy a diak maga fedezze fel az
ismereteket. Ennek oka valdszintileg a lexikalis tudas mennyiségében ¢és a tudas

strukturaltsagaban rejlik.

Sikerkritériumként fontosnak tartjak a bemeneti kovetelmények magas szintre emelését,
a belép6 didkok teljesitményére vonatkozd mindségi mutatok szinvonalanak emelését.
Mindezek mellett természetesen a kilépd hallgatok mindsége is kulcsfontossagl, azonban
ugy latom, hogy ezen mutatok pontos mérésére még nem fektet az orvosképzes elég

hangsulyt (feltehetden kevesebbet, mint a bemeneti kovetelményekre).

Tovabbi jellemzd eleme az oktatasnak a tanorak rugalmatlansaga. Pl. egyeldre még nem

allnak rendelkezésre minden targybdl e-tananyagok, amelyeket a hallgatok tértdl és id6tol

4 Az idegen nyelvii szakirodalomban mar 1984-ben megjelennek a fogalmak: ,,teacher-centered student-
centered strategies”, amelyek szintén a hallgatd vagy a tanar kozéppontjanak kérdését vizsgaltak és
vetitették elére a valtozast (Harden és munkatarsai, 1984. p. 285).

5 Ezekrél tovabbi jellemzdék olvashatdk az 1. sz. mellékletben.
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fiiggetleniil tudnanak megismerni, elsajatitani. Ezekre csupan a kontaktorakon van
lehetdség. Osszességében, a fentiekben mind-mind a tanitisszemléletii paradigma

jellemz6it véljiik felfedezni az orvosképzésben.

Arrdl sem szabad azonban megfeledkezni, hogy kiilonds fontossaggal bir a tehetségek
kibontakoztatasa a hallgatok egy kisebb hanyada szamara (pl. a TDK munkéban,
kutatasokban val¢ egyiittes részvétel az oktatoikkal), amely viszont a tanuldsi paradigma

egyik kulcseleme.

Osszességében elmondhatd, hogy érdemes szembenézniink azzal, hogy a korabbi
évtizedek sikerokozoi az oktatasban megvaltoztak. Uj generaciok keriiltek a
felnéttoktatasba, az orvosképzésbe, melyek teljesen mas igényekkel, elvarasokkal,

eloképzettséggel és érdeklddési korrel rendelkeznek, mint a korabbi generaciok.

Harden és Crosby is emliti a fent leirt shift-et, valtozast az oktatdi szerepben azaltal, hogy
az oktatasban a tanarok helyett a hallgatok keriiltek a kozéppontba (Harden és Crosby,
2000. p. 3). Ez a valtozas azt is eredményezi, hogy a korabbi elgondolas, miszerint az
okos emberek mindenre képesek (pl. oktatni is), kezd elavulni, és egyre inkabb
felismerik: az oktatoi munka nagyon is komplex akadémiai munka (Brew és Boud, 1996.
p. 18). Gwee is alatamasztja ezt a megkozelitést. Cikkében azt fogalmazza meg, hogy a
,teacher knows best and teacher knows most” elképzelés idejétmult, és érdemes inkabb
a ,lifelong continuing self-education”-re koncentralni (Gwee, 2003. p. 6). Az AMEE®
2019-es bécsi konferenciajanak {6 témaja is a tanitasi és tanulasi paradigma kozotti valtas
volt. Tobb eldadas témaja foglalkozott a valtozas megélésével, negativ és pozitiv
hatasaival, az 0j kihivasokkal valo megkiizdéssel, amelyet az 0j tanuldsi paradigma

orvosképzésbe valo atiiltetése hozott magaval.

Magyarorszagon is észlelték a valtozast. Az orvosképzd karok vezetéi a Magyar
Orvosképzési és Egészségiigyi Oktatasi Tarsasag (MOEOT) 2013 6szén tartott tilésén
dontést hoztak arra vonatkozoan, hogy az orvosképzésben oktatoként alkalmazasba
keriilé fiatal munkatarsak szdmara sziikséges egy alapvetd ismereteket atadd oktatoi
képzést inditani. A képzés célja, hogy segitséget €s alapot nydjtson az elvart mindseégi
oktatoi munkahoz. A Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvoskaranak vezetésével
egy TAMOP palyazat keretében a négy orvosképzohely kozosen kialakitott egy

tananyagot, amely a leend6 oktatdi feladatok ellatasahoz nyujt modszertani ismereteket,

6 International Association For Medical Education
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masrészt tisztazni kivanja a kezdd tanar szerepét, lehetséges problémait ¢és
konfliktushelyzeteit. Ezt a képzést alkalmazzak Budapesten is, ahol kiilon kdzpontot
alakitottak ki, Oktatasfejlesztési-, Modszertani- és Szervezési Kozpont névvel. Az SZTE
AOK is kiilon oldalt szentel — orvosképzési tendenciak cimmel — az oktatok méodszertani
fejlesztésének. A PTE AOK 2018-ban PhD hallgatoknak kurzust inditott Korszerii
oktatasi modszerek megismerése ¢s oktatoi készségek fejlesztése cimmel, illetve 2013
ota oktatdi workshopokat tart, amelyek az oktatok pedagdgiai, modszertani képzését

célozzak meg. Debrecenben eziranyu torekvésekrdl egyeldre nem tudunk.

2.2.2. Tanarszerepek

A Medical Teacher cimii folyoiratban mar 2000-ben megjelent egy cikk Harden és
Crosby szerzdéparostol, akik a kovetkezoképpen hataroztak meg az orvosképzésben
résztvevo tandrok szerepeit:

- informacid atado

- peldakép

- facilitator

- értékeld

- tervezo és

- forras fejleszté (Harden és Crosby, 2000 p. 5).
Ahogy lathatjuk a szerepekbdl, a szaktudds, az orvosszakma tuddsa — legyen az barmilyen
magas szinti — nem mindig elégséges. Sziikséges tehat oktatoi készségekkel,
oktatdsmodszertani tudassal is rendelkeznie az oktatonak. A fenti szerepek tovabbi

szerepekre bonthatok az alabbi dbra szerint:
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1. abra: A 12 tandrszerep
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Forras: Harden és Crosby, 2000 p. 6.

Tekintsiik at e szerepeket kicsit részletesebben:

A Lecturer, azaz az el6adé az egyik legrégebbi szerepe az oktatoknak. Ez jelenti azt, hogy
a tanarok feleldssége az informacio, a tudas, az ismeret atadasa a hallgatok szamara, ahol
a tanar tudds szerepében tiindokol. Harden és Crosby szerint megtortént mar egyfajta
elmozdulés az orvosoktatasban, legaldbbis, ami az eldadasokat illeti, de ezeknek a teljes

eltorlése megkérddjelezhetd lenne megitélésiik szerint (Harden és Crosby, 2000. p. 8).

A clinical or practical teacher, azaz a klinikai vagy gyakorlati oktatasban résztvevok
azok, akik klinikai koriilmények kozott, korhazakban, kortermekben adjak at a tudast a
hallgatoknak. Az orvosképzésben ez a szerep az, amelyiket a legfontosabbnak tartanak.
Itt nyilik lehetéségiik az oktatoknak az adott eset kapcsan sajat tapasztalataik atadasara
IS.

Az on-the-job role model, azaz, hogy az orvos példaképként jelenik meg a hallgatok elott
orvosként is, egy fontos tanari szerep, amellyel mar tobb kutato is foglalkozott. Walton
megallapitotta, hogy a tanar, mint példakép a tanulds egyik fontos szegmense, amely
befolyasolja a hallgatokat a jovObeni valasztasaik, szakmai hozzaalldsuk kapcsan
(Walton, 1985. p. 50). Az oktatok, mint klinikusok példaképként szolgalnak a hallgatok

szamara, amelyet McAllister ¢s munkatarsai 1997-ben megerdsitettek. Szerintiik a
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klinikus személye kiemelkedden fontos a tanuldsban, a klinikus szerep kialakitasaban, a
hallgatok jovéjének formalasaban (McAllister és munkatarsai, 1997. p. 53). Falvo szerint
a tandrok példaszerepe sokkal hatasosabb az oktatasban, mint mas egyéb oktatasi
modszer. 1991-ben Falvo és munkatarsai arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a példakép
szerep oktatdsi szempontbdl hatékonyabbnak bizonyul, mint az eldadasok vagy
megbeszélések formajaban torténd oktatas (Falvo és munkatarsai, 1991. pp. 227-231).
Irvine a brit General Medical Council elndke szerint a klinikus oktatok altal mutatott
példa alapvetd fontossagu, mert a hallgaték a jo példak alapjan tanulnak a legtobbet
(Irvine, 1999. p. 1175).

A the role model as a teacher, azaz a tanari példakép — az el6z6 szerephez képest — azt
hangstlyozza, hogy a tanarok példaképként valo 1éte nem csak a klinikai szerepkdrben,
hanem az ,,osztalyteremben” is kiemelkedden fontos (Harden és Crosby, 2000. p. 10). A
szerzéparos szerint problémdénak tekinthetd az, ha nem orvos végzettségli oktatok
vesznek részt a képzésben, mert ebben az esetben a hallgatoknak nehézségeket okozhat,
hogy megtalaljak a relevans pontokat abban, hogy amiket tanulnak, fontos az orvosi

karrierjiik szempontjabol (Harden és Crosby, 2000. p. 10).

A facilitator, azaz a csoportot vezetd, tamogatod szerep egyre fontosabba kezd valni a
tanulasi, tanitasi paradigma valtozasai kapcsan. Barrows and Tamblyn mar 1980-ban
emliti, illetve Davis és Harden pedig 1999-ben vilagitott ra arra, hogy a tanarok szerepe
nem az, hogy informaciot adjanak at, hanem az, hogy 0sztondzzék a hallgatokat a
tanulasra, kiilonb6zd problémak kozéppontba helyezésével. Harden és Crosby is azt
hangsulyozza, hogy a tanar szerepe nem csupan az informaci6 atadasara szoritkozik,
hanem inkdbb arra, hogyan segitse el6 a hallgatok tuddsanak novekedését (Harden és

Crosby, 2000. p. 10).

Az oktatok mentor szerepe az évek soran valtozo és sokféleképpen interpretalt szerep.
Véleménylink szerint a mentor az, aki mind a tudasatadasban, mind a gondolkozas

formalasaban, mind a konkrét munkaban jelentOs segitséget nyujt egy hallgatd szamara.

A student assessor, azaz a hallgatok munkajanak értékeléje nagymértékben kiilonbozik
az eddigi szerepektél. Az eddigi oktatoi szerepekben a hallgatok segitése, jovojiik
alakitasédban valo részvétel volt a fontos, ezen szerep azonban arro6l sz6l, hogy a tanarok
»itéletet” mondanak a hallgatok tevékenységérol, tudasukrol (Harden és Crosby, 2000. p.
12).
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A curriculum assessori szerepben, azaz a tantervek ellendreként is fontos szerepet
jatszanak az oktatok. Nem csak a konkrét oktatasi feladatok ellatasa a dolguk, hanem az
oktatast tdgabban tekintve, a szakma oktatasdnak megfeleldségét is hivatottak figyelni,
ellendrizni. Harden és Crosby szerint ebben kiemelt szerepet kap a hallgatok és mas
oktatok altal adott feedback, melyek segitségével a kurrikulumok kialakitasa megfelelhet

az elvarasoknak.

A kovetkez6 szerep a curriculum planner, azaz a tantervtervez6 szerep, amely Harden és
Crosby szerint szintén elengedhetetlen. A kurrikulum megtervezésekor kell figyelembe
venni a sziikségleteket és az igényeket, amelyeket az adott szakma megkivan, és az
oktatasi, szamonkérési modszerek is ekkor keriilnek meghatarozasra. Felhivjak a
figyelmet arra, hogy sok felsGoktatasi intézményben bizottsdg miikodik ezen feladat

ellatasara (Harden és Crosby, 2000. p. 13).

Az el6z06 szereppel Osszefiiggésben a course planner, azaz a kurzustervezd szerepe az
oktatoknak az, amikor megtervezik az adott kurzusokra vonatkozd oktatdsi anyagot,
figyelembe véve a kurrikulumban lefektetett célokat, elvarasokat. Harden és Crosby
szerint e szerep gyakorlasa lehetOséget ad az oktatok szamara, hogy jelent6s befolyast
gyakoroljanak az oktatasi folyamatra, illetve annak tartalmara. Ugyanezen szerepiiket
erésitette meg Toohey is, aki szerint a felsdoktatasban dolgozé tandrok nagy eldnyre
tehetnek szert e szerep kapcsan az oktatas mas teriiletein dolgozé munkatarsaikkal

szemben (Toohey, 1999).

A resource material creator szerep, azaz a tananyagkészitdi szerep az elmult idészakban
valt kiemelkedden fontossa, hiszen az oktatd, mint a tudas bazisa elképzelés sokat
valtozott az elmult években. Napjainkra fontosabba valt az, hogy az oktatok utat
mutassanak és segitsék a hallgatokat jo szakemberré valni ahelyett, hogy kébe vésett
tananyagokhoz ragaszkodnanak. Ennek egyik fontos szegmense a tananyagok atalakitasa
az 1j céloknak megfeleléen. Ez sok energiat és idot igényel, de a kor elvardsainak valo

megfelelés, a j6 szakemberképzés miatt elengedhetetlen.

A tananyagkészité szerep mellett a study guide producer szerep is fontos, s6t Harden és
Croshy szerint fontosabb is sok mas szerepnél, hiszen a tanarok inkabb mar menedzseri
szerepben funkcionalnak, mint egyszer(i tudasatadoként. A study guide-ok segitségével a

hallgatoknak meg lehet mutatni a helyes tanulési iranyt, a fellelhetd és hasznos tanulési
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anyagokra fel lehet hivni a figyelmet, igy irdnyitva a hallgatokat a jo szakemberré

valasban (Harden és Crosby, 2000. p. 14).

A fejezetben vazolt 12 oktatdi szerep ravilagit arra, hogy mennyi kiilonféle feladattal,
szereppel kell megbirkoznia az orvoskari oktatoknak, illetve arra, hogy a maga modjan
mindegyik, egyenként is mennyire fontos, és hogy milyen kapcsolat van az egyes
szerepek kozott. Sokszor az egyes szerepeket az oktatok parhuzamosan hasznaljak. A
Harden ¢és Crosby altal készitett — korabban bemutatott — 1. dbra észak-déli tengelye
mentén lathatd, hogy ezek a szerepek inkabb a hallgatokhoz kothetdk, mig a kelet-nyugati
tengelyen 1év6 szerepek pedig inkabb a tanarok oktatasi/tudomanyos kompetenciait
veszik figyelembe. Azt, hogy melyik szerep keriil éppen el6térbe, nagymértékben fiigg a
kornyezet elvarasaitol. Az orvosképzésben folyamatosan valtoznak a hallgatok elvarasai,
¢és ennek mentén az oktatoknak mindig ujabb és Gjabb kompetenciakat és szkilleket kell
alkalmazniuk. Mindezek mellett Kugel azt hangstlyozza, hogy az oktatasi tevékenység
az oktatasban eltoltott idé mulasaval is valtozik. E16szor az oktatok magukra fokuszalnak,
majd a szakmai részekre, aztan kezdik el a hangsulyt a tanitasra és késobb a tanuldsra
helyezni (Kugel, 1993. pp. 315-328). Ebbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy az
oktatok tovabbképzése kardinalis kérdés abban, hogy az oktatas szinvonalat a hallgatoi
elvardsok mentén lehessen kialakitani. Gwee cikkében taldlhaté a kdvetkezé Woosley
idézet, amely kell6képpen foglalja dssze a fent leirtakat: “An academic who only presents
facts is not a teacher; a teacher is one who nurtures the learning process and thereby
modifies behavior and patterns of thinking for a lifetime” (Gwee, 2003. p. 8).

2.2.3. Didaktikai modszerek a medikus oktatdasban

Attol fliggetleniil, hogy a korabbi évtizedekben az orvosképzésben nem terjedt el a
pedagbgiai alapismeretek elsajatitdsanak minimum kovetelménye, az oktatok sokféle
didaktikai, oktatasi modszert alkalmaznak az altaluk latottak, tapasztaltak, valamint sajat
motivacioik alapjan. Falus Ivan a Didaktika cimli kdnyvben felsorolja a kovetkezd

modszereket (Ballér és munkatarsai, 2003):

v Eléadas

v' Magyarazat

v’ Elbeszélés

v Tanulok kisel6adasai
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Megbeszélés

Vita

Szemléltetés

Munkaltaté méodszer
Projektmddszer

Tanulési szerz6dés

Kooperativ oktatasi modszer
Szimulacio, a szerepjaték és a jaték
Tanulmanyi kirdndulas

Hazi feladat

D N N N N Y N N NN

Mar a 2003. évi kiadasban is lattunk Magyarorszagon a mai napig is ujfajta oktatasi
modszernek szamitd elemeket, mint pl. a kooperativ oktatdsi modszert. Ennek 1ényege a
Kiscsoportos foglalkozasokon tal az, hogy a résztvevok egyfajta intellektualis és szocialis
fejlodését is szolgalja, azaz a hallgatok egyiittes munkat végeznek, és feleldsek a

tanulmanyi teljesitménytikért.

Ezeken az oktatdsi mdodszereken felill a 21. szazad ,,.Z” és Alfa generdcidja szdmara a
technika fejlédése kapcsan ujfajta eszkozok teremtettek lehetdséget 1j didaktikai
modszerek alkalmazasara. A hallgatbk ma mar barhol, barmikor és gyakorlatilag
barmilyen modon képesek informacidhoz jutni, annak monopdliuma nem az oktatoke
tobbé. gy tehat, véleményiink szerint, az ujonnan megjelend didaktikai modszerek
alkalmazasanak nem a lexikalis tudas minél jobb atadasara, hanem a kompetencia
fejlesztésére’ lenne érdemes a hangsulyt fektetniiik. Ezt erdsitik meg Tuka és munkatarsai
is a kovetkezOképpen: ,,A korabbi foleg lexikalis tudas-alapu oktatas helyett megjelennek
példéaul a kognitiv pedagdgia, a reflektiv és kritikai gondolkodés, szocidlis és személyes
kompetenciak fejlesztésének igényei, a kooperativ tanulasszervezés lehetéségei.” (Tuka
¢s munkatarsai, 2011). Azaz arra a kompetenciara, hogyan hasznaljak a megszerzett
tudast, hogyan tudnak a felmeriilt problémakra megfelelé6 megoldasokat talalni, vagy
hogyan tudjak a megszerzett kiilonboz6 tudast egymasra épiteni és hasznositani. Ugy

gondolom, hogy az e-learning lehetoségét feltétleniill meg kell teremteni minden

T A kompetencia latin eredetli szo és illetékességet, valamire képességet jelent. A kompetencidk a
személyiség komponensrendszerei, a dontés és kivitelezés megvaldsulasat szolgdld motivum- és
képességrendszerek (Nagy, 2000. p. 32).
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felsdoktatasi intézményben, hiszen az eldbb emlitettek miatt a hallgatok mashova
helyezik a hangsulyt, mint a korabbi generaciok. Eletiik, napjaik sokkal nagyobb részét
¢lik a virtualis térben, tartozkodjanak fizikailag akar az egyetem falain beliil vagy azokon

kivul.

2.2.4. A képzési és kimeneti kovetelmények valtozasai

Magyarorszagon 2015-ben és 2016-ban megtortént az tigynevezett Képzési és Kimeneti
Kovetelmények wjragondolésa, ujrafogalmazasa, az 0j orvosnemzedék elvarasait és a
jelentkez6 szakmai igényeket figyelembe véve az egyes szakokra, tobbek kozott az
altalanos orvosszakra vonatkozoan is. Ennek fiiggvényében az oktatokkal és az oktatdssal

szemben tamasztott kovetelményeket is definialtak.

A nemzeti fels6oktatasrol sz616 2011. évi CCIV. térvény 108. §-a rendelkezik arrol, hogy
mit értiink képzési és kimeneti kdvetelmények alatt. E szerint a képzési és kimeneti
kovetelmények (tovabbiakban KKK) ,azoknak az ismereteknek, jartassagoknak,
készségeknek, képességeknek (kompetencia) Osszessége, illetve az a tudéds, amelynek
megszerzése esetén az adott szakon oklevél kiadhat6”. A legkorabbi KKK, a 36/1996.
(1. 5.) Kormanyrendelet az egészségiigyi felsGoktatas alapképzési szakjainak képesitési
kovetelményeirdl tartalmazta az altalanos orvostudomanyi szakra vonatkoz6 jellemzdket,
amelyek az oklevél kiadasahoz sziikségesek voltak. Ez a kormanyrendelet 2006. februar
28-ig volt hatalyos. A kormanyrendeletben a képzési célok megfogalmazasaban
elsésorban a tudas, az ismeret jatszott szerepet, a készségekre valo utalas a szakmai
készségek fogalomban jelent meg. Ez utobbi az adott betegellatas technikai részletét
foglalta magaba. Ezzel szemben a 2017-ben hatalyban levé KKK, a 18/2016. (VIII. 5.)
EMMI rendelet a felsdoktatasi szakképzések, az alap- €s mesterképzések képzési és
kimeneti kdvetelményeirdl, valamint a tanari felkészités kozos kovetelményeirdl és az
egyes tanarszakok képzési €s kimeneti kdvetelményeirdl szolo 8/2013. (1. 30.) EMMI
rendelet mddositasardl, mar nagymértékben atalakult. Az ismeretek €s a tudas mellett
megjelentek az orvossal szembeni képességekre és attitlidokre vonatkozo elvarasok is. A
képességek kozott felsorolnak bizonyos, a korabbi KKK-ben ismeretként definialt
tevékenységeket, emellett megtalalhatéoak a kommunikaciora vonatkozo képességek is.
Az attitiidok résznél pedig kiemelt szerepet kap a kommunikacié mellett az empatidval

valo viselkedés, a Kritikus értékelés, az agresszio kezelése és az etikus viselkedés.
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Mindezek mellett olyan elvarasok is megjelennek az orvosokkal szemben, mint a
fliggetlenség, az autondomia, a dontési képesség. Ezek dsszességében azt mutatjak, hogy
a most végzett orvosokkal szembeni elvarasok egészen masok mar, mint a tiz évvel

ezelott végzetekkel szembeni kovetelmények voltak.

Fontos ezen a ponton nemzetkozi kitekintést is tenni, arra vonatkozoan, hogy a
Magyarorszagon érvényben levé képzési és kimeneti kovetelmények milyen

kapcsolatban vannak a nemzetk6zi szakirodalommal.

Az orvoslashoz sziikséges kompetencidkat tobbféleképpen lehet csoportositani, de
nemzetkozi szinten a leginkabb elfogadott a Harden és munkatarsai altal leirt harom

korbdl allé modell.

2. dbra: Harom-kords modell — Three-circle model

What the doctor
is able to do How the dgctor
e s » . approaches
"rli) OI;??htiZe » \ the?r practice
g g / /"\ ‘.‘ " s "
7 outcomes [ | "\ "Doing the”
| | | J thing right

J outcomes

\ t‘\ \\ // /
The doctoras _\ N
a professional N
'The right person” -
"doing it"
2 outcomes

Forras: Harden, Crosby, Friedman 1999. p. 552.

A 2. abra lathaté modell szerint az orvosnak a kdvetkezokre kell képesnek lennie: tudja,
hogy mi a megfeleld tennivald az adott helyzetben (,,doing the right thing”), ezt helyesen
hajtsa végre (,,doing the thing right”), és a megfelelé személy is legyen arra, hogy ezt
elvégezze (,,the right person doing it”) (Harden, Crosby, Friedman, 1999). A szakmai
tudas, a professziondlis ismeretek mellett egyre inkabb maés képességek iranti
sziikségletek is megfogalmazddtak. Ahogy Goleman idézi Ruth Jacobs-t: ,,a szakmai
tudas alapvetd az orvosi munka elvégzéséhez, de az orvosi munkaban elért teljesitményt
a tudas mellett a tobbi kompetencia hatarozza meg” (Goleman, 1998). E szerint az érzelmi

intelligencia, a személyes kompetencidk sokkal nagyobb szerepet jatszanak a jo
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teljesitmény elérésében, mint a kognitiv és a technikai ismeretek. Spady (1994) ugyanezt
erésiti meg — hasonléan a harom korbol allo modellhez —, azaz, azon tal, hogy az
orvosoknak tudniuk kell, hogy mit csinalnak, fontos, hogy ezt j6l csinaljak, é¢s a megfeleld

orvos végezze el.

Nem szabad azonban elfelejtkezni az un. rejtett kurrikulumrél sem, amely lathatatlanul,
de kovetkezményeit tekintve nagyon is lathatéan jelen van az orvosképzésben. Errél
Banfalvi Attila publikalt tobb alkalommal az elmult masfél évtizedben (Banfalvi,
2003(1), 2003(2), 2017). A rejtett kurrikulum lényege, hogy tartalmai nem erésitik a
formalis kurrikulumot, hanem azzal ellentétes irdnyba hatnak. ,,A hirdetett kurrikulum az
empatiat, a vele kapcsolatos odafigyeld ¢s vélaszolo képességeket, a szenvedés
enyhitését, a bizalom, a hiiség fontossagat, és a paciens legjobb érdekének szem el6tt
tartdsat hangsulyozza. A hallgatdlagos ,tananyag” azonban az objektivitast, a
tavolsagtartast, az Ovatossagot, az érzelmekkel szembeni bizalmatlansagot erdsiti.” — irja
Banfalvi (2017). Talan nem sziikséges kiilon hangsulyozni, hogy a KKK-ban
megfogalmazott szempontok (és az orvosképzés hivatalosan kozvetitett értékei), valamint
a rejtett kurrikulum altal kozvetitett értékek nagyon is gyakran keriilnek egymassal
konfliktusba, lecsapddva az oktatokon, a hallgatokon €s nem utolsé sorban a pacienseken

egyarant.

2.3. Hazai orvosképzés, fokuszban a PTE AOK

A felséoktatasban kiemelt szerepet kap az egészségtudomanyi képzeés, hiszen az 1d6s6do
tarsadalmakban a civilizacios betegségek megjelenésével az €élet minden teriiletén Gjabb
¢s Ujabb egészségi és egészségiigyi kihivasok jelennek meg. A nagyfoku igény az
egészségiigyi szakemberek képzésére hazai és nemzetkozi szinten is megjelenik, s teszi
az orvosképzést egyrészt sikeragazattd, masrészt pedig egy olyan teriiletté, amely

folyamatos fejlesztést igényel.

Az orvosképzésben az oktatds-kutatds-gydgyitas harmas egysége adja meg a lehetdséget
a fejlédésre ¢€s biztositja a mindennapi helyzetekkel valé megbirkozast. Az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma altal 2016-ban kiadott Fokozatvaltds a felsdoktatasban —

kozéptava szakpolitikai stratégia cimii dokumentumban is ennek fontossagat emelik ki,
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amely szerint a harom egység szorosan kapcsolodik egymashoz. A gyogyitas altali
tapasztalatszerzés segiti a kutatdsi és oktatdsi kérdések meghatarozasat, amelyek
kibontasara a kutatasi munka soran van lehet0ség, és ezek atadasara pedig az oktatas
biztositja a platformot. A képzési teriilet fontossagat jel6li az is, hogy a hazai hallgatok
nagy tobbsége magyar allami Osztondijas képzésben folytathatja tanulmanyait, ezzel
cé¢lozva meg a nyugdijazasra keriilok 11j szakemberekkel valo potlasat. A stratégia szdmos
célkitlizést hatdroz meg. Tobbek kozott a kikeriild szakemberek tapasztalatszerzésének
tobb modja koziil kiemelt szerepet kap a klinikai oktatas szinvonalanak emelése, amely
kulcsfolyamatnak tekintend6 a magas szintli oktatas fenntartdsdhoz. Ebben a
célkitizésben meghataroznak olyan készségeket is, amelyek fejlesztése elengedhetetlen.
llyenek példaul ,,a kritikus, magas idéfaktoru szitudciokban dontéshelyzet megélésének
biztositasa, interperszonalis oktatas bevezetése — 0rvos-névér csapatban vald dolgozas
élményének megtapasztalasa, valamint a csapatmunka gyakorlasa, a gyakorlati
teljesitmény ko6zos értékelésének bevezetése” (EMMI, 2016.6 pp. 61-63). A dolgozat
szempontjabol kiemelendd az is, hogy a stratégia a személyi hattér fejlesztése kapcsan
megemliti: ,,az oktatoknak megfeleld oktatas-modszertani ismeretek és készségek
birtokaban kell lennie ahhoz, hogy az elméleti tudasat és klinikai tapasztalatait a jol
tervezett oktatasi folyamat soran atadhassa.” (EMMI, 2016.6 p. 63). Ezen feliil pedig a
stratégia hangsulyt helyez arra, hogy az oktatok problémamegoldo-képessége,
helyzetfelismerése olyan kompetencidk, amelyek a hazai egészségligyben

elengedhetetlenek, és amelyek fejlesztését a betegagy mellett to1tott gyakorlat elésegiti.

Az orvosképzés Pécsett 1367-ben, a Pécsi Egyetem alapitasaval kezdddott. Bar a
torténelem viharai az egyetemi szinti képzést atmenetileg sziineteltették, a feltart adatok
alapjan a sziinetelés évei alatt is folyamatosan volt Pécsett valamilyen felséfoku
egészsegligyl képzés. Az egyetemi szintli orvosképzeés ujjaéledése szorosan kapcsolodik
a trianoni eseményekhez. Emiatt koltozott Pécsre 1923-ban — rovid budapesti kitérd utan
—az 1912-ben alapitott pozsonyi Erzsébet Tudomanyegyetem. A megtelepedést kovetden
csakhamar elindult az orvosképzés, ami 1951 utdn az 6nallé Pécsi Orvostudomanyi

8

Egyetemen folytatodott. 2000 o6ta, mint a Pécsi Tudomanyegyetem® Altaldnos

Orvostudomanyi Kara folytatja tevékenységét.

8 Pécsi Tudomanyegyetem
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A PTE Szervezeti és Miikodési Szabalyzata pontosabban, 1ényegre torébben definialja az
oktatokkal szemben tamasztott jogokat (23. és 24. §) és kotelezettségeket, de nagyrészt
ezek is csak a Nftv. 35. §-anak atirasat jelentik. Egyetlen ponton érzek bévebb
magyarazatot, az pedig a 24. § (1) bekezdése, amely szerint az oktatd kotelessége, hogy
,»Iészt vegyen az Egyetem oktatdomunkajaban, igy kiilondsen az oktatdsi foglalkozasok
(eléadasok, szeminariumok, gyakorlatok megtartdsaban) vezetésében, a vizsgaztatasban,

tartsa be a tanulmanyi- és vizsgarendet”.

A Pécsi Tudomanyegyetem Szervezeti és Miikodési Szabalyzatanak 4. szamu melléklete,
A Pécsi Tudomanyegyetem foglalkoztatasi kovetelményrendszere (tovabbiakban Fkr.)
rendelkezik még az oktatok mindsitésérdl, amely kapcsan az oktatas egy kovetkezd
aspektusat emliti az 52. § (1) bekezdésének b) pontjaban a kdvetkezOk szerint: ,,az
oktatashoz kapcsolodo egyéb tevékenység (igy kiillondsen szakdolgozati témavezetés,
tudomanyos diakkori tevékenység, nemzetkdzi mobilitdsi programokban valo részvétel
¢és oktatas)”. Az Fkr-ben oktatasi tapasztalati igény els6 korben az adjunktusokra
fogalmazodott meg, igy az mar a docensi és egyetemi tanari kinevezésnek is elofeltétele.
A tanarsegédek esetében nincs ilyen kitétel. Osszehasonlitva az Nftv. rendelkezéseivel,
ez mar egyfajta szigoritasnak tudhatd be. Az Nftv 31.§-ban tett tudomanyos fokozatra
val6 utalas kapcsan érdemesnek tartom megemliteni a Fkr. 83. § (1) bekezdését is, amely
szerint ,,az oktatd a heti teljes munkaidejébdl — két egymast kovetd tanulmanyi félév
atlagaban — egyetemi vagy foiskolai tanari munkakorben legalabb heti nyolc, docensi
munkakdrben legalabb heti tiz, adjunktus, tanarsegéd és mesteroktatd munkakorben
legalabb heti tizenkét orat koteles a hallgatok felkészitését szolgalo eldadas, szeminarium,
gyakorlat, konzultacié megtartasara (a tovabbiakban: tanitasra forditott id6) forditani. Az
oktatdé munkaideje legalabb husz szézalékdban tudomanyos kutatast [...]” végez. Az

aranyokat elemezve tehat az lathato, hogy az oktatd munkaidejének 20%-aban kutat,

A Pécsi Tudomanyegyetemet (PTE) Nagy Lajos kiraly alapitotta 1367-ben. A XVIII. szdzad végétol folyik
Pécsen fels6oktatas, azonban egyetemi képzés csak 1923-ban keriilt athelyezésre a pozsonyi egyetem falai
koziil. 1982-t61 hivjuk a pécsi egyetemet Janus Pannonius Tudomanyegyetemnek, amikor is a Tanarképz6
Féiskola integralasa megtortént. A ma tiz karbdl allo egyetem 2000-ben bontakozott ki teljesen, amikor a
Pollack Mihaly Miiszaki Fdiskolat, a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemet és a szekszardi Illyés Gyula
Pedagdgiai Foiskolat beolvasztottak a Pécs Tudomanyegyetembe. Ennek eredményeképpen a fejezet irdsa
idején 2017-ben 210 szak koziil valogathatnak a leendd egyetemistdk. A pécsi Egyetem az egyik
legnagyobb hallgatoi 1étszammal rendelkez6 felsdoktatasi intézmény. Mindemellett fontos megemliteni azt
is, hogy az egyetem Pécs varosanak legnagyobb direkt €s indirekt munkaltatdja (pl. éttermek, taxi- és egyéb
szolgaltatok), valamint lakosai jelentds részének plusz megélhetési bevételi forras biztositdja (lakaskiadas
stb. révén).
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25%-aban oktat®. A szamokat tekintve ez érdekes kovetkeztetés levonasara késztet,
hiszen a tudomanyos elémenetel szamit alapvetd kritériumnak a tovabbfoglalkoztatas és
a jovedelem szempontjabol is, azonban arra (torvény szerint) kevesebb id6t szan az
oktatoi munkakorben foglalkoztatott egyén, mint a tanitasra (beleérte a 25%-on feliili, az

orakra valo felkésziilés plusz %-os aranyat is).

Tovabb sziikitve az oktatokra vonatkozo szabalyokat, attekintésre érdemes még a Pécsi
Tudomaényegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak e témdaban kiadott a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar szakmai eldmeneteli kritériumainak
¢és az oktatdoi munkakdrre vonatkozo palyazat elbiralasi rendjének szabalyzata. Ebben
utalast taldlunk arra, hogy a tanarsegédi munka elvégzésének kritériuma az 6nallo
gyakorlati oktatas végzése, valamint részvétel az idegen nyelvii tanuldcsoportok
oktatdsaban. Egyetemi tandrok esetében pl. a Kar mar 16 év oktatdsi €s vizsgaztatasi
gyakorlatot is elvar. Ezen elvardsok mind-mind az oktatdsi munka mindségét és
szinvonalat probaljak biztositani. Ezen feliil egy oktatdsmodszertani kurzus ajanlott és
kotelez6 elvégzésének feltétele is megjelenik a tanarsegédek, illetve adjunktusok

vonatkozasaban.

A korabbi fejezetben targyalt pedagdgusszerep valtozasainak nyomai lathatoak a PTE
AOK-on is, ahol gyakori vélemény az oktatok korében, hogy a didkok megvaltoztak és
mar nem a régiek sem a felkésziiltség (eloképzettség), sem a hozzadllas tekintetében.
Ennek kapcsan attekintettiik a PTE AOK weboldalat, ahol ez a vélemény jelenik meg pl.
az AOK legendas professzorainak szentelt weboldal tartalmi részében is. Ezen az oldalon
a professzorok szakmai nagysagat, tudasuk elmélyiiltségét, elhivatottsagukat jelenitik
meg az irasok. Nem vitatva ezen interjuk tartalméat, az életutak nagyszertiségét, a
visszaemlékezés sajatossagait, témank szempontjabol fontos, hogy ez a tipust szemlélet
nyujtja a példat sok, ma mar professzorként (vagy mas beosztasban) oktatd kolléganak.
A hallgatokkal kapcsolatos nézetek, paradigmak automatikus atvétele az idésebb, nagy
tekintélyti kollégaktol, nem segiti a sziikségletalapu, megoldasfokusza valtoztatasokat, €s
a 21. szazadi elvarasokhoz valo igazitast a képzésben. Az eredménnyel valo

elégedetlenség sem veti fel sajnos mindig a problémakkal valé szembenézés, vagy éppen

°A Fkr 83. § (2) bekezdése értelmében a tanitasra fordithaté idé mennyisége, ardnya a kovetkezoképpen
modosithatod: ,,a munkaltatoi jogkor gyakorldja a tanitasra forditott idét negyven szazalékkal megemelheti,
illetve huszondt szazalékkal csokkentheti. A csokkentés, emelés Osszefliggd idétartama legfeljebb két
félévre szolhat.”
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az adekvat kérdések feltételének sziikségletét. Ezek nélkiil pedig lassan fogalmazodik

meg a valtoztatas sziikségessége.

Az orvosképzés egyik sajatja — a pedagdgiai oktatas hianyaban — az, hogy a fiatal oktatok
id6sebb oktato kollégaiktol, rendszerint az adott intézet, Klinika egyik egyetemi tanaratol,
tekintélyes professzoratol sajatitjak el az oktatas, a tanitds mesterségét. Beiilnek az
eléadasaikra, részt vesznek a gyakorlataikon, szeminadriumaikon és megfigyelik az
oktatas tartalmat, valamint az idésebb oktatdé viselkedését a hallgatokkal szemben.
Ugyanez torténik a vizsgaztatasok alkalmaval is. Az idGsebb oktatok szemléletét,
modszereit, attitiidjeit veszik 4t a fiatalabbak is, ritkdn kérddjelezve meg annak
Korszerliségét, 1étjogosultsagat, illeszkedését a hallgatokhoz, vagy éppen a 21. szazadi
betegellatashoz. A tekintélyelv mellett erds hatast gyakorol az oktatd kollégakra az adott
szervezeti egységben uralkod6 minta, ami a szervezeti kultira részeként elobb-utobb a
sajat normajava is valik. Ramani szerint azon kollégak, akik mentorokkal rendelkeztek a
tanitasi folyamat elsajatitasa kozben, sokkal magabiztosabbak voltak, jobban értették az
oktatas fontossagat (Ramani, 2006. p. 21). Véleményem szerint mentorprogramok
kialakitasa, azaz az oktatova ,nevelés” szervezett formaba ontése kulcselem lehet az
oktato1 utanpotlas szempontjabol — ha a mentorok kivalasztasa, felkészitése is tudatosan

¢és korszerti modon torténik.

A PTE AOK mar tobb évtizede, de 2012-t61 kiilonosen korszer(i Feedback rendszert
mikodtet, ami az oktatéi munka hallgatoi véleményezését takarja. A rendszer hozzasegiti
az oktatokat ahhoz, hogy megismerjék a hallgatok elégedettségét az oktatomunkdjuk
egyes dimenzioival kapcsolatban (de a visszajelzés nem hivatott az oktatds mindségét
vizsgalni), és indirekt modon segit a célok meghatarozasaban is. A Feedback nem csak
oktatoi, tantargyfeleldsi szinten, hanem intézeti szinten is segithet meghatarozni azt, hogy
milyen dimenzidk fejlesztése tudja a hallgatok oktatassal valo elégedettségét novelni (pl.

szervezettség javitasa, kovetelmények egyértelmii megfogalmazasa stb.).

A Feedback rendszerbdl levont kovetkeztetések aldtdmasztjadk, hogy a hallgatok
ismeretszerzési igényeinek formai megvaltoztak. Az eldadasok formajaban torténd
oktatast sokkal kevésbé értékelik, mint a gyakorlatorientalt képzéseket. A valtozasnak
kivalo példaja, hogy a PTE AOK-on egy 2012-ben, hallgatoi kezdeményezésre inditott
projekt eredményeképpen 2016 elején megnyitott a Medi Skills Lab — Szimulacios

Oktatasi Kozpont. A labor f6 feladata a gradudlis és posztgradualis képzésben résztvevo
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orvostanhallgatdok €s orvosok manudlis készségeinek fejlesztése, szimulacid segitségével.
A szimulacids kozpontra rendkiviil nagy érdeklédés mutatkozik mind az oktatok, mind a
hallgatok korében, amely tovabb jelezheti a 21. szazadi 0j oktatdsi modszerek

megjelenésének és hasznalatanak sziikségességét.

Osszességében, a PTE AOK esetében is érdemes attekinteni és atgondolni a képzések
tartalmat, formajat és az oktatasban hasznalt modszereket, reagalva a kor elvarésaira.

Ennek elsd 1épése az lenne, hogy az oktatok felismerjék a kovetkezoket:

- az oktatés kulcsfontossagu a jovo orvosnemzedékét tekintve,

- a tanitas tanulhatd, és ez elsOsorban motivacié kérdése, nem feltétleniil
velesziiletett képesség (Ramani, 2006. p. 19),

- atanitasi paradigma helyett a tanulasi paradigma sziikségességét,

- az oktatds mindségi mutatoit a végzett diakok visszajelzései hatarozzak meg,

- ahallgatok oktatassal szemben tdmasztott elvarasai kulcsfontossdguak az oktatasi

modszerek, kompetencidk meghatarozasakor.

Az elébb emlitett kompetencidk pontos definidlasa, azaz a jovo nemzedékének orvosaitol
elvart képességek és készségek meghatarozasa, valamint az azokra valo felkészités
vilagszerte fontos feladat (lenne) az orvosképz6 helyeken. Ehelyett ma még sok esetben
a sziikséges kompetenciak hivatalos deklaralasa mellett a mar korabban emlitett rejtett
kurrikulum mikodik, amely éppen e kompetenciak kialakulasa és megerdsodése ellen

hathat.
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3. A KUTATAS MODSZEREI

3.1. A Kkutatas célcsoportjai

A hipotézisek igazolasara empirikus vizsgalatot végeztiink, mely két 6 részbdl allt.
Kvantitativ modszerként online kérd6éives adatfelvételt folytattunk a Debreceni Egyetem,
a Pécsi Tudomanyegyetem, a Semmelweis Egyetemen, a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karain. A kutatdsban az altaldnos orvosképzésben résztvevo
oktatok ¢€s az éltalanos orvos, general medicine és Allgemeine Humanmedizin szakos
hallgatok vettek részt 2017 november-decemberében. 2019 augusztusaban pedig
pdciensek korében valositottunk meg kérdSives kutatast a PTE AOK altalanos orvos
szakos hallgatok akkreditalt gyakorlohelyein arra vonatkozodan, hogy vajon Ok, mint
¢érintettek, a KKK-ban 1évé kompetencidkat mennyire tartjdk fontosnak, és milyen

mértékben elégedettek veliik.

Kvalitativ modszerként mélyinterjiikat készitettink a PTE AOK-on tizendt oktaté
bevonasaval, hogy a kvantitativ vizsgélat eszkdzét, a kérddivet ki tudjuk alakitani, illetve,
hogy a kutatas eredményeit a személyes latdismoddal kiegészitve megfelelden értelmezni

tudjuk.

3.2. Keérdoives felmérés

A kérddives felmérésre 2017 8szén keriilt sor az el6z6ekben emlitett magyarorszagi

orvosképzd helyeken.

Béar az orvosképzés standardjai a fejlett orszagokban nagyon hasonldak, szinte
egyetemlegesek, a hazai KKK, mint jogszabdly egyes elemeit nemzetk6zi szinti
Osszehasonlitasban nem vizsgaltak. Mivel e témaban hazai kutatasrél sem tudunk, sajat
fejlesztésti kérdodivet dolgoztunk ki tobb fazisban hipotéziseink vizsgalatara mind az

oktatok, mind a hallgatok és a paciensek szdmara.

A kérddiv kidolgozéasaban egy szakértdi csoport mikodott kdzre, melynek tagjai kozott

oktatok, mindségbiztositdsi szakemberek mellett szociologusok, klinikusok ¢és
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orvostanhallgatok is részt vettek. Elsé fazisban a vonatkoz6 hazai és nemzetkozi
szakirodalom tanulmanyozasat (Harden, Crosby, Friedman, 1999; Barabas, 2011)
végeztiik el, majd tizendt tapasztalt, a képzési folyamatot teljességében ismerd oktatdval
folytatott el6zetes interjut kovetden, a KKK-ban szerepl6 kovetelményeket harmincegy
kompetencidba csoportositottuk. A kompetencia fontossaga, a kozvetitése és az elsajatitas
mértéke tekintetében két dimenziora bontottuk a kérdések csoportjait annak érdekében,

hogy GAP matrix segitségével meg tudjuk vizsgalni a rajuk adott valaszokat.

3.2.1. Kérdoiv osszeallitasa, kérdések és itemek meghatdarozdsa

A kérdéiv elsé 6 része a KKK-ban talalhato kompetencidkra vonatkozott!® az oktatéi
kérdoivek (lasd 3. sz. melléklet) esetében, amelyeket harom kérdéskor mentén
vizsgaltunk. Az elsé az volt, hogy a KKK-ban talalhaté kompetenciak fontossagat az
orvosi szakma szempontjabol milyennek itélik. A masodik kérdéskorben azt vizsgaltuk,
hogy megitélésiik szerint vajon a hallgatok a képzés soran — a végzés idejére — mennyire
sajatitjak el ezeket a kompetenciakat. A harmadik kérdéskor pedig arra iranyult, hogy
vajon 6, mint oktatd mennyire kozvetiti sajat targyai, Kurzusai vonatkozasaban e

kompetenciakat.

A hallgatoi kérd6ivben (lasd 4. sz. melléklet) a KKK kapcsan két kérdést tettiink fel. Az
els6 arra vonatkozott, hogy mennyire tartjdk ezeket a kompetenciakat fontosnak az orvosi
munkavégzés soran, a masodik arra, hogy mennyire elégedettek ezek kozvetitésével az

oktatas folyaman.

A pdciensek kérdbéivében (lasd 5. sz. melléklet) az elsé kérdéskor az volt, hogy mennyire
tartjak fontosnak az adott tulajdonsagokat (=kompetenciakat) egy orvosnal, a masodik
pedig az, hogy tapasztalataik szerint milyen mértékben rendelkeznek azokkal a
tulajdonsagokkal az orvosok (masképp fogalmazva: mennyire elégedettek veliik azokban

a dimenzidkban).

10 Ez al6l egyediil a diszciplinak torténeti attekintése szempont jelent kivételt. Ez a szempont ugyanis nem
szerepel a KKK-ban, de a kérdbives kutatast megel6z6 feltard beszélgetések arra utaltak, hogy ennek
tanitasa és szamonkérése er6sen frusztralja a hallgatokat. Ezért dontottiink gy, hogy a kérdéssorba
illesztjiik ezt a dimenzidt is. A hosszl tava cél ugyanis — a kutatasi célok mellett - javaslatok készitése az
oktatas tovabbfejlesztésére a dontéshozok szamara.

33



A kérdéiv masodik része az oktatdi és a hallgatéi kérddivben az oktatdok pedagdgiai
készségeire koncentralt. Az oktatok azt rangsoroltak, hogy az egyes szempontok esetében
milyen mértékben vélik sziikségesnek az adott teriileten sajat fejlesztésiiket, a hallgatok
pedig arra adtak valaszt, hogy az oktatok milyen mértékben rendelkeznek az adott

pedagdgiai készséggel és mely teriileteken volna sziikségiik tovabbképzésre.

Mivel a KKK-ban a kompetencidk hossza sora talalhatd, ezért sziikséges volt ezeket a
kérdbiv terjedelmi hosszara valo tekintettel lerdviditeni, csoportositani. Fontos
megjegyezni, hogy Magyarorszagon a 90-es évek kozepétdl folyamatosan boviilt az
elvart kompetenciak kore a KKK-ban. A képességekre és attitiidokre vonatkozo
hangstlyosabb elvarasok — igy pl. a kommunikéciora, karrierépitésre, munka-magéanélet
egyensulyara vonatkozoak — azonban csak 2013-ban jelentek meg eldszor a KKK-ban. A
mai, hatadlyban 1év6 rendeletet 2016-ban adtak ki. Fontos azt is megemliteni, hogy mivel
a KKK hatarozza meg a kurrikulumot, ezért ez jelentds hatassal van az oktatasban
hasznalt stratégiakra, a szamonkérések, valamint az oktatas és tanulas modszertanara is
(Harden és munkatarsai, 1999). A Harden és munkatarsai altal leirt harom korbél alld
modell*! alapjan az Gjonnan bekeriilt kompetencidk elsajatitasa Gj modszertant, 0
megkozelitést kivan, €és mivel ezen készségek, képességek nem teljesen egyértelmiien
definialhatok, inkabb implicit, mint explicit moéodon kozvetithetok, reflexiokat,

megbeszéléseket, példamutatést igényelnek az oktatoktol.

Pedagogiai vonatkozasu kérdések esetében Hegyi €s Ballér (1996) felsorolasat hasznaltuk
az oktatdi pedagogiai készségeire, képességeire vonatkozoan (lasd mellékletben taldlhato
kérddivek). A kérdések azt céloztdk meg, hogy mely teriileteken sziikséges a

tovabbképzestik.

Tovabbi fontos szempont volt annak eldontése, hogy a kérdések megfogalmazéasanal zart
vagy nyilt végli kérdéseket alkalmazzunk-e? A nyilt végii kérdések elénye, hogy
lehetdséget adnak arra, hogy a valaszadé sajat maga fogalmazza meg a valaszat, a kutatoi
prekoncepciotél mentesen. A zart kérdések csak arra biztositanak modot, hogy a
kérdbivet kitoltd személy elére megfogalmazott valaszokra reagaljon (Veres, 2006), &m

feldolgozasuk 1ényegesen egyszeriibb.

11 E modell szerint az orvosnak a ko vetkezokre kell képesnek lennie: tudja, hogy mi a megfeleld tennivald
az adott helyzetben (,,doing the right thing”), ezt helyesen hajtsa végre (,,doing the thing right”), és a
megfeleld személy is legyen arra, hogy ezt elvégezze (,,the right person doing it”’) (Harden és munkatérsai,
1999. pp. 546-562).
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A kérdbiv elsd része altalanos adatokra vonatkozott szervezeti és egyéni szinten, a
masodik rész tartalmazta az oktatok és a hallgatok esetében a két fo szakmai részt
(pacienseknél a pedagogiai vonatkozasi kérdések nem szerepeltek a kérddivben). A
valaszthatd felelettipusok kozott hasznaltuk a kényszervalasztast, a kategorialistat, a
rangsoroladst és a becslési skalat (Szokolszky, 2004). A rangsorolas és becslési skala
esetében numerikus skalat alkalmaztunk, nevezetesen a Likert-skalat, amely az egyetértés
mindségét méri egy kijelentéssel kapcsolatban. Az 5 fokozata skala, amely hasonlé az
iskolai osztalyzashoz, lehetOséget biztositott az oktatok és hallgatok szamara az adott

szempont értékelésére.

3.2.2. Keérddiv validalasa

A kérdoéiv validalasanak folyamatéban elsoként az tigynevezett face validity mddszert
alkalmaztuk, amely az adott kérdoiv kapcsan arra utal, hogy a kérddiv valoban azt méri-
e, amire terveztlik. Ezt a tesztelést kis mintan végeztiik el tizenot oktatd, hatvan hallgatd
és harminc paciens bevonasaval'?. A kérdéiveket a részvevok dsszességében vilagosnak,
érthetének, megvalaszolhatonak talaltak. Néhany helyen Kkellett csupan pontositani a
kérdéseket ahhoz, hogy a valaszadok tobbé-kevésbé azonosan értelmezzék azokat —

elkeriilve a jelentdsebb félreértéseket.

"

A kérdoiviejlesztés kovetkezd fazisban a kvantitativ tartalom validalds modszer
keretében szamoltuk ki az egyes szempontokra vonatkoz6é Content Validiy Ratio
(tovabbiakban CVR) értékeket (Zamanzadeh és munkatarsai, 2015), amelyek alapjan a
harmincegy képzési és kimeneti kdvetelménybdl huszondt keriilt megtartasra az oktatoi
és hallgatoi kérddivben, mert ezek esetében volt a CVR 0,49-nél magasabb. A péaciensek
kérd6ivénél szakmai megfontolasok alapjan mar csak hiusz szempontot vettiink
figyelembe, és ezekbdl a CVR alapjan tizenhat maradt a kérdéiv végso valtozataban. A
pedagogiai készségek esetében a CVR értékek alapjan mind a kilenc kivalasztott

"r

szempont valtozatlanul keriilt a kérddivbe.

Mivel a hallgatoi kérddivet a nemzetkozi hallgatok miatt angol és német nyelvre is le
kellett forditani, ezért a kérddivszerkesztésért felelés szakértdéi csoport a nyelvi

érvényesség (Guillemin, Bormardier, Beaton, 1993; Beaton, Bombardier, Guillemin,

12 A pacienseknek szant kérdéivet Csaba Gergely (Csaba, 2019), a PTE AOK végzés altalanos orvos szakos
hallgatéja, 2019 tavaszan egy 100 f6s mintan alkalmazta és készitette el, erre alapozva szakdolgozatat.
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2000; Gable, Wolf, 1993) biztositasahoz két fiiggetlen forditot kért fel. Ezek a forditok a
szakért6k altal mar idegen nyelvre leforditott verziot ,forditottak vissza” az eredeti

(magyar) nyelvre. E fazisban is tovabbi pontositasokat végeztiink a hallgat6i kérd6ivben.

A kérd6iv validalasanak kovetkezd fazisaban a Cronbach alfa értékek kiszamitasahoz
ugyanabban, a face validity-nél mar emlitett sziikebb korben vizsgalddtunk. Azaz az
oktatok esetén 15, hallgatok esetén pedig az egyes nyelvi csoportokban 20-20-20, a
paciensek esetén 30 valasz alapjan dolgoztunk. Az eredmények az 1. tablazatban
talalhatok. Lathato, hogy a legkisebb Cronbach alfa érték 0,820, az 6sszes tobbi pedig 0,9

feletti, igy a kérdéseink konzisztensnek, validnak mindsithetok.

1. tablazat: A belsé konzisztencia, validalas becslése Cronbach alfa segitségével az egyes
lekérdezett csoportokban az eldmintakra vonatkozdéan (No=15, Nua=20, Num=20, Nun=20,
Np:30)

Oktatok Hallgatok Paciensek
Cronbach alfa
Kérdés- Cronbach Kérdés- Kérdés-  Cronbach
szamok alfa szamok  Angol Magyar ~ Német szamok alfa
8 0,907 7 0,984 0,932 0,970 5 0,864
10 0,820 8 0,986 0,934 0,962 6 0,962
11 0,937 9 0,947 0,922 0,937
15 0,960 10 0,924 0,923 0,912

Forras: sajat szerkesztés

A teljes lekérdezést kovetden a belsd konzisztencia ellendrzése céljabol ujra kalkulaltuk
a Cronbach alfékat a fenti csoportokban. Az eredmények minimuma ezuttal 0,869, és a
legtobb adat az alabbi tablazatban is 0,9 feletti. Ezek alapjan validaltnak tekintjiik a

kérdoivinket.

36



2. tablazat: A belsé konzisztencia, validalas becslése Cronbach alfa segitségével az egyes
lekérdezett csoportokban az Osszes kérddivre vonatkozoan (No=439, Nua=334, Num=982,
Nun=199, Np=1.115)

Oktatok Hallgaték Paciensek
Kérdés- Cronbach Kérdés- Cronbach alfa Kérdés- Cronbach
szamok alfa szamok szamok alfa

Angol Magyar  Német

8 0,912 7 0,973 0,901 0,907 5 0,811
10 0,948 8 0,980 0,950 0,970 6 0,956
11 0,963 9 0,935 0,889 0,896
15 0,918 10 0,926 0,869 0,889

Forras: sajat szerkesztés

Kérd6iviink validalasanak utolsé fazisaban, fOhatasokba sorolas lehetéségének
tesztelésével a kompetencidk fontossadgira faktoranalizist készitettiink. Ez a
kompetenciacsoport faktoranalizisre a KMO érték (0,915) alapjan kiilonosen alkalmas,
amit a Bartlett teszt szignifikancia értéke (p=0,000) is megerdsitett. A legalacsonyabb
kommunalitas érték (0,443), és az értékek tobbsége legalabb 0,5-0,6 kozotti. A teljes
megmagyarazott varianciahdnyad 59,78%, azaz a létrehozott 5 faktor egyiittesen ekkora

részét fedte le az eredeti valtozotérnek. Az eredményeket a 3. tablazatban mutatjuk be.

3. tdblazat: A kompetencidk oktatok szerinti fontossaganak rotalt komponens matrixa (N=277)

Faktorok
Kompetenciak
2 3 4 5
Team munkara valé alkalmassag
Hatékony id6gazdalkodas
Karrierépitési lehetéségek ismerete
Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel
Asszertivitas alkalmazasa
Tarsas intelligencia fejlesztése
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas
Konfliktuskezelés

Erzelmi intelligencia fejlesztése

X X X X X X X X X X

X X X X

Munka-maganélet egyensuly kialakitasa
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Faktorok
Kompetenciak
1 2 3 4 5

Problémamegoldé képesség X X

X
X

Betegek terapidval szembeni elvarasainak figyelembevétele
Emberi méltosag figyelembevétele
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése

Betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv
allapotanak megfeleld tdjékoztatas

Betegek tisztelettel valo kezelése

Rugalmas gondolkodas

X X X X X X

,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel
Elméleti tudas X

Szakmai gyakorlat X
Diszciplinak torténetének ismerete X X X
Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzdinek X
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele X
Betegek teljes korii tdjékoztatasa a betegségiikrol X

Forras: sajat szerkesztés

Az els6 faktort személyes képességek névvel illettiik, mivel ezek a képességek,
kompetencidk minden eredményesen dolgoz6 munkavallalora érvényesek. A masodik
faktort intellektualis és érzelmi képességeknek neveztiik el. A harmadik faktornak az
orvosi alapképességek nevet adtuk, mivel ezen klasszikus, nélkiilozhetetlen szakmai
képességeket, tudast varjuk el alapvetéen egy orvostol. A negyedik faktor nem
beazonosithatd. Az 06todik faktort tarsas képességekként azonositottuk, amely

tulajdonképpen az orvos-beteg kapcsolatra reflektal.

A kompetenciak oktatok altali — sajat megitélésiik szerinti — kozvetités mértékére
vonatkozoan is végeztiink faktoranalizist. Ennek a kompetenciacsoportnak a KMO értéke
0,936, tehat kiilondsen alkalmas faktoranalizisre, melyet a Bartlett teszt szignifikancia
érteke (p=0,000) ezlttal is alatdmasztott. Ezekkel Osszhangban a legalacsonyabb
kommunalitds érték ez esetben 0,579, az értékek tobbsége 0,7-0,9 kozotti. A teljes
megmagyarazott varianciahdnyad 73,31%, vagyis egyiittesen ekkora részét fedte le az
eredeti valtozotérnek az ujonnan létrejott négy faktor. Az eredményeket a 4. tablazatban

foglaltuk 6ssze.
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4. tablazat: A kompetencidk oktatok altal kozvetitett mértékének rotalt komponens matrixa
(N=301)

Faktorok

Kompetenciak
2 3 4

Emberi méltosag figyelembevétele

Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzdinek figyelembevétele
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele

Betegek érzelmi reakcidinak kezelése

X X X X X B

Betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak
megfeleld tajékoztatas

Betegek teljes korii tdjékoztatasa a betegségiikrol
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel

Betegek tisztelettel valo kezelése

Betegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele
Konfliktuskezelés

Erzelmi intelligencia fejlesztése

Munka-maganélet egyensuly kialakitasa

X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas
Team munkara val6 alkalmassag
Asszertivitas alkalmazasa

Tarsas intelligencia fejlesztése
Hatékony idégazdalkodas
Problémamegoldo képesség
Rugalmas gondolkodas
Karrierépitési lehetoségek ismerete X
Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel X
Diszciplinak torténetének ismerete X
Elméleti tudas X
Szakmai gyakorlat X

Forras: sajat szerkesztés

Az els6 faktort részint az eldz6 faktoranalizis mintdjara intellektudlis, érzelmi és tarsas
képességek névvel illettiik. A kettes faktort személyes képességeknek neveztiik (a munka
vilagaban valo boldogulashoz sziikséges készségek). A harmadik faktor nem volt
beazonosithatd. A negyedik faktort pedig az orvosi alapkészségek kozvetitése néven

definialtuk.
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3.3. Felhasznalt statisztikai modszerek

3.3.1. Validalas soran haszndlt statisztikai modszerek
3.3.1.1. CVR - Content Validity Ratio

»A kvantitativ tartalom validaldas modszerében a legfontosabb és helyes tartalmat
valasztjuk ki a kérd6ivnek, amit a Content Validiy Ratio-val (CVR-rel) kvantifikalunk.
Ebben az esetben a szakérok allast foglalnak arrol, hogy adott item sziikséges-e adott
kérdésben a kérddiv céljanak eléréséhez. Ennek alapjan minden itemet értékelnek 1-3-ig,
ahol az 1: nem sziikséges, a 2: hasznos, de nem kritikus, a 3: alapvetd fontossagu a
témahoz” (Zamanzadeh és munkatarsai, 2015. p. 4). A CVR -1 és 1 k6zott mozog. A

magasabb értékelés a szakértdk tovabbi konzulticiojat igényli adott itemmel

kapcsolatban. A CVR kiszamitasi mddja:

(Ne =)

N

2

CVR =

ahol Ne azon szakértok szama, akik alapvetd fontossagunak itélték az elemet, N pedig az
Osszes eértekelésbe bevont szakérté szama. A CVR értéke besorolhatd a kdvetkezdkben
bemutatott Lawshe tabla alapjan (3. dbra). Mivel esetlinkben 15 tagl volt az értékeld
bizottsag, 0,49 volt az a kritikus érték, amely feletti CVR-1i itemeket bent tartottunk a

kérdoivben.
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3. abra: A kulonféle szakértoi létszamokhoz tartozo |, kritikus” CVR értékek

TABLE |
Minimum Values of CVR and CVR,
One Tailed Test, p = .05

No. of Min.
Panelists Value*
5 99
6 99
7 99
8 75
9 78
10 62
1 .59
12 .56
w13 54
14 Sl
15 49
20 42
25 37
30 33
35 31
40 29

—When all say “essential,’”” the CVR is computed to be 1.00, (It is adjusted to .99 for
case of manipulation).

—When the number saying “essential™ is more than half, but less than all, the CVR
is somewhere between zero and .99,

Forras: Lawshe, 1975. p. 568.

3.3.1.2. Cronbach alfa

,»A Cronbach Alfa a reliabilitast, belsd konzisztenciat mérd egylitthatd. Megjelenése 6ta
(1951) az egyik legfontosabb és legszélesebb korben elterjedt statisztika a kutatasban,
ideértve a kérddiv készitést €s hasznalatot.

Kiszamitasi modja a kdvetkezd:

N2 x M(COV)
VAR

SUM(E)

ahol N? a skaldban szerepld itemek szdmanak négyzete, M(COV) az étlag belsé
kovarianciaja, amely megmutatja, hogy atlagosan, egyiittesen a skala itemei mennyire
szorédnak, a SUM(VAR/COV) a variancia/covariancia matrix dsszes elemének 6sszege

(Cortina, 1993. pp. 1-2).
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3.3.1.3. Faktoranalizis

A faktorelemzés modszere adattomoritésre, az adatstruktara feltarasara és validalasra
szolgal, melynek soran a kiindul6 valtozdkat ugynevezett faktorvaltozokba vonja 0ssze,
amelyek kozvetleniil nem figyelhetok meg. ,,A modszer nagy szamu, altaldban
intervallumskalan mért valtozo kozti kapcsolatrendszer feltarasara, bemutatasara szolgal,
amelynek végeredményeként kimutathato, hogy mely eredeti valtozok tartoznak Ossze”
(Sajtos és Mitev, 2007. p. 249). A faktorelemzés eredményeinek bemutatidsa soran
vizsgaljuk a kommunalitas értékeket (amelyek azt mutatjdk meg, ,,hogy egy valtozo
variancidjanak mekkora részét magyarazza az osszes faktor egyiittesen, azaz mekkora a
koz0s varianciahanyad” (Sajtos és Mitev, 2007. p. 250). Kitériink tovabba arra is, hogy a
KMO érték és a Bartlett teszt eredménye alapjan alkalmas-e egyaltalan a kivalasztott
valtozdcsoport faktoranalizisre. Kiilon értelmezzilk az Osszes megmagyardzott
varianciahanyadot, amely megmutatja, hogy az ujonnan létrejott faktortér az eredeti
valtozotér informaciotartalmanak mekkora hanyadat fedi le. Az eredmények soraban az
is szerepel minden esetben, hogy hany 0 faktor jott 1étre, és hogy milyen faktorstruktarat
alkotnak a kiindul6 valtozok. Ezt kovetden tortént meg az (i faktorok elnevezése. A
validalas soran az oktatdi kérd6ivbol a kompetencidk fontossagat és a kozvetités mértékét

tomoritettiik nagyobb hatasokba ennek a modszernek a segitségével.

3.3.2. Elemzés soran haszndlt statisztikai modszerek

Minden elemzést az IBM SPSS Statistics Data Editor program 26.0-as verziojaval
végeztik. A statisztikai eszkoztarbol leir6 statisztikakat, GAP matrixokat, a kétmintas t-
probat, a varianciaanalizis és faktoranalizis modszerét valasztottuk. A leird statisztikak
koziil a szamtani atlagot és a szordst hasznaltuk, ezekkel a jellemzokkel érzékeltetve a
valaszadok véleménye alapjan az egyes kompetencidk, illetve pedagdgiai szempontok

egymashoz képest vald elhelyezkedését.

3.3.2.1. GAP matrix

A GAP matrix egy olyan kétdimenzios abra, amelynek egyik tengelyén az orvosi

munkdhoz val6 fontossag, masikon pedig az elsajatitds vagy a kozvetités mértéke
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szerepel. Az abra ezek fényében mutatja meg a kapcsolatot adott kompetencidk kozott. A
két tényezd (fontossag és elégedettség) Osszevetése mutatja az eltérés mértékét. Az
oktatoi GAP matrixok esetében az egyik tengelyen az orvosi munkdhoz valo
kompetenciak vélt fontossaga, a masikon pedig vagy az e kompetencia hallgatok altali
elsajatitasanak mértéke (vagyis az oktatok hallgatokkal valo elégedettsége) vagy a maguk
altali kozvetités mértéke (vagyis az oktatok sajat magukkal valo elégedettsége) szerepel.
A hallgatoi vizsgalat elemzéséhez késziilt GAP matrixban az adott kompetencia hallgatok
altal megitélt fontossaga az egyik, és az oktatok altali kdzvetités mértéke a masik tengely.
E kettd Osszevetése mutatja, hogy mely kompetenciat itélik fontosabbnak a hallgatok,
mint amennyire azt kozvetitik az oktatok a tanitas sordn, vagy éppen forditva: melyek
kozvetitésével elégedettebbek a hallgatok, mint amennyire azt az orvosi munkahoz
fontosnak itélik. Készitettink GAP matrixot az oktatok és hallgatok véleményének
Osszevetése céljabol is. A paciensek vizsgalata soran a GAP matrixokon szintén a
kompetencidk orvosi munkahoz vald fontossaga és a velilk valo elégedettség, illetve
ugyanez nem szerinti bontasban lathatd. Az utols6 GAP matrix zarja a kérddives vizsgalat
elemzése részt, amelyen az oktatdk, a hallgatok és a paciensek véleménye egyiittesen
lathatd a kozOs tizenhat kompetencia vonatkozisaban, a fontossagra vetitve az

elégedettség mértékét.

Az 4brékon a negativ ,,gap” (rés) az lesz, ahol az adott kompetencia az atl6 alatt szerepel.
Ez azt jelenti, hogy a megkérdezett csoport (oktatok/hallgatok) fontosabbnak itéli a
vizsgalt kompetencidt, mint amennyire az elsajatitasra, illetve kozvetitésre keriil az
oktatas folyamataban. A pozitiv ,,gap” (rés) pedig éppen az ellentétjét jelenti a fentieknek,
¢s az adott kompetencia az atld felett szerepel az abran. Jelentése: a hallgatok
eredményesebben sajatitjdk el az adott kompetenciat, mint amennyire azt az oktatok
fontosnak tartjdk az orvosi munkdhoz, illetve — a hallgatéi oldalrél nézve —
elégedettebbek azok kozvetitésével oktatdik részérdl, mint amennyire fontosnak tartjak
azt. Akkor besz¢liink z€rd ,,gap”-r6l (résrdl), ha a ,,fontossag” és az ,,elégedettség’ azonos
mértékll az adott kompetencianal. Masként fogalmazva: a negativ ,,gap” alulteljesitést, a

pozitiv ,,gap” feliilteljesitest, a zero ,,gap” pedig optimalis teljesitést jelent.
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3.3.2.2. Kétmintas t-proba

A hipotézisellenérzés a statisztikali modszerek koziil az, amelyet sokfajta tudomanyag
hasznal, hiszen a célja bizonyos el6feltételezésnek (,,sejtés”) a meglévo adatok alapjan
torténd vizsgalata, tesztelése. A kétmintds t-proba az egyik leggyakrabban hasznalt
hipotézisvizsgalati moddszer, ugyanis ennek célja két alapsokasagi varhatd érték
egyez6ségének minta alapjan torténd tesztelése. Azt vizsgaljuk meg tehat két csoport
atlaganak, szorasanak ¢és létszamanak felhasznalasaval, hogy az alapsokasagban a két
csoport varhatd értéke megegyezik-e. A kiinduld, vagy mas néven nullhipotézise a
kétmintés t-proébanak az, hogy a vizsgalt két csoport varhatd értéke azonos (Pintér és
Rappai, 2007). Ezt hasznaltuk a dolgozat soran olyan esetekben, amikor két,
Osszehasonlitando csoport értékei alltak rendelkezésre, €s arra voltunk kivancsiak, hogy

ezek statisztikailag egyezének mindsiilnek-e.

3.3.2.3. Varianciaanalizis

A varianciaanalizis (ANOVA) a statisztikai hipotézisvizsgalat masik legtobbet
alkalmazott mddszere. Arra alkalmas, hogy a fent bemutatott kétmintds t-probahoz
hasonldan csoportok atlagait hasonlitsa 6ssze statisztikailag, de az ANOVA kettonél tobb
csoportot is képes Osszevetni. Nullhipotézise, hogy az 6sszehasonlitand6 x csoport atlaga
azonos statisztikailag. ,,Rendkiviil kiilonb6zd kérdésfeltevések esetén is indokolt a
varianciaanalizis, a harom leggyakoribb alkalmazasi teriilete: 1. kettonél tobb (rész)
sokasag varhato értékének egyezOségére vonatkozé hipotézis ellendrzése; 2.
homogenitas-vizsgalat; 3. vegyes kapcsolat (kvalitativ es kvantitativ valtozo kozotti
kapcsolat) szignifikans voltanak tesztelése. Ez a harom probléma gyakorlatilag ugyanazt
részmintakban a  kivalasztott —mennyiségi ismérv  szerinti  kiilonboz6séget
szamszer(siteni” (Pintér és Rappai, 2007. p. 380). A dolgozat soran ezt a modszert
hasznaltuk, amikor a hallgatoi nyelvi csoportok véleményét kellett 6sszevetni egymassal.
Post hoc tesztnek varianciahomogenitas esetén az LSD-t valasztottuk, mig, ha a

szorasnégyzetek nem egyeztek meg a Levene teszt szerint, akkor a Tamhane’s T2-t.
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3.4. Mélyinterjuk az oktatok korében

3.4.1. A mélyinterjuk célja, a modszer valasztasanak indokldasa

Vizsgalataink részeként a kvantitativ kutatasok mellett kvalitativ modszertant is
alkalmaztunk. Ahogy arrdél a modszertani fejezetben korabban mar irtunk, a kevert
modszeri kutatdsok elonye, hogy a két kutatasi tipus kombinalasaval a vizsgalando

probléma mélyebb megértéséhez juthatunk el.

A kvantitativ kutatds erdssége, hogy nagy elemszdml mintan, szisztematikus (de
meglehetdsen zart) adatgylijtéssel szdmszerli adatokhoz juthatunk, melyeken statisztikai
elemzéseket végezve tarhatjuk fel a kutatés targyat képezo jelentdsebb dsszefiiggéseket.
A kvalitativ kutatdsok nyitottabb modszertana ezzel szemben a probléma mélyebb
feltarasara és megértésére torekszik. A kapott eredmények e modszerrel azonban nem
szdmszerusithetOk, statisztikai elemzések rajtuk nem végezheték. Bar a kvantitativ
modszer sem tekinthetd ,.teljesen objektivnek”, a kvalitativ modszereknél a kutatd sajat

szubjektuma a kutatas alapveto része.

Annak érdekében, hogy a vizsgalt kutatasi témankat ,,sajat kornyezetében™ értsiik meg
mélyebben, €s ott, ahol a kutatasok eredményeire épitd beavatkozasokat is tervezziik,
félig strukturalt mélyinterjukat készitettiink a PTE AOK magasan kvalifikalt, a teljes
oktatdsi folyamatot jol ismerd és elismert oktatdival. A cél az volt, hogy lehetdleg
fixalodott kutatdi prekoncepcioktdol mentesen ismerjilk meg a kollégdk oktatassal
kapcsolatos tapasztalatait, elképzeléseit, és munkajuk e teriiletén a sajat fejlodésiikkel

kapcsolatos motivacioit.

3.4.2. A mélyinterjuk készitésének koriilményei

A felkért interjialanyok mindegyike véllalta a kutatdsban valo részvételt, azaz a
beszélgetést. A mélyinterjuk id6tartama 60-90 perc kozott volt. Az interjuk face-to-face
helyzetben, kollegialis hangulatban, korrekt, nyugodt korilmények kozott zajlottak. Az
interjuikat — a megkérdezettek engedélyével, annak érdekében, hogy ne veszitsiink

informaciokat — hangfile-ba rogzitettiik, majd legépeltiik és részletesen elemeztiik.
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A valaszadas soran a beszélgetSpartnereknek lehetdségiik nyilt sajat oktatasi
tevékenységlikrdl beszélni, véleményt nyilvanitani anélkiil, hogy korlatoztuk volna 6ket
idoben, tartalomban. A mélyinterjukat a szakma szabdlyai szerint végeztik, igy
mondanivaldjukat nem kisérte semmilyen megitélés, elitélés, egyetértés vagy egyet nem

értés.

A mélyinterjuk mindegyikét a disszertacid irdja készitette, igy a feldolgozas soran

sziikségszertien fellépd ,.torzitasok™ kovetkezetesek, és egyiranyba mutatnak.

3.4.3. A mélyinterju kérdései

A félig strukturalt interjuk soran a kovetkezd kérdéseket tettiik fel az interjualanyoknak,
miutan ismertettiik a teljes kutatas €s az adott beszélgetés céljat, illeszkedését a tobbi, e

témaban folytatott vizsgalat kozé.

1. Mi az a harom dolog, amiért jo oktatonak lenni?

2. Mi az a hdrom dolog, amiért nem jo6 oktatonak lenni?
3. Miért lett oktato?

4. Mit var el sajat magatol, mint oktatotol az adott kurzus/ora tartdsa kapcsan? Mas

szavakkal: mikor elégedett magéaval, mikor érzi j6l magat az 6rdja utan?

5. Esazt tudja, hogy a hallgatok mit varnak el Ont61? Vajon 6k mikor elégedettek — mit

gondol errdl?

6. Havisszaemlékszik didkkorara, elégedett lenne azzal az oktatdval didkként, akit most
megtestesit oktatoként? Ha igen, milyen tulajdonsdgait emelné ki, amit miatt

elégedett lenne a mostani 6nmagaval?

7. Eldre tervezi-e a kurzusait, az o6rait? Mi alapjan teszi ezt? Hogyan szokott megtartani

egy tipikus 6rat? Kérem, mesélje el, hogy elképzelhessem.
8. Mi az, ami On szerint j6l miikodik az 6rain? Miért gondolja igy?

9. Es mik azok a jellemzd problémék, amiket oktatoként meg kell oldania? Hogyan

tudja ezeket megoldani?

10. Van valami, amivel szeretné kiegésziteni az 6rajat, mert attdl az jobb lenne?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Képezi magat oktatoként? Ha igen, hol, hogyan, mivel? Milyen téméaban? Milyen

didaktikai modszereket ismer? Hasznélja ezeket? Miért éppen azokat?

Ha az On gyermeke hallgatd lenne, mit gondol: mi lenne az idealis modja az
eredményes tanulasnak, tanitasnak egy orvoskaron a 21. szazadban? On mikor lenne

nyugodt a gyereke képzését illetden?

Milyen az ,,elég j6” oktat6 az orvosképzésben? Milyen képességekkel, készségekkel

rendelkezik az elég j6 oktato?

Ismer-e olyan oktatot a karon, aki kozel all ehhez az elképzelt ,,elég j6” oktatohoz?
(Nem kotelez6 megnevezni, de kérem, ha lehet ne mar elhunyt oktatok legyenek a
régmultbol, hanem az ,,itt és most”-bél hozzon példat). Ot/ Sket milyen tulajdonsagai
(képességei, készségei) alapjan gondolja jonak? Milyen szkillek kellenek ahhoz,
hogy jo oktatd legyen valaki? (Ha nem emlitette spontdn, rékérdeztiink a
kovetkezokre: szakmai ismeretek, didaktikai ismeretek, kommunikacids ismeretek,
pedagogiai ismeretek, a tanulasi folyamat szervezése és iranyitasa, alkalmazkodasi
képesség, dontési és helyzetfelismerési képesség, empatids képesség, szakmai

egylittmiikddésre vald képesség.)

Pedagogia kurzus inditasa a karon — Mit gondol errdl a koncepci6rol?

Milyen elényei vannak a pedagdgiai ismereteknek az orvosképzésben?
Milyen problémékat 14t ezzel kapcsolatban? Mi akadalyozza az ,.elterjedését™?

Milyen hozzaadott értéke lenne az oktatoi pedagogiai szkilleknek a magyar és a

kiilfoldi hallgatok szamara?

Novelné-e a kar versenyképességét, vonzerejét a jobb mindségii hallgatok szamara,
ha itt tudatosabb és korszer(ibb oktatdi pedagogiai munka folyna, vagy nem ezen

mulik a dolog?

Van-e kiilonbség a pedagogus és az oktatd kdzott véleménye szerint? Végiil is On,
hogy latja? Sziikséges, hogy az oktatd pedagogusként is ,miikddjon” egy

orvoskaron?

Van-e még valami, amit szeretne elmondani a t¢émaval kapcsolatban?
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4. EREDMENYEK

A kutatas eredményeit ebben a fejezetben, a kovetkezd strukturaban mutatjuk be. A
kvantitativ vizsgalatok eredményeibdl elsoként az oktatok és hallgatok korében végzett
kérdbives vizsgalat mintavételét, a valaszadok korét és legfontosabb jellemzdit
ismertetjiik. Ezt kovetéen a Képzési és Kimeneti Kovetelményekbdl kivalasztott
kompetencidk fontossdga, az azokkal valo elégedettség és a kozvetités mértéke
szempontjabol elemezziik az adatokat az oktatoi és hallgatoi vélemények alapjan. Az
elemzés kovetkezd részében foglalkozunk a pedagdgiai kompetencidkra vonatkozo
eredményekkel. Ezt kovetéen a pdciensek korében végzett kérddives elemzés
bemutatasaval folytatjuk a dolgozatot — az oktatok és a hallgatok korében végzett
elemzési strukturahoz hasonléan. Az oktatok korében végzett kvalitativ kutatds, a

mélyinterjuk eredményeinek kiértékelésével zarjuk a fejezetet.

4.1. Kérdoives vizsgalat eredményei — oktatok és hallgatok

4.1.1. Mintavétel és a valaszadok kore

Az oktatoktol Osszesen 439 kitoltott kérddiv érkezett vissza a magyarorszagi négy

orvosképzo helyen, melynek megoszlasat az alabbi adatsor szemlélteti:

1. adatsor: Oktatok megoszlasa képz6helyenként

Képzdhely Oktato (f6)
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar 84
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar 201
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar 51
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar 95
Nincs adat 8
Osszesen 439

Forras: sajat szerkesztés
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A hallgatoktol osszesen 1.515 kérddiv érkezett harom tannyelven (kivétel a Debreceni
Egyetem, ahol nincs német nyelvi altaldnos orvosképzés). A négy orvosképzo helyen

tanul6 hallgatok megoszlasat a kovetkez6 adatsor mutatja:

2. adatsor: Hallgatok szakonkénti megoszlasa az egyes képz6helyeken

Képzohely Altalinos General Allgemeine
orvos szakos medicine Humanmedizin
hallgatok (f6) szakos szakos

hallgatok (fo) hallgatok (fo)

Debreceni Egyetem Altalanos

Orvostudomanyi Kar 187 104

Pécsi Tudomanyegyetem

Altaldnos Orvostudomanyi Kar 348 160 153
Semmelwels,Eg.yetern Altalanos 220 40 37
Orvostudomanyi Kar

Szegedi Tudomanyegyetem

Altaldnos Orvostudomanyi Kar 223 25 !
Nincs adat 4 5 2
Osszesen 982 334 199

Forras: sajat szerkesztés

A fenti adatsorokbol lathato, hogy a kitoltés az egyes képzohelyeket tekintve egyenetlen
volt. Mivel az orvosképzés vilagszerte nagy hasonlosagokat mutat, és az egyes
képzdhelyek eredményeinek 6nallo elemzése az eredeti céljaink kdzott sem szerepelt, igy

a tovabbiakban egyiitt kezeljiik a valaszokat.

A kérdoéives felmérés kapcsan nem torekedtiink reprezentativ minta elérésére, hanem csak
arra, hogy az adott célcsoportbdl (oktatdk, hallgatok) minél tobb kitoltés érkezzen. A
hallgato6i lehetséges teljes elemszam 13.464, az oktatok korében pedig 1.790 6 lett volna
a létszamadatok alapjan a kitoltés iddszakdban a négy orvosképzd helyen. Ennek
megfeleléen a kitoltési aranyok a kovetkezoképpen alakultak: a hallgatok esetében
11,8%-ot, az oktatoknal pedig 24,5%-ot sikeriilt elérniink. A megkérdezettek relative
jelentds szama miatt ugy véljik, hogy az elemzés segitségével megbizhatdo képet
kaphatunk arrol, milyen az oktatok, hallgatok viszonyulasa a KKK-ban foglalt
kompetencidkhoz az orvosi szakmat tekintve, illetve, hogyan itélik meg az oktatdk és a

hallgatok az oktatok pedagogiai felkésziiltségét.
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4.1.2. A vizsgalatban résztvevik legfontosabb jellemzoi

Mivel mind az oktatoi, mind a hallgatéi célcsoport meglehetésen homogénnek tekinthetd,

igy kevés hattérvaltozot tettiink be a kérddivbe.

Az oktatdi kérdoivet kitoltd Osszesen 439 fonek 42,6%-a foglalkozik elsésorban
betegellatassal, 21% kutatassal, 35,5%-nak pedig els6dleges feladata az oktatas (0,9%
nem valaszolt). Munkahelyiik (elméleti intézet vagy klinika) a kovetkez6képpen oszlik

meg:

3. adatsor: Oktatok megoszlasa a munkahely jellege szerint

Munkahely Oktato (fd) Arany (%)
Elméleti intézet 235 53,5
Klinika 197 449
Nincs adat 7 1,6
Osszesen 439 100,0

Forras: sajat szerkesztés

Szakképzettségiiket tekintve 67,7%-uk altaldnos orvosként, 29,2%-uk pedig egyéb

diplomasként végzett (3,1% nem valaszolt).

Az oktatok életkorara szandékosan nem kérdeztiink ra, arra azonban igen, hogy mennyi
ideje oktatnak. Az oktatasban eltoltott id6 valaszaddink korében vald megoszlasat az

alabbi adatsor mutatja:

4. adatsor: Az oktatok oktatasi tapasztalata

Oktatasi tapasztalat (év) Oktato (f6) Arany (%)
Egy évnél rovidebb ideje 11 2,5
1-5 éve 83 18,9
6-10 éve 54 12,3
11-20 éve 119 27,1
21-30 éve 94 21,4
30 évnél hosszabb ideje 76 17,3
Nincs adat 2 0,5
Osszesen 439 100,0

Forras: sajat szerkesztés
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A hallgatokkal kapcsolatban arra kérdeztiink ra, hogy a kérdéiv kitoltésének idépontjaban

hanyadik szemeszterben folytattak tanulmanyaikat.

5. adatsor: Hallgatok megoszlasa szemeszterenként

Szemeszter Hallgaté (f6) Arany (%)
1 287 18,9
2 52 3,4
3 355 23,4
4 33 2,2
5 221 14,6
6 20 1,3
7 191 12,6
8 10 0,7
9 149 9,8
10 13 0,9
11 123 8,1
12 34 2,2
Osszesen 1.488 98,2
Nincs adat 27 1,8
Osszesen 1.515 100,0

Forras: sajat szerkesztés

Az megallapithatd, hogy a fels6bb évfolyamokon Osszességében — a lemorzsolodas
kovetkeztében — kevesebb hallgatd tanul, mint az alsobb évfolyamokon (féként az 1-4.

szemeszterben).

4.1.3. Képzési Kimeneti Kovetelmények

Az oktatoknak és a hallgatoknak osszeallitott kérddiv elsé része — ahogy arrdl az
elézéekben mar szo esett — a KKK-ban szerepld kompetencidk vizsgalatat helyezte
fokuszba, mégpedig az oktatoknal harom, a hallgatoknal két dimenzidban vizsgalva

azokat. A kovetkezd kérdésekre kerestiik a valaszt:

Oktatéi kérdéivben: Hallgatoi kérdéivben:
1. On mennyire tartja fontosnak az ORVOSI 1. On mennyire tartja fontosnak az ORVOSI
MUNKAHOZ az aldbbiakat? MUNKAHOZ az aldbbiakat?
2. Megitélése szerint milyen mértékben 2. Megitélése szerint milyen mértékben
sajatitjak el a hallgatok az alabbiakat a sajatitotta el az alabbiakat a képzés eddigi
képzés soran? szakaszaban?

3. Megitélése szerint az On tantargya(i)
Osszességében mennyire kozvetiti(k) az
alabbiakat?
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A KKK-ra vonatkoz6 szempontok elemzésének érthetdsége szempontjabdl a kérddivben

szerepld szempontok neveit lerdviditettiik és a dolgozatban azt hasznaltuk. Ezeket a

roviditéseket az alabbi szempontsor foglalja 6ssze:

1. szempontsor: Kérddivben szerepld szempontok eredeti €s roviditett nevei

Kérdéivben szereplé szempontok eredeti nevei

1. A mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész
elméleti tudas és ismeretanyag

2. A mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlat

3. Az egyes orvosi diszciplinak torténeti attekintésének
ismerete

4. A rugalmas szakmai ¢s mindennapi gondolkodas

5. A betegek, hozzatartozok emberi méltosaganak
figyelembevétele a gydgyito tevékenység soran

6. A betegek eltéré demografiai (nem, kor) és
tarsadalmi — gazdasagi jellemzdinek
figyelembevétele a gydgyitd tevékenység soran

7. A betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele a
gyogyitd tevékenység soran (pl. csaladi hattér,
érzelmi allapot, szexualis orientacio)

8. A betegek (és hozzatartozok) érzelmi reakcidinak
kezelése a gyogyito tevékenység soran

9. A betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatas

10. A betegek teljes korti tajékoztatasa a betegségiikrol

11. Hossza tava ,,partneri” viszony kialakitasa
betegekkel, kiilonos tekintettel a kronikus betegekre

12. A betegek tisztelettel valo kezelése

13. Munkavégzéshez kapcsolodo folyamatos pozitiv,
motivalt hozzaallas

14. Az egyéni problémamegoldé képesség (kreativitas) a
mindennapi munkavégzés soran

15. Stressz kezelése a kiégés megel6zésének érdekében

16. A betegek terapiaval szembeni elvarasainak
megfeleld figyelembevétele

17. Team munkara val6 alkalmassag a mindennapokban

18. Konfliktuskezelés az egészségiigyi teamen beliil és az
ellatottakkal (hozzatartozokkal)

19. Hatékony id6gazdalkodas

20. Erzelmi intelligencia fejlesztése

21. Munka-maganélet egyensuly kialakitasa
22. Karrierépitési lehetéségek ismerete

23. Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel

24. Asszertivitas (6nérvényesités) alkalmazasa
25. Tarsas intelligencia fejlesztése

Forras: sajat szerkesztés

Kérddivben szerepldé szempontok
dolgozatban hasznalt réviditett nevei

Elméleti tudas
Szakmai gyakorlat

Diszciplinak torténetének ismerete
Rugalmas gondolkodas

Emberi méltosag figyelembevétele

Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jellemzdinek figyelembevétele

Betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele

Betegek érzelmi reakcidinak kezelése

Betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatasa

Betegek teljes korti tajékoztatasa a
betegségiikrol

,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel
Betegek tisztelettel valo kezelése

Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas

Problémamegoldo képesség

Stressz kezelése

Betegek terapiaval szembeni elvarasainak
figyelembevétele

Team munkara val6 alkalmassag
Konfliktuskezelés

Hatékony id6égazdalkodas

Erzelmi intelligencia fejlesztése
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa
Karrierépitési lehetdségek ismerete

Folyamatos tovabbképzéseken valo
részvétel

Asszertivitas alkalmazasa
Tarsas intelligencia fejlesztése
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4.1.3.1. A kompetenciak fontossagara vonatkozo értékelések

Az alabbi tablazat azt mutatja, hogy a KKK-ban talalhaté kompetencidk fontossagat a
szamtani atlagok'® alapjan hogyan értékelik az oktatok és a hallgatok. A tablazatban
jeleztiik az oktatoi és a hallgatoi atlagok kiilonbségét is, igy az el6jelekbdl leolvashato,

hogy az oktatok vagy a hallgatok itélték-e az adott szempontot fontosabbnak.

5. tablazat: Az orvosi munkahoz sziikséges kompetencidk fontossaga az oktatok és a hallgatok
szerint, a kettd kozti eltérés és az eltérésekhez tartozo szignifikancia értékek (atlag, No=434,
Nw=1.497)

Oktatok Hallgatok  Eltérés

. p-érték

Hompetenciik Fontossag  Fontossag Ektaté ) (t-proba)
allgato

Elméleti tudas 4,77 4,60 0,17 0,000**
Szakmai gyakorlat 4,91 4,78 0,13 0,000**
Diszciplinak torténetének ismerete 2,78 2,51 0,27 0,000**
Rugalmas gondolkodas 4,78 4,61 0,17 0,000**
Emberi méltosag figyelembevétele 4,85 4,64 0,21 0,000**
Betegek demografiai-tarsadalmi-
gazdasagi jellemzdinek 3,98 4,07 -0,09 0,132
figyelembevétele
ek cpmmiesieink 4o s om ogs
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4,40 4,23 0,17 0,000**
Betegek iskolai végzettségének,
kulturalis hatterének, kognitiv 4,58 4,21 0,37 0,000**
allapotanak megfelel6 tdjékoztatasa
t]?;teeggseél;;ekljrgi kord tajékoztatasa a 451 441 0,10 0,016*
,t;lgzarg;ekrlidwszony kialakitasa a 4,41 421 0,20 0,000%*
Betegek tisztelettel valo kezelése 4,88 4,74 0,14 0,000**
hMogglgzﬁzgzeshez valo pozitiv 4,65 4,56 0,09 0,000%*
Problémamegoldo képesség 4,64 4,54 0,10 0,004**
Stressz kezelése!® - 4,63 - -

13 A szamtani atlagok az érvényes valaszok alapjan keletkeztek minden vizsgalt csoportban, igy minden
tablazat alatt szerepel, hogy éppen hany vélemény képezi a szamértékeket.

14 Az oktatdi 1étszamot jeldli az “No”, a hallgatoit pedig az ,,Nu”. A tablazatban az N értéke mindig azt a
valaszadoéi 1étszamot jelenti, amely az Osszes szempont koziil a legalacsonyabb volt.

15 A kérdéiv online programozasa sordn az oktatéi kérdéiv kompetencialistijabol a stresszkezelés
fontossagara valo rakérdezés kimaradt. Egy kutaté szamara nagy tanulsag, hogy még a leggondosabbnak
tin6 ellendrzés utan is maradhatnak hibak a kérdéivben, és a tobbszords ellendrzés elkeriilhetetlen. E
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Oktatok Hallgatok  Eltérés

., p-érték

Kompetencial Fontossag  Fontossag Oktatd ) (t-proba)
hallgato

Betegek terapidval szembeni
elvérgésainakpﬁgyelembevétele 4,02 4,02 0,00 0,961
Team munkdra val6 alkalmassag®® 4,50 4,45 0,05 0,245
Konfliktuskezelés 4,61 4,42 0,19 0,000**
Hatékony id6gazdalkodas 4,55 4,52 0,03 0,519
Erzelmi intelligencia fejlesztése 4,37 4,38 -0,01 0,785
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa 4,57 4,56 0,01 0,706
Karrierépitési lehet6ségek ismerete 4,00 4,13 -0,13 0,012*
féoslzyj:tnealtos tovabbképzéseken valo 4,35 4,25 0,10 0,028*
Asszertivitas alkalmazasa 3,88 4,07 -0,19 0,000**
Tarsas intelligencia fejlesztése 4,19 4,31 -0,12 0,011*

Forras: sajat szerkesztés
** 1%-0s, * 5%-0s szignifikancia szint mellett eltér az oktatdk és a hallgatok véleményének atlaga adott
kompetencia esetében.

Bar els6 ranézésre az atlagok kozti kiilonbségek ,,elhanyagolhatonak™ tiinnek, a csillaggal
jelolt szempontok fontossagat az oktatok atlagosan érdemben magasabbra értékelik
statisztikailag, mint a hallgatok. Ahol nincs jeldlés, ott 5%-0s szignifikancia szinten nincs
kiilonbség az oktatok €s hallgatok véleményének atlaga kozott a fontossdg megitélésében.
A tablazatban bemutatott eredmények alapjan az alabbi megallapitasokat tehetjiik: az
altalunk felsorolt 24 kompetenciabol, melyek a KKK-hoz kapcsolodnak, 17 tényezo6t
fontosabbnak itéltek az orvosi munkahoz az oktatok, mint a hallgatok, egy tényezét pedig
azonos fontossagunak mindsitettek. Az oktatok tizenharom, a hallgatok pedig kilenc
szempontot értékeltek 4,5-5,0 kozotti fontossaggal. A hallgatok altal jelolt kilenc

tényez6t az oktatok preferencia-sorrendje is tartalmazza. Ezek a kovetkezok:

- Szakmai gyakorlat
- Betegek tisztelettel valo kezelése
- Emberi méltésag figyelembevétele

- Rugalmas gondolkodas

hianyossag elfedése helyett, tanulsagként szeretném a magam szamara €s a jovobeli kutatasaim végzése
szempontjabol ezt levonni. Megjegyzem, hogy feltételezésem szerint e kompetencia fontossagat — éppen a
személyes érintettség, az egyéni tapasztalatok miatt is — az oktatok feltehetéen magasra értékelték volna.
16 Sajnalatosan a ,technikai hiba” a team munkdra vald alkalmassdg kompetencia esetében is
megismétlddott. Itt ugyan a fontossag kérdezése kovetkezetes volt, de az e kompetencia elsajatitdsara
vonatkoz6 elégedettség az oktatoknal nem fog megjelenni a késébbiekben.
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- Elméleti tudas

- Munkavégzéshez valo pozitiv hozzaallas
- Problémamegoldo6 képesség

- Munka-maganélet egyensuly kialakitasa

- Hatékony id6gazdalkodas.

A fenticken tal a konfliktuskezelés, a betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld tajékoztatasa, a betegek teljes kort
tajékoztatasa a betegségiikrél, és a team munkara vald alkalmassag az, amelyeket az
oktatok még a legmagasabb atlagértékii (azaz 4,5-5,0) tényez6k kozé soroltak a fontossag
tekintetében. A hallgatok ezeket valamivel alacsonyabb fontossagunak értékeltek az

orvosi munkahoz, a 4,0-4,5 kozotti savban helyezték el.

Az oktatok atlagpontszamai alapjan ugy tlinik, hogy a betegek demografiai-tarsadalmi-
gazdasagi jellemzdinek figyelembevétele a gydgyitas sordn, és az asszertivitds olyan
tényezok, amelyek ,,kozepes fontossaggal esnek latba” az orvosi munkahoz sziikséges
kompetencidk sordban. E tényezok szubjektiv fontossag értéke a 3,5-4,0 kozotti savban
talalhato, mikozben a hallgatok e két szempontot ennél azért valamivel magasabbra
értékelték (4,0-4,5 kozotti savba kertiltek). A legalacsonyabb értékii tényez6 a fontossag
tekintetében a hallgatok és az oktatok véleménye szerint is az orvosi diszciplinak torténeti

attekintése (mely a 2,5-3,0 k6z6tti savban helyezkedik el).

Az alabbi tablazatban a harom legfontosabb kompetenciat tiintetjiik fel az oktatoi és

hallgatoi vélemények alapjan.

6. tablazat: Az orvosi munkahoz sziikséges harom legfontosabb kompetencia az oktatok és a

hallgatok szerint és a kett6 kozti eltérés (atlag, No=434, Ny=1.497)

Oktatok Hallgatok Eltérés
Legfontosabbnak itélt kompetenciak

Fontossag  Fontossag 1?;{1:22;3
Szakmai gyakorlat 491 4,78 0,13
Betegek tisztelettel valod kezelése 4,88 4,74 0,14
Emberi méltosag figyelembevétele 4,85 4,64 0,21

Forras: sajat szerkesztés
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E sorrendbdl lathatd, hogy mind az oktatok, mind a hallgatok a szakmai gyakorlatot, a
betegek tisztelettel vald kezelését és az emberi méltosaggal kapcsolatos szempontokat
soroltak az elsé harom, az orvosi munkahoz legfontosabb kompetenciak kozé, mégpedig
megegyezO sorrendben. Figyelemre méltd tovabba az is, hogy az oktaték atlagban
mindharom szempontra valamivel magasabb pontszamot adtak, mint a hallgatok. Az
oktatoknal a 4,91-es, a hallgatoknal a 4,78-as atlag volt a legmagasabb.

A hallgatok oktatasi nyelvek szerinti csoportositasa a fontossagi preferencidkban mutat
némi eltérést. Az alabbi tablazat jelzi, hogy mind az angol (4,49), mind a német
hallgatoknal (4,78) a betegek tisztelettel valo kezelése foglalja el az elsé helyet. A
masodik helyen az angol hallgatéknal a szakmai gyakorlat (4,46), a németeknél az emberi
méltosag figyelembevétele (4,69) all. A magyar hallgatok a szakmai gyakorlatot (4,90)
az els6 helyre, a betegek tisztelettel valo kezelését (4,81) a masodik helyre tették, és az
emberi méltosag figyelembevétele (4,70) csupan az 6todik helyre keriilt.

Erdemes a sorrendre és a fenti atlagpontszamokra egy pillantast vetni. A német
hallgatoknal csak az els6 helyen 1év6 szempont, a betegek tisztelettel valo kezelése (4,78)
esetében lathatd magasabb atlagérték, mint a magyar hallgatok éltal 6tddikként jelolt
szempont (emberi méltoésag figyelembevétele) esetében (4,70). Azaz ezt az egyetlen
dimenziot kivéve a magyar hallgatok rendre magasabb értékeket adtak az egyes

tényezoknek, mint a kiilfoldiek.

7. tablazat: A kilonbozd nyelven tanuld hallgatdéi csoportok altal legfontosabbnak vélt

kompetenciak helyezései (Na=325, Nm=977, Nn=191)

Mennyire tartja fontosnak az orvosi

munkahoz az alibbiakat? Angol Magyar Német
Betegek tisztelettel valo kezelését 1 2. 1
Emberi méltosag figyelembevételét 3 5. 2
Szakmai gyakorlatot 2. 1. 3
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallast 3 8. 4
Rugalmas gondolkodast 10. 3. 7
Stressz kezelését 4. 4. 9

Forras: sajat szerkesztés
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Legkevésbé fontos szempontnak mind az oktatok, mind a hallgatok korében egyontetiien
az orvosi diszciplindk torténeti attekintése bizonyult (oktatok: 2,78, hallgatok dsszesen:
2,51, melybdl angol hallgatok: 3,05, német hallgatok: 2,47, magyar hallgatok: 2,34).
Meglepé modon az angol hallgatok gondoltak ezt a szempontot a legfontosabbnak, hiszen
mind az oktatokkal, mind a magyar és német hallgatokkal Gsszehasonlitva nagyobb

atlagos fontossagot jeldltek (ennek okat nem vizsgaltuk).

Két fontos megallapitas tehetd. Egyrészt az orvosi munkahoz legfontosabbnak és
legkevésbé fontosnak itélt szempontok megegyeznek az oktatok és hallgatok
preferenciasorrendjében, masrészt a KKK-ban szerepld szempontok tilnyomo tobbsége

az oktatok és a hallgatok véleménye szerint is fontosak az orvosi munkahoz.

4.1.3.2. A kompetenciak elsajatitasara vonatkozo értékelések

A fontossag mellett azt is vizsgéltuk, hogy a szoban forgé kompetenciat vajon milyen
mértékben sajatitottak el a hallgatok az oktatok szerint, illetve a hallgatok sajat magukra
vonatkoztatva hogyan latjak mindezt. Mivel objektiv mérészam nem all
rendelkezésiinkre, hogy ezeket mérni tudjuk, masként gy fogalmazhatunk: vajon
mennyire elégedettek a kompetencidk elsajatitdsaval a vizsgalt szereplok. Az oktatok e
kompetencidk elsajatitasara vonatkozo elégedettséget a teljes orvosi képzés idejére, a
hallgatok pedig sajat, eddigi tanulmanyaik idészakara vonatkozdan értékelték. A
kovetkezd tablazat mutatja az egyes kompetencidkkal kapcsolatos elégedettséget az

oktatok és a hallgatok véleménye alapjan:
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8. tablazat: A kompetenciak elsajatitasaval valo elégedettség az oktatok és hallgatok szerint, a
kett6 kozti eltérés és az eltérésekhez tartozo szignifikancia értékek (atlag, No=343, N4=981)
Eltérés

Oktatoi Hallgatoi p-érték

Kompetenciak , , . , oktato- )
elégedettség elégedettség hallgaté (t-proba)
Elméleti tudas 3,67 3,24 0,43 0,000**
Szakmai gyakorlat 2,70 2,43 0,27 0,000**
Diszciplinak torténetének ismerete 2,61 2,62 -0,01 0,903
Rugalmas gondolkodas 2,72 2,83 -0,11 0,000**
Emberi méltosag figyelembevétele 3,02 3,45 -0,43 0,000**
Betegek demografiai-tarsadalmi-
gazdasagi jellemz6inek 2,84 3,16 -0,32 0,000**
figyelembevétele
Betegek egyéni sajatossagainak 2.79 3,12 033 0,000%*
figyelembevétele
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 2,52 2,95 -0,43 0,000**
Betegek iskolai végzettségének,
kulturalis hatterének, kognitiv 2,65 3,02 -0,37 0,000**
allapotanak megfeleld tajékoztatasa
Betege}< 'EG:]J?S kort tajékoztatasa a 3,10 2,99 0,11 0,000%*
betegségiikrol
»Partneri” viszony kialakitdsa a 2,69 2,69 0,00 0,976
betegekkel
Betegek tisztelettel vald kezelése 3,39 3,72 -0,33 0,000**
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 2,86 2,94 -0,08 0,231
Problémamegoldoé képesség 2,76 2,93 -0,17 0,009**
Stressz kezelése 2,16 2,47 -0,31 0,000**
Bet’eg’ek.terépléval szemb?m 2,66 2,66 0,00 0,896
elvarasainak figyelembevétele
Team munkaéra val6 alkalmassag!’ - 3,01 - -
Konfliktuskezelés 2,37 2,60 -0,23 0,000**
Hatékony idégazdalkodas 2,49 2,74 -0,25 0,000**
Erzelmi intelligencia fejlesztése 2,40 2,91 -0,51 0,000**
I\/.Iunkrfl-’magénélet egyensuly 228 252 024 0,001%*
kialakitasa
Karrierépitési lehet6ségek ismerete 3,18 2,51 0,67 0,000**
F’olya’rnatos tovabbképzéseken valo 3,36 252 0,84 0,000%*
részvétel
Asszertivitas alkalmazasa 3,08 2,60 0,48 0,000**
Tarsas intelligencia fejlesztése 2,68 2,86 -0,18 0,009**

** 1%-os szignifikancia szint mellett eltér az oktatdk és a hallgaték véleményének atlaga adott kompetencia
esetében. Forras: sajat szerkesztés

171d. a 16. 1abjegyzetben leirtakat
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A tablazatbol lathato, hogy mind az oktatok, mind a hallgatok az elméleti tudas, a betegek
tisztelettel valo kezelése €s az emberi méltosag figyelembevétele kompetencidk

elsajatitasaval a legelégedettebbek a képzésben.

A legalacsonyabb elégedettség értékek az oktatoknal a stressz kezelése (2,16), illetve a
hallgatoknal a szakmai gyakorlat (2,43) esetében jelentkeztek. Ez utobbival kapcsolatban
emlékeztetdiil felhivjuk a figyelmet arra, hogy mind az oktatok, mind a hallgazok
fontossagi sorrendjében a szakmai gyakorlat all egyértelmiien az élen. A szakmai
gyakorlattol — a hallgatéi elégedettségi vagy inkabb ,.elégedetlenségi” sorrendben — a
stressz kezelése (2,47) nem sokkal marad el. Osszességében a stresszkezelést az oktatok
a legkevésbé, a hallgatok pedig a masodik legkevésbé elsajatitott kompetencianak
mindsitik.

Megallapithatd, hogy az orvosi munkahoz sziikséges kompetencidk tényleges
elsajatitasaval valo elégedettség — az oktatoi €s hallgatoi valaszok atlaga alapjan — messze
elmarad azok fontossaganak megitélését6l (utobbinal a szempontok tobbségét négyes
atlagnal magasabb értékekkel jelolték a valaszadok). Az elégedettség vizsgalatanal a
legmagasabb értékkel jelolt kompetencia 3,67-es atlaggal bir az oktatoi értékeléseket, és
3,72-es atlaggal a hallgatoi véleményeket figyelembe véve. Az oktatok a hallgatok
elméleti tudasaval a legelégedettebbek, mig a hallgatok a képzés soran leginkabb
elsajatitott készségnek, kompetencianak a betegek tisztelettel valo kezelését tartjak. (Ez
azért is figyelemre méltd, mert a fontossag tekintetében az oktatok és a hallgatok a
masodik legfontosabb kompetencidnak éppen ezt a szempontot jelolték. Azaz, ezt akar
sikerként is el lehetne konyvelni, ha nem lenne jelentds ,,gap” a fontossag és az elsajatitas
mértéke, azaz az elégedettség kozott: 4,74 vs 3,72, tehat a sorrend dnmagaban nem

elegend6 az értékeléshez.)

A szakmai gyakorlat az elégedettséget tekintve az oktatoknal 2,70-es, a hallgatoknal
2,43-as atlagértéket kapott. Masként tigy fogalmazhatjuk, hogy e rendkiviil fontosnak
tartott dimenzid a kozepesnél rosszabb elégedettséget valtott ki mind az oktatokbaol, mind
a hallgatokbol, de az elméleti tudéssal valo elégedettség sem éri el a ,,j6” mindsitést sem
(kiilonosen a hallgatok elégedetlenek vele). Bar a hallgatok valamivel elégedettebbek
oktatoéikhoz viszonyitva a betegek tisztelettel vald kezelése és az emberi méltosag
figyelembevétele kompetencidk elsajatitdsaval, az alacsony atlagpontszamok a képzdok

szamara nem adnak der(latasra okot.
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Figyelemre mélto az is, hogy az oktatoknal a 2,0-2,5, illetve a 2,5-3,0 kozotti savba keriild
kompetenciakat a hallgatok is vagy hasonld, vagy inkabb valamivel magasabb értékkel
jelolték az elégedettség tekintetében. (Ezek a kovetkezok: konfliktuskezelés, hatékony
idogazdalkodas, ¢érzelmi intelligencia fejlesztése, munka-maganélet egyensuly
kialakitasa, betegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele, stressz kezelése,
problémamegoldd képesség, munkavégzéshez vald pozitiv hozzaallas, partneri viszony
kialakitasa a betegekkel, betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének
figyelembevétele, a betegek érzelmi reakcidinak kezelése, betegek egyéni
sajatossagainak  figyelembevétele, betegek  demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jellemzdinek figyelembevétele.) Hangstlyozzuk azonban, hogy ezek mind alacsony, s6t
nagyon alacsony értékeket takarnak, azaz az elégedettség mértéke a kozepesnél is

rosszabb, gyakran éppen csak elégséges.

A 3,0-3,5, illetve a 3,5-4,0 kozotti oktatoi értékelések savban pedig pont az ellenkezdjét
tapasztalhatjuk tobbségében: a hallgatok szerint ezeket a kompetenciakat kevésbé
sajatitjak el (azaz 6k kevésbé elégedettek veliik), mint ahogy azt az oktatoik gondoljak.
(Ezek a kovetkezOk: betegek teljes kori tajékoztatasa a betegségiikr6l, karrierépitési
lehetéségek ismerete, folyamatos tovabbképzéseken vald részvétel, asszertivitas
alkalmazasa). Mint ahogy arra az el6z6ekben mar utaltunk egy szempont jelent kivételt

ebben a sorban: a betegek tisztelettel valo kezelése (oktatok 3,39, hallgatok 3,72).

Nyelvi csoportok szerint az alabbi eredményeket kaptuk: Az angol nyelven tanuld
hallgatok a legjobban elsajatitott készségnek, kompetencianak a betegek, hozzatartozok
emberi méltosaganak figyelembevételét gondoljak (3,38). A magyar és a német hallgatok
a betegek tisztelettel valo kezelésével (sorrendben: 3,84; 3,72) a leginkabb elégedettek.

Ez a szempont egyébként az angol hallgatoknal is a masodik helyre kertilt.

4.1.3.3. A kompetenciak kozvetitésére vonatkozo értékelések

Az oktatok véleményét arrol is megkérdeztik, hogy a sajat targyuk/kurzusuk —
megitélésiik szerint — milyen mértékben kdzvetiti a vizsgalt kompetenciakat a hallgatok
szamdra, illetve, hogy az adott szempont kozvetitése relevans-e a tanitott targyuk soran.
E kérdés esetében is — attételesen — az elégedettség megitélésérdl van sz9, igaz, ebben az
esetben az oktatok sajat munkajukkal kapcsolatos elégedettségérél beszélhetiink.

Erdemes ugyanis azt is vizsgalni, hogy az oktatok altal fontosnak itélt kompetencidk
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hallgatok altali elsajatitasaban/ elsajatittatasaban az oktatok a sajat tantargyaik révén
hogyan vesznek részt. Azaz, annak ,,megtanitasat” masoktol varjak, vagy maguk is
aktivan kozremiikodnek ezek kozvetitésében, ,,begyakoroltatisaban”.

Az oktatok ugy latjak, hogy tantdrgyuk a mindennapi munkavégzéshez sziikséges
naprakész elméleti tudast és ismeretanyagot kozvetiti a legjobban (4,26), legkevésbé
pedig a munka-maganélet egyensuly kialakitasara fektetnek hangsulyt az oktatasi
folyamatban (2,60). Az egyes kompetenciakra vonatkoz6 atlagokat a kovetkezé abran
tiintettiik fel.

4. abra: A kompetenciak kozvetitése sajat targy oktatasa soran az oktatok szerint (atlag, N=263)

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Elméleti tudas 4,26
3,55
Diszciplindk torténetének ismerete 2,73
3,87
Emberi méltésag figyelembevétele m—s—s—s—————————— 3 64
3,38
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 3,37
3,14
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis... m— ————— 3 D5
3,35
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 3,13
3,96

Munkavégzéshez pozitiv hozzadllds m— ——————— 3 77
—— 3 QT

Stressz kezelése 2,76
3,14
Team munkara valo alkalmassag 3,56
— 3 03
Hatékony id6gazdalkodas 3,19
3,04
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa 2,6

’

Folyamatos tovabbképzéseken vald részvétel e —————— 3 4

3,03
Tarsas intelligencia fejlesztése 3,25

Forras: sajat szerkesztés

Osszesitve: az abran huszondt kompetencia lathatd, amelybdl minddsszesen négy olyan
van, amelyet az oktatok gy gondolnak, hogy kevesebb, mint 3,00-as atlaggal
kozvetitenek (diszciplindk torténetének ismerete 2,73, stressz kezelése 2,76, munka-
maganélet egyensuly kialakitasa 2,60, Karrierépitési lehetdségek ismerete 2,87).
Tizenharom kompetencia kozvetitésének mértékét a 3,00-3,50 kozotti savban helyezik el,
mig mindésszesen nyolc kompetenciarél gondoljak azt, hogy ezeket 3,5-6s atlag feletti

2

eredményességgel kozvetitik. Az oktatok értékeléseinél a legtdbb esetben a ,.kdzepes’

61



dominal. Ez masként fogalmazva azt jelenti, hogy az oktatok maguk is Kritikusan
értékelik a kompetencidk sajat maguk altali kdzvetitését, és nem tulsagosan elégedettek

veluk.

Kiilondsen figyelemre méltdé ez mindannak ismeretében, hogy az adott kompetenciat

mennyire tartjak fontosnak az oktatdk az orvosi munkahoz.

4.1.3.4. A kompetenciik oktatok szerinti fontossagara és azok hallgatok altali

elsajatitasara vonatkozo értékelések

A dolgozatban ez idaig a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben megfogalmazott
kompetenciakkal kapcsolatban néztiik meg kiilon a fontossagot, és kiilon a kompetencia
elsajatitasara vonatkozo elégedettséget az oktatok és a hallgatok szemszogébdl. A
tovabbiakban a fontossag és az elsajatitas mértéke (azaz attételesen az elégedettség)
kozott meglévo kapcsolatokat az ugynevezett GAP matrixban elemezziik. Az alabbi
tablazatban az elégedettség és a fontossag atlagértékeit, és azok kiilonbségeit, azaz az un.

»gap” értékét lathatjuk.

9. tablazat: A kompetenciak fontossaga, az elsajatitasukkal valo elégedettség az oktatok szerint

¢és azok eltérései (atlag, N=343)

Oktatdi értékelés

Kompetenciak i Elégedettség GAP
Fontossag az (elégedettség-

elsajatitassal  fontossag)
Elméleti tudas 4,77 3,67 -1,10
Szakmai gyakorlat 491 2,70 -2,21
Diszciplinak torténetének ismerete 2,78 2,61 -0,17
Rugalmas gondolkodas 4,78 2,72 -2,06
Emberi méltosag figyelembevétele 4,85 3,02 -1,83
B gt gep pu
ek sl
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4.40 2,52 -1,88
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld 4,58 2,65 -1,93
tajékoztatas
Betege’k Eelj?s korii tajékoztatasa a 451 3,10 141
betegségiikrol
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 4,41 2,69 -1,72
Betegek tisztelettel vald kezelése 4,88 3,39 -1,49
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 4,65 2,86 -1,79
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Kompetenciak

Problémamegoldo képesség
Stressz kezelése!®

Betegek terapidval szembeni elvarasainak
figyelembevétele

Team munkaéra valé alkalmassag'®
Konfliktuskezelés

Hatékony idégazdalkodas

Erzelmi intelligencia fejlesztése
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa
Karrierépitési lehetdségek ismerete

Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel

Asszertivitas alkalmazasa
Tarsas intelligencia fejlesztése

Forras: sajat szerkesztés

Fontossag

4,64

4,02

4,50
4,61
4,55
4,37
4,57
4,00
4,35
3,88
4,19

Oktatoi értékelés

Elégedettség
az
elsajatitassal
2,76
2,16

2,66

2,37
2,49
2,40
2,28
3,18
3,36
3,08
2,68

GAP

(elégedettség-

fontossag)
-1,88

-1,36
-2,24
-2,06
-1,97
-2,29
-0,82
-0,99
-0,80
-1,51

Az oktatok altal jelolt fontossagi értékeket és az elsajatitdas mértékét (elégedettséget)

lathatjuk az alabbi GAP matrixon (5. abra). Lathato a jelzésre hasznalt négyzetek alapjan,

hogy a kompetencidk mindegyikénél alulteljesitést regisztralhatunk.

181d. 15. labjegyzet
191d. 16. labjegyzet
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5. abra: A kompetenciak fontossaga ¢és az elsajatitasukkal valo elégedettség az oktatok szerint
(atlag, N=343)

5

4
2 |
‘D
E m N
g
23 P om
Z - |
= Diszciplinak L] |
Lﬁ torténetének

ismerete

2

1 T T T

1 2 3 4 5

Fontossag

Forras: sajat szerkesztés

Azzal tehat, hogy az abran szereplé kompetenciak mindegyike az atlo alatt helyezkedik
el, levonhatjuk azt a kovetkeztést is, hogy az oktatok a hallgatok altal a teljes orvosi
képzés soran megszerzett kompetenciak egyikével sem elégedettek. Az optimalis szinthez

a legkozelebb a diszciplindk torténetének ismerete all.

A hallgatok ugyanezen kérdésekre adott valaszait az alabbi GAP-matrixban lathatjuk.
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6. abra: A kompetenciak fontossaga és az elsajatitasukkal valo elégedettség a hallgatok szerint
(atlag, N=981)
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Forras: sajat szerkesztés

Ezen az abran mar megjelent egy szempont az atlo feletti részen (nevezetesen a
diszciplinak torténetének ismerete), amely azt jelenti, hogy a hallgatok szerint az
elsajatitas mértéke magasabb, mint e szempont fontossaga (azaz tobbet tudnak rola, mint
amennyire az megitélésiik szerint fontos lenne). A tobbi tényezd esetében azonban — az
oktatoi véleményekhez hasonléan — azt lathatjuk, hogy a hallgatok szerint az adott
kompetencia fontossaga magasabb értékeket kapott, mint ahogy azokat sikertilt
elsajatitaniuk az addigi képzésiik soran. Masként fogalmazva: a hallgatok szerint egyetlen
dimenzidban az orvosképzés ,,tulteljesit”, mig az Gsszes tobbi esetében ,,alulteljesit” a

sziikségletekhez, azaz a fontossaghoz képest.

Ezen a ponton érdemes azt megjegyezniink, hogy a fenti abran a hallgatoi valaszok mind
az elsd, mind pedig az tizenkettedik szemeszterben tanuld hallgatok egyiittes véleményét
tartalmazzak. A hallgatok az elsajatitas mértékét mashogy is lathatjak, amikor mar
tanulmanyaik végén jarnak, igy megvizsgaltuk kiilon azt is, hogy a tizenegyedik és
tizenkettedik szemeszteriiket tolté hallgatok véleménye tartalmaz-e eltéréseket az 6sszes

hallgaté véleményétol. Ezt mutatja a kovetkez6 abra.
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7. abra: A kompetenciak fontossaga ¢és az elsajatitasukkal valo elégedettség a 11. és 12.

szemeszteres hallgatok szerint (atlag, N=126)
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Forras: sajat szerkesztés

A fenti és az el6z06 abrat 6sszevetve lathatd, hogy markans eltérés az dsszesitett hallgatoi
vélemények, illetve a szigorlo éves hallgatok véleménye kozott nincs. Az egyes
dimenziokkal valo elégedettség nem ndvekedett a végzés fele. A 25 kompetenciabol
minddssze négy esetében van statisztikailag is kimutathaté kiilonbség az atlagok
vonatkozasdban az alsoéves és a végz0Os hallgatok kozott (p<0,05). Mind a négy esetén
magasabb az elsajatitds mértékének megitélése a végzds hallgatok szerint. Ezek a
kovetkezOk: az elméleti tudas, az emberi méltosag figyelembevétele, a betegek teljes korii
tajékoztatasa betegségiikrol, és a betegek tisztelettel valo kezelése. Sajnalatos modon
azonban osszességében e kompetencidknal, még a végzéshez kozel is, alulteljesités
mutatkozik. Mivel a tobbi 21 szempont esetén nincs eltérés, a dolgozat tovabbi részében
a két hallgatdi csoport kiilon torténd kezelését, véleményiik elkiilonitett elemzését nem

tartjuk indokoltnak.
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10. tablazat: A Kompetenciak elsajatitasaval valo elégedettség az als6éves és végzos hallgatok

szerint, és az eltérésekhez tartozo szignifikancia értékek (atlag, Na=826, Ny=141)

Hallgatdi elégedettség p-érték

Kompetenciak Alsoéves  Végzos (t-préba)
Elméleti tudas 3,18 3,58 0,000**
Szakmai gyakorlat 2,43 2,38 0,635
Diszciplinak torténetének ismerete 2,62 2,62 0,984
Rugalmas gondolkodas 2,81 2,93 0,201
Emberi méltosag figyelembevétele 3,42 3,67 0,022*

Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi

jellemzoinek figyelembevétele 3,14 3,29 0,155
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 3,11 3,22 0,316
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 2,95 2,91 0,721
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis

hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld 3,00 3,13 0,156
tajékoztatas

Betegek teljes korti tajékoztatasa a betegségiikrol 2,94 3,23 0,011*
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 2,65 2,81 0,178
Betegek tisztelettel vald kezelése 3,68 3,99 0,003**
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 2,95 2,85 0,363
Problémamegoldoé képesség 2,95 2,84 0,331
Stressz kezelése20 2,46 2,53 0,522
Betegek terapidval szembeni elvarasainak

ﬁgye%embevlé)tele 2,64 2,75 0,248
Team munkara valé alkalmassag21 3,00 3,06 0,581
Konfliktuskezelés 2,59 2,58 0,871
Hatékony idégazdalkodas 2,75 2,67 0,490
Erzelmi intelligencia fejlesztése 2,90 2,91 0,949
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa 2,51 2,60 0,415
Karrierépitési lehetoségek ismerete 2,50 2,51 0,932
Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel 2,49 2,65 0,124
Asszertivitas alkalmazasa 2,60 2,58 0,844
Tarsas intelligencia fejlesztése 2,88 2,79 0,426

** 1%-0s, * 5%-0s szignifikancia szint mellett eltér az als6éves és a végzos hallgatok véleményének atlaga
adott kompetencia esetében. Forras: sajat szerkesztés

4.1.3.5. A kompetenciak oktatok és hallgatok szerinti fontossagara és az oktatok szerinti

kozvetites meértékere vonatkozo értékelések

Osszevetve azt, hogy az oktaték milyen mértékben gondoljdk az adott kompetenciat

fontosnak ¢és milyen mértékben kozvetitik azt a Sajat targyuk oktatasaban, a kovetkezo

201d. 15. labjegyzet
21 1d. 16. labjegyzet

67



allapithaté meg. Mind a huszondt szempont esetében az oktatok fontosabbnak tartjak az

adott kompetenciat, mint amennyire azt targyuk oktatasaban kozvetitik.

11. tablazat: A kompetenciak fontossaga, a kozvetités mértéke az oktatok szerint, és az
eltérésekhez tartozo szignifikancia értékek (atlag, N=263)
Oktatéi Oktatéi p-érték

Kompetencidk fontossag  kozvetités  (t-proba)
Elméleti tudas 4,77 4,26 0,000**
Szakmai gyakorlat 4,91 3,55 0,000**
Diszciplinak toérténetének ismerete 2,78 2,73 0,542
Rugalmas gondolkodas 4,78 3,87 0,000**
Emberi méltosag figyelembevétele 4,85 3,64 0,000**
elonetinek hayelemboréide T 398 | 8% | 0000
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 4,19 3,37 0,000**
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4,40 3,14 0,000**
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének,

kogn%tiv aillapotainagk megtgeeleflzé ’téjlclélzgziatiis: e 4,58 3,25 0,000%
Betegek teljes korii tdjékoztatasa a betegségiikrol 4,51 3,35 0,000**
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 441 3,13 0,000**
Betegek tisztelettel valo kezelése 4,88 3,96 0,000**
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 4,65 3,72 0,000**
Problémamegoldo képesség 4,64 3,85 0,000**
Stressz kezelése? - 2,76 -
E;Z%Zl;iegjgtijl\;al szembeni elvarasainak 4,02 3,14 0,000%*
Team munkara val6 alkalmassag 4,50 3,56 0,000**
Konfliktuskezelés 4,61 3,03 0,000**
Hatékony idégazdalkodas 455 3,19 0,000**
Erzelmi intelligencia fejlesztése 4,37 3,04 0,000**
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa 4,57 2,60 0,000**
Karrierépitési lehetoségek ismerete 4,00 2,87 0,000**
Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel 4,35 3,24 0,000**
Asszertivitas alkalmazasa 3,88 3,03 0,000**
Tarsas intelligencia fejlesztése 4,19 3,25 0,000**

** 1%-o0s szignifikancia szint mellett eltér az alsoéves és a végzds hallgatok véleményének atlaga adott
kompetencia esetében. Forras: sajat szerkesztés

A fenti tablazatban és az alabbi dbran az oktatok fontossag preferencidit vetettiik 6ssze az

oktatoi kdzvetités mértékével.

221d. 15. labjegyzet
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8. dbra: A kompetenciak fontossaga és a kdzvetités mértéke az oktatok szerint (atlag, N=263)
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Forras: sajat szerkesztés

A GAP matrix abrajan lathato, hogy csupan a diszciplinak torténeti attekintése dimenzid
helyezkedik el az atlon (optimalis a teljesités), azaz az oktatok szerint gondolt
fontossagnak megfelelden torténik az altaluk torténd kozvetités is. A tobbi
kompetencianal a kozvetitéssel vald oktatoi elégedettség alacsonyabb, mint amilyen

fontossagot tulajdonitanak nekik, azaz alulteljesités jellemzd.

A kovetkez0 tablazatban és abran a hallgatok fontossag preferencidit vetettiik 6ssze az

oktatdi kozvetités mértékével.
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12. tablazat: A kompetenciak fontossaga a hallgatok szerint és a kozvetités mértéke az oktatok

szerint (atlag, Ny=1.497, No=263)

Kompetencidk Hallgatf')i Oktat()i’ ki?zvetités
fontossag mertéke
Elméleti tudas 4,60 4,26
Szakmai gyakorlat 4,78 3,55
Diszciplinak torténetének ismerete 2,51 2,73
Rugalmas gondolkodas 4,61 3,87
Emberi méltosag figyelembevétele 4,64 3,64
Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jellemzdinek figyelembevétele 4,01 3,38
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 4,16 3,37
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4,23 3,14
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld 4,21 3,25
tajékoztatas
Betegek teljes kort tajékoztatasa a betegségiikrol 4,41 3,35
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 4,21 3,13
Betegek tisztelettel vald kezelése 4,74 3,96
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 4,56 3,72
Problémamegoldo képesség 4,54 3,85
Stressz kezelése 4,63 2,76
Eg}ee%i(n;egjgtig\gal szembeni elvarasainak 4,02 3,14
Team munkara valé alkalmassag 4,45 3,56
Konfliktuskezelés 4,42 3,03
Hatékony id6gazdalkodas 4,52 3,19
Erzelmi intelligencia fejlesztése 4,38 3,04
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa 4,56 2,60
Karrierépitési lehetdségek ismerete 4,13 2,87
Folyamatos tovabbképzéseken vald részvétel 4,25 3,24
Asszertivitas alkalmazasa 4,07 3,03
Tarsas intelligencia fejlesztése 4,31 3,25

Forras: sajat szerkesztés

Az abra jol szemlélteti, hogy egy kompetenciaban van csupan feliilteljesités, nevezetesen
a diszciplindk torténeti ismeretében. Sajndlatos modon a tobbi kompetencia
kozvetitésében az oktatok ,,alulteljesitenek” nem csupan sajat megitélésiik, hanem a

hallgaték szerint is.
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9. abra: A kompetenciak fontossaga a hallgatok szerint és a kdzvetités mértéke az oktatok

szerint (atlag, No=263, Ny=1.497)
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Forras: sajat szerkesztés

Kiilon érdemes kiemelni az oktatoi és hallgatoi kompetencia-fontossag preferencia
tekintetében az els6 harom kompetenciat €s Osszevetni azokat az oktatok ,tanitasi
(kozvetitési) gyakorlataval”. Emlékeztet6iil: mind az oktatok, mind a hallgatok altal a
legfontosabbnak itélt szempont (a mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlat) kapcsan az oktatok 3,55-tel jelolték sajat targyuk vonatkozasaban a kozvetités
mértékét (ez a szempontok sorrendiségében a nyolcadik leginkabb kozvetitett készségnek
mindsiil). Az oktatok szerint az elméleti tudas az, amelyet leginkabb kozvetitenek (4,26),
a masodik helyen pedig a betegek tisztelettel vald kezelésének szempontja (3,96) végzett.
Az elméleti tudas egyébként az oktatok fontossagi listajan az 6todik, a hallgatoknal
hatodik helyen all. A betegek tisztelettel valo kezelése az oktatokndl és a hallgatoknal
szintén a masodik helyet foglalja el. Ez utobbi egyébként az a készség, amelyet az oktatok
(és a hallgatok is) az elsd haromban 1évé legfontosabb kompetencianak tartanak és
kozvetitenek is tantargyaik oktatasa soran. Figyelemre méltd, hogy az oktatok szerint a

rugalmas gondolkodas a harmadik olyan szempont, amelyet leginkabb kozvetitettnek
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gondolnak a sajat targyuk oktatasaban. A hallgatok szerint ez a szempont fontossagat
tekintve az 6todik helyre keriilt. Az oktatok szerint az altaluk negyedikként leginkabb
kozvetitett készség a problémamegoldd képesség, melyet 6todikként a munkavégzéshez
sziikséges pozitiv hozzaallas kovet. Ezen szempontok a hallgatok éltal itélt fontossagi
listan a kilencedik és hetedik helyen allnak. Erdemes azt is megemliteni, hogy mindkét
szempont esetében az értékelések a 3,5-4,0 kozotti sdvba sorolhatok, azaz a hallgatok
szerint ezek fontosak. Az oktaték szintén ebbe a range-be soroltak az elébbi két
szempontot a kozvetités mértékére vonatkozoan. A diszciplindk torténeti attekintése
szempont esetében lathatd ismét az, hogy e szempont a GAP matrixban a vonal felett
helyezkedik el, azaz ennek kozvetitése magasabb értéket kapott, mint e szempont
hallgatok altal jelolt fontossagi értéke. Ezt az egyet kivéve a hallgatok rendre magasabb
fontossagi értékeket jeloltek meg, azaz alulteljesités regisztralhaté a kompetencidk

oktatoi kozvetitésénél — a hallgatok megitélése szerint.

4.1.3.6. A kutatasi kérdésekbdl hianyzo kompetenciak — ahogy az oktatok latjak

Kiilon rakérdeztiink arra, hogy vajon minden fontos orvosi kompetencia szerepelt-e az
altalunk megadottak kozott? Az oktatok igy sajat maguk is felsorolhattak azokat a
kompetenciakat, amelyek megitélésiik szerint fontosak az orvosi szerephez. A valaszokat
attekintve az A4llapithato meg, hogy az oktatok tobbnyire a kérddivben szerepld
kompetenciakat ismételték meg, vagy részletesebben fejtették ki azokat, illetve olyanokat
is megadtak, amelyek nem szamitanak kompetencianak. Egyediiliként az interkulturalis

kompetencia volt az, amely érdemben kiegészitette a kérddivben szerepld listat.

4.1.4. Pedagogiai ismeretek

A kérdéivben a masodik nagy kérdéscsoport arrdl szolt, hogy vajon melyek azok az
ismeretek, kompetenciak, készségek az oktatoknal, amelyek akar az oktatok, akar a
hallgatok szerint az oktatéi munka végzése kapcsan fejlesztésre szorulnak. A kovetkezo

kérdésekre kerestiik a valaszt a két célcsoport korében:
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Oktatéi kérdéivben: Hallgatoi kérdéivben:

1. On  szerint  milyen  mértékben
rendelkeznek az alabbiakkal az oktatok?

1. On, mint az Orvoskar oktatdja az oktatasi 2. On szerint az orvoskaron az oktatoknak
munka soran  érzi-e az  alabbi mely teriileteken lenne  sziiksége
témakorokkel kapcsolatban, hogy képzésre, tovabbképzésre?
ismeretei bovitésre szorulnanak?

A dolgozat kdvetkezo részében bemutatjuk, hogy a hallgatok szerint milyen mértékben
rendelkeznek a vizsgalt képességekkel az oktatok, és azt kdvetden fogunk irni arrol, hogy

a fejlesztésre hol van sziikség oktatoi és hallgatoi szempontbol.

4.1.4.1. A pedagogiai ismeretek meglete a hallgatok szerint

A hallgatoknak feltett kérdés arra fokuszalt, hogy megitélésiik szerint milyen mértékben
rendelkeznek az oktatok bizonyos képességekkel, ismeretekkel. Fiiggetleniil az oktatési
nyelvtél, a kovetkez6 megallapitast tehetjiik: az oktatok szakmai ismereteit (4,38)
értékelték messze a legmagasabbra a hallgatoék a felsorolt kilenc kompetencia koziil,

ahogy azt az alabbi tablazat mutatja.

13. tablazat: Az oktatok pedagdgiai ismeretekkel valo rendelkezése a hallgatok szerint, az oktatasi

nyelvek bontasaban (atlag, Na=319, Nu=967, Nn=193)

Osszes ~ Angol  Magyar  Német

Szakmai ismeretek 4,38 3,98 4,50 4,44
Didaktikai ismeretek 3,12 3,40 2,96 3,40
Kommunikécios ismeretek 3,18 3,03 3,23 3,17
Pszichologiai ismeretek 2,89 3,09 2,80 3,02
A tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa 2,87 3,01 2,79 3,03
Alkalmazkodasi képesség fejlesztése (pl.

rugalmasség az qktatésban a hallgaték, illetve 598 586 599 310
a betegek igényeinek és elvarasainak ' ' ' ’
figyelembevételével)

Dontési és helyzetfelismerési képesség 3,62 3,19 3,79 3,46
Empatias képesség 3,02 2,84 3,03 3,28
S]ZSZIJ'(;E?; Seagyiittmﬁkédésre vald képesség 3,51 3,19 3.63 3,45

Forras: sajat szerkesztés
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A tablazat adatai alapjan jol lathato, hogy a felsorolt kilenc szempont esetében egyetlen
egy kapott (a szakmai ismeretek) négyes atlagnal magasabb értéket. Két kompetencia
(dontési és helyzetfelismerési képesség (3,62) és a szakmai egylittmiikodésre vald
képesség elsajatitasa (3,51)) a 3,5-4,0 kozotti értékelési savban helyezkedik el. A tobbi
hat szempont pedig 3,5 alatti atlagértékelést kapott. Ez azt mutatja, hogy a hallgatok
tobbségében kozepes koriili (vagy annal rosszabb) értékekkel jelolték az ,,oktatok tudasat,
kompetenciajat” a felsorolt teriileteken. Ezen alacsonyabb értékeléssel rendelkezo
szempontok kozé tartozik a kommunikacios ismeretek megléte is, amely az oktatoi
készségek kozott kiemelkedd szereppel bir. Az oktatok szakmai ismereteitdl jelentdésen
elmarad a tobbi vizsgalt pedagogiai ismeret megitélése a hallgatok altal. A pszicholdgiai
ismeretek, a tanuldsi folyamat szervezése, irdnyitdsa és az alkalmazkodasi képesség
fejlesztése (pl. rugalmassag az oktatasban a hallgatok, illetve betegek igényeinek és
elvarasainak figyelembevételével) még a harmas atlagot sem éri el az 6sszevont hallgatoi

csoportban.

A hallgatoktol a tanulasi folyamat szervezése ¢és irdnyitdsa szempont kapta a
legalacsonyabb értékelést (2,87), azaz megitélésiik szerint ezzel rendelkeznek legkevésbé
az oktatoik. Ha nyelvenként vizsgaljuk azon kompetencidkat, amelyekben a legkevésbé

,JOK” az oktatok, az aldbbi eredményt kapjuk:

- magyar hallgatok szerint: tanulasi folyamat szervezése és iranyitasa (2,79),
- angol hallgatok szerint: empatias készség (2,84),
- német hallgatok szerint: pszicholdgiai ismeretek (3,02).
Oktatasi nyelvek szerinti bontasban jelent6sebb kiilonbségek regisztralhatok még az

oktatoi szakmai ismeretek megitélésében is. Az alabbi tdblazatban lathatdak a részletek:
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14. tablazat: Az oktatok pedagogiai ismereteinek harom hallgatéi nyelvi csoport szerinti

megitélésére vonatkozé szignifikancia értékek (Na=319, Nv=967, NN=193)

L. p-érték Melyik csoport tér
Pedagogiai ismeret (ANOVA) el 2 masiktol?
Szakmai ismeretek 000 angol-magyar**
angol-német**
_ ok
Oktatasmodszertani/didaktikai ismeretek 000 angol-magyar
magyar-német**
Kommunikacids ismeretek ,008 angol-magyar*
_ *k
Pszichologiai ismeretek 000 angol maqyar
magyar-német*
,001 angol-magyar**

A tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa ;
magyar-német™*

Alkalmazkodasi képesség (pl. rugalmassag az
oktatasban a hallgatok, illetve a betegek igényeinek ,054
és elvarasainak figyelembevételével)
,000 angol-magyar**
Dontési és helyzetfelismerési képesség magyar-német**
angol-német*
,000 angol-magyar*
Empatias képesség angol-német**
magyar-német™
,000 angol-magyar**
Szakmai egylittmikdodésre vald képesség angol-német*
magyar-német™

** 1%-0s, * 5%-0s szignifikancia szint mellett eltérnek az atlagok a harom nyelvi csoportban adott
pedagogiai képesség esetében. Forras: sajat szerkesztés

Az alkalmazkodas kivételével (p=0,054) minden vizsgalt pedagodgiai ismeret esetén
lényeges kiilonbség van 5%-0s szignifikancia szint mellett az egyes nyelvi csoportok
megitélésében (p<0,05). Az angol nyelven tanuld hallgatok lényegesen kritikusabbak a
véleménynyilvanitasban, mint a magyarul, illetve a németiil tanulok. Tobb tényezdnél
lathat6 az is, hogy a német csoport véleménye tér el érdemben a magyartol, mivel rendre
a magyar hallgatok értékelték alacsonyabbra az oktatok kiemelt pedagdgiai ismereteit. A
harom utols6 szempontnal (dontési ¢€s helyzetfelismerési, empatids, szakmai
egyiittmiikodésre valo képesség) pedig mindharom nyelvi csoport atlaga érdemben eltér
egymastol. A dontési és helyzetfelismerési és a szakmai egylittmiikodésre vald képesség
hasonlé megitélési mintazatot mutat; a magyar hallgatok altal adott értékelés atlaga a
legmagasabb, ezt koveti a német és a ,,sereghajtd” az angol. Az empatias készség esetén
a német nyelven tanuld hallgatok adtik a legjobb értékelést, €s ismét az angol hallgatok

megitélése szerint a leggyengébbek ebbdl a szempontbol az oktatok.
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4.1.4.2. A pedagogiai ismereteK fejlesztésének sziikségessége az oktatok és a hallgatok

szerint

A kérdbivekben szerepld — e teriiletre vonatkozo — két kérdés Osszehasonlitasa soran az
aldbbi eredményeket regisztraltuk. (Az oktatoknak az aldbbi kérdést tettiik fel: ,,On, mint
az orvoskar oktatoja az oktatasi munka soran érzi-e az alabbi témakdrokkel kapcsolatban,
hogy ismeretei bovitésre szorulnanak?” / A hallgatoknak pedig a kovetkezd kérdésre
kellett valaszolniuk: ,,On szerint az orvoskaron oktatoknak mely teriileten lenne sziiksége

képzésre, tovabbképzésre?”)

Az eredményeket az alabbi abran mutatjuk be. Az abra értelmezéséhez emlékeztetdiil: a

Likert skalan az 1-es jelentése egyaltalan nem, az 5-6sé pedig teljes mértékben.

10. abra: Az oktatok pedagogiai ismereteire vonatkozo fejlesztendo tertiletek értékei az oktatok

¢s hallgatok szerint (atlag, No=433, Ny=1.472)

i 3,12
Szakmai ismeretek 2.30
. o 3,48
Didaktikai ismeretek 3,83
S 3,15
Kommunikdcids ismeretek 376

. P 321
Pszichologiai smeretek A 56
A tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa m 392

Alkalmazkodasi képesség fejlesztése 285 371
. . P . 2,71
Déntési és helyzetfelismerési képesség | —E 297
it s . 2,37
Empatias képesség 363
S L . I 2,47
Szakmai egyuttm(ikodésre valo képesség elsajatitasa 324

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

B Oktaté M Hallgato

Forras: sajat szerkesztés

A fenti abrabol kiolvashatd, hogy a szakmai ismereteket leszamitva a hallgatok minden
teriileten jelentdsebb képzési sziikségletet fogalmaznak meg oktatdik szdmara, mint 6k
sajat maguknak. Figyelemre méltd6 az is, hogy a kilenc szempontbdl az oktatok
minddsszesen Ot esetében gondoljdk harmas atlagszint felett, hogy sziikséges lenne

béviteni ismereteiket. Ez azt is jelentheti, hogy az oktatok alapveten elégedettek sajat
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tudasukkal, hiszen egyetlen esetben sem éri el a fejlesztési igény még a 3,5-0s atlagot
sem. A hallgatok ezzel szemben hat dimenzidban haladjék meg ezt, és 3,5-0s atlagszint

felett javasoljak a tovabbképzést oktatoiknak, illetve még egyet harmas atlagszint felett.

Az oktatok szerint leginkabb a didaktikai ismereteik (3,48), a tanulasi folyamat
szervezése ¢és iranyitasa (3,28), valamint a pszichologiai ismereteik (3,21) szorulnak
bévitésre. Felhivjuk azonban a figyelmet arra, hogy a legmagasabb atlaggal jelolt
kompetenciak is a 3,5-0s atlagszint alatt helyezkednek el, amely legfeljebb kézepeshez
kozeli igényt jelent az otfokozata skalan torténd értékeléskor (didaktikai ismeretek, a
tanulasi folyamat szervezése, iranyitdsa, pszicholdgiai ismeretek, kommunikaci6s
ismeretek, szakmai ismeretek). Az értékelt kilenc szempontbdl négy szempont pedig a
harmas ¢értéket sem ¢éri el (alkalmazkodasi képesség fejlesztése, dontési ¢és
helyzetfelismerési képesség, szakmai egyiittmikodésre valdo képesség elsajatitasa,
empatias képesség.) Azaz, feltételezheto, hogy e teriileteken a meglévé kompetencidikkal
elégedettek az oktatok. Megjegyezziik, hogy az alkalmazkodési képesség mellé a
kérddivben zardjelben a kdvetkezd megjegyzést fliztiik: pl. rugalmassag az oktatasban a
hallgatok, illetve a betegek igényeinek ¢és elvarasainak figyelembevételével. Ezt a
szempontot minddssze 2,85-0s atlaggal jelolték az oktatok, azaz még kdzepes szinten sem
fogalmazodik meg igény ezen a teriileten a fejlodésre. Az oktatasban vald rugalmassag
egy orvosi képzés esetében, foként a klinikai modulban, kiemelt fontossaggal bir (ahol a
paciensek Osszetétele hatdrozza meg alapvetden az oktatds témajat és annak
megvalositasat is), de nem tekinthetiink el az oktatasban torténd rugalmassagtol sem (a
hallgatok sziikségleteire, igényeire valo rahangolddast tekintve, mely eredményesebb
kimenetet hozhatna). Masként fogalmazva: ez Gsszességében azt jelenti, hogy nem tul
erds a motivacio e teriileteken a tovabbképzésre, azaz az oktatok alapvetden elégedettek

a meglévo ismereteikkel, készségeikkel a felsorolt dimenzidkban.

A hallgatok szerint oktatoiknak a kovetkezd teriileten lenne a legnagyobb sziikségiik
tovabbképzésre, fejlodésre: tanuldsi folyamat szervezése, iranyitasa (3,92). Osszesen
pedig hat olyan teriilet van, amelyeknél az oktatoknak 3,5-0s atlagszint felett lenne
szlikségiik ismereteik bdvitésére — legalabbis a hallgatoik megitélése alapjan: a tanulasi
folyamat szervezése, iranyitasa, didaktikai ismeretek, kommunikacios ismeretek,
alkalmazkodasi képesség fejlesztése, empatids képesség, pszicholdgiai ismeretek. Egy
kompetencianal 3,5 alatti értéket jeloltek (szakmai egyiittmiikodésre valo képesség

elsajatitasa), illetve ketténél még ennél is alacsonyabbat, harom alatti értékeket
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regisztralhattunk (dontési és helyzetfelismerési képesség, szakmai ismeretek) — ha

fejlodési igényrdl van szo.

A kovetkez6kben azt tekintjiik at, hogy mely teriileteken van az oktatok és a hallgatok
szerint a legkevésbé sziikségiik fejlodésre. Az oktatok szerint legkevésbé az empatids
készséglik az, amely kapcsan tudasukat boviteni szeretnék (2,37). Csak utalunk arra, hogy
a hallgatok ezt teljesen masként latjak (3,63-as atlagpontszamot adtak e dimenzidra). A
szakmai egyiittmiikodésre vald képesség elsajatitasa (2,47) nem sokkal marad el a
legkevésbé fejlesztendd teriilettdl, de ezt is masként latjak a hallgatok (3,24). A hallgatok
altal jelolt legkevésbé preferalt tertiilet, amelyben az oktatoknak nem igazan sziikséges
fejlodniiik, az a szakmai ismeretek (Osszesitett atlag: 2,30), és amelyet az oktatok az

6todik helyen jeldltek fejlesztésként a kilenc témakor kozil (3,12).

A hallgatoi nyelvi csoportok véleményét tekintve az alabbi teriileteken lenne leginkabb

sziikség oktatoik fejlodésére:

magyar hallgatok szerint: oktatasmodszertani/didaktikai ismeretek (4,13),
angol hallgatok szerint: kommunikacios ismeretek (3,70),

német hallgatok szerint: kommunikacios ismeretek (3,58) esetében.

Erdekes, hogy a magyar hallgatok korében a sziikségességi szint a négyes atlagot is
tullépte, ezzel szemben az angol és német hallgatok az atlagot tekintve kisebb értékkel

jelolték az elsd helyen szerepld szempontokat.

A hallgatoi sziikségletek Osszességét tekintve a tanulasi folyamat szervezése (3,92) a
leginkabb fejlesztendd teriilet az oktatok szamara. A didaktikai ismeretek (3,83) a
masodik, a kommunikacios ismeretek (3,76) pedig a harmadik helyen szerepel. A
kommunikacios készségek esetén, feltételezhetéen a kiilfoldi hallgatok véleményét
nagymértékben formalta az, hogy Magyarorszagon, idegen nyelvii oktatasban vesznek
részt, illetve jelentds kulturdlis kiilonbségek is befolyasolhatjdk egymés megfeleld
megértését, elfogaddsat, de ennek igazoldsdra az adataink nem elegenddek. Ezért
kaphatott elsddleges preferenciat a kommunikacios ismeretek dimenzio, vagy pedig eleve
tudjak a hallgatok, hogy ez az egyik legfontosabb teriilete az orvosi munkanak (a

valaszadast befolyasold tényezdket azonban ilyen részletességgel nem vizsgaltuk).

Az adott nyelvi hallgatoéi csoportok véleményét figyelembe véve a legkevésbé sziikséges

az oktatdi ismeretek fejlesztése az alabbi teriileten:
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- magyar hallgatok szerint: szakmai ismeretek (2,18),
- angol hallgatok szerint: szakmai ismeretek (2,76),

- német hallgatok szerint: szakmai ismeretek (2,13) esetében.

Az oktatok és hallgatok valaszainak elemzésekor azt lathatjuk, hogy mindkét csoport
szerint az elsd két helyen a tanuldsi folyamat szervezése, iranyitasa, illetve a didaktikai
ismeretek allnak. Azaz mindkét csoport altal kivdnatos fejlesztendd teriiletekrdl
beszélhetiink. Az oktatok véleménye ebbdl a szempontbdl a magyar hallgatokéval
egyezik meg, mivel 6k is az els6 helyre tették a didaktikai ismereteket. Az angol és német
hallgatok altal elsdnek jelolt fejlesztendd kompetencia, a kommunikécios ismeretek

azonban az oktatok altal felallitott sorrendben csak a negyedik helyet foglalja el.

Az alabbi tablazatbol latszik, hogy az 0Osszes vizsgalt kompetencia esetén 5%-0S
szignifikancia szint mellett érdemben eltér egymastdol az oktatok és hallgatok
véleményatlaga azzal kapcsolatban, hogy az oktatoknak adott teriileten sziikségiik van-e
fejlodésre (p<0,05). Figyelemre méltd, hogy minden teriileten a hallgatok érzik
erdteljesebben, hogy az oktatoknak sziikségiik lenne ismereteik bovitésére. Kivételt csak
a szakmai ismeretek teriilete képez — itt az oktatok fogalmazzak meg er6sebben a fejlodés
1gényét.

15. tablazat: Az oktatok pedagdgiai ismereteire vonatkozo fejlesztendd teriiletek és az eltérésekre

vonatkozo szignifikancia értékek az oktatok és hallgatok szerint (atlag, N=433)

Az oktato6i pedagogiai ismeretek fejlesztendé Oktatok Hallgatok  p-érték
teriiletei szerint szerint (t-proba)
Szakmai ismeretek 3,12 2,30 0,000**
Didaktikai ismeretek 3,48 3,83 0,000**
Kommunikacios ismeretek 3,15 3,76 0,000**
Pszicholdgiai ismeretek 3,21 3,56 0,000**
A tanulési folyamat szervezése, iranyitasa 3,28 3,92 0,000**
Alkalmazkodasi képesség fejlesztése 2,85 3,71 0,000**
Dontési és helyzetfelismerési képesség 2,71 2,97 0,000**
Empatias képesség 2,37 3,63 0,000**
Szakmai egyiittmiikodésre valo képesség elsajatitasa 2,47 3,24 0,000**

** 1%-o0s szignifikancia szint mellett eltér az oktatok és a hallgatok véleményének atlaga adott pedagogiai
képesség esetében. Forras: sajat szerkesztés
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4.1.4.3. A pedagogiai ismeretek megléte és fejlesztési, fejlodesi igények

Az elézdekben targyalt kérdéseket érdemes egymassal is Osszevetni, ezért az alabbi

tablazatban a harom kérdésre adott atlagokat egyiittesen tiintettiik fel.

16. tablazat: Az oktatok pedagogiai ismeretekkel vald rendelkezése a hallgatok szerint és

fejlesztési, fejlodési igények az oktatok és hallgatok szerint (atlag, No=433, Ny=1.472)

Hallgatok Oktatok szerint H:;égr?;(t)k
Pedagoégiai ismeretek szerlnt’ az IsrPe’r e,telk oktaténak
oktatok bovitésre sziikséees lenne
rendelkeznek szorulnak cges enn
a tovabbképzes
Szakmai ismeretek 4,38 3,12 2,30
Drontesrl és helyzetfelismerési 3,62 2,71 2,07
képesség
S;akme’u egyu.t,tr’m’lkodesre vald 3,51 2,47 3.24
képesség elsajatitasa
Kommunikacids ismeretek 3,18 3,15 3,76
Didaktikai ismeretek 3,12 3,48 3,83
Empatias képesség 3,02 2,37 3,63

Alkalmazkodasi képesség

fejlesztése (pl. rugalmassag az

oktatasban a hallgatok, illetve a 2,98 2,85 3,71
betegek igényeinek és

elvarasainak figyelembevételével

Pszicholdgiai ismeretek 2,89 3,21 3,56
A’tan,ulram folyamat szervezése, 2,87 3,28 3,02
rranyitasa

Forras: sajat szerkesztés

Az oktatok véleménye szerint a tanuldsi folyamat szervezése, irdnyitasa (3,28) teriiletén
meglévd kompetenciajuk a fejlesztési sziikségességi sorrendben a masodik helyet foglalja

el, és ez mar ,,majdnem” egybecseng a hallgatok véleményével.

A szakmai ismeretek fejlesztése (3,12) az 6todik helyen all, amely azt jelezheti, hogy az
oktatok a tovabbképzést sziikségesnek vélik altalaban véve is, hiszen az egykor

megszerzett tudas folyamatosan elavul és reagalni kell az orvostudomany véaltozésaira.

Miel6tt a részletes elemzést bemutatnank, arra hivjuk fel a figyelmet, hogy ezen kérdések
kapcsan az értékelések nagy része a harmas atlag kozelében talalhatd, ami azt jelzi, hogy

nagyrészt semleges valaszokat probaltak adni a hallgatok. A hallgatok a dontési €s
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helyzetfelismerési képesség (3,62) és a szakmai egylittmiikddésre vald képesség
elsajatitasa (3,51) kompetenciat a méasodik és harmadik helyre tették abban a rangsorban,
amellyel — megitélésiik, tapasztalataik alapjan — az oktatdik rendelkeznek. Az oktatok e
két teriiletrdl hasonloképpen nyilvanitottak véleményt, €s jelentds fejlédési szandékot

nem is fogalmaztak meg.

Figyelemre méltdé tovabba, hogy a pszicholdgiai ismeretek és a tanulasi folyamat
szervezése €s iranyitasa szempontok, amelyeket a hallgatok 2,89-cel és 2,87-tel utolso
helyekre jeloltek a rendelkezésre allo oktatdi kompetenciaban, tobbé-kevésbé az oktatoi
fejlodési sziikségletekkel is taldlkozik, azaz, ha nem is erdteljes, de fejlodési igényt

jeleztek e teriileteken (sorrendben: 3,21 és 3,28).

A hallgatok 6sszevontan 4,38-as atlaggal jelolték az oktatoi szakmai ismereteket, amely
szerint ez az, amivel az oktatok a legnagyobb mértékben rendelkeznek, mig a tanulasi
folyamat szervezése, iranyitdsa a 2,87-es atlaggal a leggyengébb kompetencianak
bizonyult. Az erre a kérdésre adott valasz megegyezik azon valaszok inverzével, ahol a
hallgatokat arrdl kérdeztiik, hogy melyek azok a teriiletek, ahol az oktatoknak tovabbi
fejlodésre van sziikségiik. Ebben a kontextusban a leginkabb fejlesztendé teriiletnek a
tanulasi folyamat szervezését, iranyitasat jelolték (3,92), illetve a legkevésbé fejlesztendd

terliletnek pedig a szakmai ismereteket (2,30) adtak meg.

4.1.5. Szakmai ismeretek (KKK vs. pedagogiai ismeretek)

Erdemes kiilon is kitérni a szakmai ismeretekre, mint oktatéi kompetenciaval vald
elégedettségre és a fejlesztési sziikségletekre. Ez az a kompetencia, amely egyrészt a
legmagasabbra értékelt a hallgatok altal (azaz ezzel a leginkabb elégedettek oktatoik
vonatkozasaban), masrészt pedig ezzel 6sszefliggésben a legkisebb atlagot kapta toliik az
oktatoi ,,fejlesztési” teriilet vonatkozdsdban. A szakmai ismeretek alatt értjiik a
mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész elméleti tudast és ismeretanyagot,
illetve a mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai gyakorlatot. Az oktatok
véleménye szerint ez a két szempont az orvosi munkéhoz valod fontossdgra vonatkozo
kérdés esetében az atlagokat tekintve benne volt a harom legfontosabb kompetenciaban
(I. mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai gyakorlat 4,91, 2. rugalmas szakmai
gondolkodas 4,78, 3. mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész elméleti tudas

¢s ismeretanyag 4,77). Ebbdl az kdvetkezik, hogy az oktatok is fontosnak vélik a szakmai
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ismereteket, és a hallgatok szerint ezzel rendelkeznek is (emlékeztetdiil: a hallgatoi
atlagot tekintve ez a szempont 4,38-at kapott). A hallgatoi atlagok nyelvi képzések szerint

a kovetkezoképpen alakultak:

17. tablazat: Az oktatok pedagdgiai ismeretekkel vald rendelkezése és az ezekre vonatkozo

szignifikancia értékek, az oktatasi nyelvek bontasaban (atlag, Na=319, Nm=967, Nn=193)

Milyen mértékben rendelkeznek az alabbiakkal Atlag p-érték
az oktatok? Angol Magyar Német (ANOVA)
Szakmai ismeretek 3,98 4,50 4,44 0,000**
Didaktikai ismeretek 3,40 2,96 3,40 0,000**
Kommunikéacios ismeretek 3,03 3,23 3,17 0,008**
Pszichologiai ismeretek 3,09 2,80 3,02 0,000**
A tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa 3,01 2,79 3,03 0,001**

Alkalmazkodasi képesség fejlesztése (pl.
rugalmassag az oktatasban a hallgatok, illetve a

betegek igényeinek és elvarasainak 2,86 2,99 3,10 0,054

figyelembevételével
Dontési és helyzetfelismerési képesség 3,19 3,79 3,46 0,000**
Empatias képesség 2,84 3,03 3,28 0,000**

Szakmai egyiittmiikodésre valo képesség elsajatitasa 3,19 3,63 3,45 0,000**

** 1%-os szignifikancia szint mellett eltér a harom nyelvi csoport véleményének atlaga adott pedagogiai
képesség esetében. Forras: sajat szerkesztés

Figyelemre mélt6 az is, hogy ugyan a hallgatok szerint leginkabb az oktatok szakmai
ismeretei a jok (vagy ezzel a legelégedettebbek), az oktatok szerint a sajat targyuk — ha a
fenti két kompetenciat (amelyeket szakmai ismeretek gytijtéfogalommal jellemeztiink)

vessziik figyelembe — akkor

- a mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész elméleti tudast és
ismeretanyagot 4,26-0s,

- a mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai gyakorlatot 3,55-0s
atlaggal kozvetitik.

A hallgatoknal e két szempont az orvosi munkahoz valé fontossagra vonatkozé kérdésnél
az atlagokat tekintve csak a mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai gyakorlat
(4,78) tekintetében foglalta el az elsd helyet. A mindennapi munkavégzéshez sziikséges
naprakész elméleti tudas és ismeretanyag (4,60) kompetencia a hallgatok fontossagi

sorrendjében mar a hatodik helyre keriilt (igaz, szintén nagyon magasnak mindsitett
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atlagértékkel). igy az el6bb levont kdvetkeztetés (nevezetesen: az oktatok fontosnak vélik
a szakmai ismereteket és a hallgatok szerint rendelkeznek is ezzel), oly modon
arnyalodik, hogy a hallgatok e szakmai tudasnak csak az egyik tartalmi dsszetevojét vélik
nagyon fontosnak (szakmai gyakorlatot), az elméleti ismereteket ,,csak” fontosnak
tekintik.

A jelzett tendencia a kiilonb6z6 nyelvi csoportokban is megjelenik. Ezt mutatja az alabbi
tablazat, amiben jol latszik, hogy az oktat6éi szakmai ismeretek magasra értékeltek a

hallgatok altal, és fejlesztésiiket éppen ezért nem is tartjak kiilondsebben sziikségesnek.

18. tablazat: Az oktatok szakmai ismereteinek megléte és fejlesztésének sziikségessége a

hallgatok szerint, az oktatasi nyelvek bontasaban (atlag, Na=319, Nm=967, Ny=193)

Hallgatéi csoportok — oktatasi nyelvenként ~ Szakmai ismeretek Tovabbképzés
megléte sziikségessége
Hallgatok 6sszesen 4,38 2,30
Angol hallgatok 3,98 2,76
Magyar hallgatok 4,50 2,18
Német hallgatok 4,44 2,13

Forras: sajat szerkesztés

Osszességében, az oktatoi és hallgatdi értékelések (fiiggetleniil a képzés nyelvétdl) azt
mutatjak, hogy az oktatok a szakmai ismeretek teriiletén nagyon képzettek. A tobbi
teriilet, amelyek a szakmai tudas, ismeretek atadasaban jatszanak szerepet, mindenképpen
olyanok, amelyekben a hallgatok tovabbképzést javasolnak joval nagyobb mértékben,
mint ahogy azt az oktatok sziikségesnek latjak. Masképp fogalmazva: hidba rendelkeznek
az oktatok magas szintli szakmai tudassal, ha azok &taddasa nem tOrténik meg

eredményesen az oktatds folyamataban, az orvosképzésben.

4.1.6. A kar oktatdsi szinvonala az oktatok és a hallgatok szerint

A vizsgélatba bevont célcsoportok kdrében a kar oktatési szinvonalat is értékeltettiik. Az
alabbi abran, az oktatdi valaszokbdl azt lathatjuk, hogy a 10-es skalan (10=teljes
mértékben, 1=legkevésbé) az atlagos érték: 6,25, mivel a kilences és tizes értéket ado
oktatok szama elenyészd. Az oktatok tobbsége (68,9%) hatos, hetes és nyolcas szinten

gondolja azt, hogy a kar oktatasa megfelel a 21. szazad kovetelményeinek. Az oktatok
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véleményatlaga sem a beosztds (beosztott munkatars, kozépvezetd, felsdvezetd,
p=0,375), sem az oktatasi tapasztalat (<1 év, 1-5 év, 6-10 év, 11-20 év, 21-30 év, >30 év,
p=0,120), sem a nem (p=0,079) szerint nem tér el egymastol statisztikailag.

A hallgatodi vélemények atlaga az oktatas szinvonalara vonatkozoan 6,76, azaz valamivel
kedvezdbb, mint az oktatoké. Osszevetve az oktatoi véleményekkel, a hallgatok 14,3%-a
adta a legjobb, kilences és tizes értéket, azonban a hallgatoi valaszoknal is a hatos, hetes
és nyolcas értékek dominalnak (64%). Nem szerint van eltérés a kar oktatasanak 21.
szazadi kovetelményeinek valé megfelelést tekintve (p=0,001), a férfiak (N=327)
véleménye 6,45-0s, a n6ké (N=645) pedig 6,89-es atlagot eredményezett, azaz a néi
hallgatok elégedettebbek az oktatdssal, mint férfi hallgatok. A szemeszterek szerinti
bontast vizsgalva statisztikailag IS érdemiek a kiilonbségek (p=0,000). Ahogy egyre
elorébb jutnak a hallgatok a tanulmanyaikban, Ggy valnak egyre kritikusabba a kar
oktatasanak megitélésében e dimenzidban. Az elsé szemeszteriiket t61tok (N=286) esetén
7,64-es érték a maximum, az els6 éveseknél osszességében (N=338) 7,5 koriili, a masod,
harmadévesek esetén (N=625) 6,0-6,5 kozotti, a negyed-, 6todévesek esetén (N=360)

hatos koriili, mig a végzésoknél (N=157) 5,82-¢s atlag szamszer(sithetd.

11. abra: A kar oktatasi szinvonalanak megoszlasa az oktatok és a hallgatok szerint
(%, No=439, N4=1.515)

S

e 20,4%
14,4%

T — 2651
25,7%
8 0,
24,4%
A
10,8%
10 et 3,6%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

B Oktaté M Hallgatd

Forras: sajat szerkesztés
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4.1.7. A sajat targyuk oktatdsi szinvonala az oktatok szerint

A kovetkezd kérdésben az oktatok arra adtak valaszt, hogy a sajat targyuk oktatasa
mennyire felel meg a 21. szazad elvarasainak. Ennél a kérdésnél mar kilences és tizes
értékeket is nagyobb szamban regisztralhattunk az el6z6 kérdéshez — amely a kar oktatasi
szinvonalara vonatkozott — viszonyitva. Az egészet egyben tekintve azonban a hatos,
hetes és nyolcas értékelések itt is thlsulyban vannak (egylittesen a valaszok 64,9%-a).
Atlagosan 7,20-ra értékelték az elégedettségiiket tekintve e szempontot, azaz az oktatok
azt gondoljak, hogy a sajat targyuk kozvetitése jobban megfelel a 21. szazad elvarasainak,
mint a kari oktatas szinvonala dsszességében. Az oktatok véleménye e kérdésrdl beosztas
szerint eltéré (p=0,002). A beosztott munkatarsak (N=216) értékelésének atlaga a
legalacsonyabb, 6,94, mig a kozépvezetoké (N=151) és a felsGvezetoké (N=66) is
magasabb, rendre 7,39 ¢és 7,71. Az oktatasi tapasztalat (az oktatasban eltoltott évek
szdma) is meghatdrozza, hogy mennyire felel meg az oktatok szerint sajat targyuk
oktatdsa a 21. szdzad elvarasainak (p=0,001). Az egy évnél kevesebb ideje oktatok
véleménye 8,18-as (maximum), a 11-20 éve oktatoké (N=117) 6,83-as (minimum), a
tobb, mint 30 éve oktatok (N=76) pedig 7,79-es atlagot eredményezett. Nemek szerint
vizsgalva, ebben a dimenzidban nem talaltunk eltéréseket 5%-0s szignifikancia szint
mellett (p=0,684).

12. abra: A sajat targyuk oktatasi szinvonalanak megoszlasa az oktatok szerint (%, N=439)
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Forras: sajat szerkesztés
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4.1.8. A sajat targy oktatdasdra vonatkozo befolyas az oktatok szerint

Annak a kérdésnek a vizsgalatanal, hogy vajon mekkora befolydsa van targyanak
oktatdsara az adott oktatonak, 6,02-es atlagot kaptunk a valaszokat tekintve a tizes skalan
(10=nagyon nagy, 1=semmilyen). Bizakodasra ad okot, hogy az oktatok 12,6%-a szerint
kilences és 5%-a szerint tizes mértékben van rahatasa a sajat targyanak oktatasara. Az
oktatok 40,4%-a ugy értékelte, hogy inkabb nincs (1-5) befolyasa a sajat targyanak
oktatdsara, azaz 6k a masok altal kitlizott célokat valositjadk meg. Az ezzel valo egyetértés
fokat nem vizsgaltuk a kutatas soran. Az eredményekbdl azonban kideriil, hogy minél
magasabb beosztasu az adott oktatd, atlagosan annal inkabb gy érzi, hogy befolyasa van
a targyanak oktatasara (p=0,000). A beosztott munkatarsak (N=217) atlaga 5,32, a
kozépvezetdké (N=152) 6,47, a felsévezetoké pedig (N=66) 7,38. Mindharom csoport
atlaga érdemben eltér egymastol 5%-0s szignifikancia szint mellett, és jol visszatiikr6zi
az oktatasi hierarchiat. Az eredményekbdl tovabba az is regisztralhatd, hogy van
kiilonbség 5%-0s szignifikancia szint mellett a befolyas mértéke kozott (p=0,000) annak
fliggvényében, hogy az oktatd hany év oktatasi tapasztalattal rendelkezik. Minél tobb
oktatési tapasztalata van az adott oktatonak, annal inkdbb gy érzi, hogy befolyassal van
targyanak oktatasara. Az egy évnél rovidebb ideje oktatok atlaga 4,55, a harminc évnél
hosszabb ideje oktatok atlaga 7,01. Az oktatok nemi megoszlasa nincs hatassal a sajat

targyra valo befolyas mértékére (p=0,573).

13. abra: A sajat targy oktatasara vonatkozo befolyas megoszlasa az oktatok szerint (%, N=439)
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4.1.9. Hogyan érzik magukat az oktatok oktatoi szerepiikben, és a hallgatok a kar

hallgatojaként?

Az alabbi abra azt mutatja be, hogy egy 6t0s skalan, hogy érzi magat az oktatd ebben a
szerepében. Erre kérdésre 3,83-as atlagot kaptunk, amely szdmunkra a kdzepesnél
magasabb értékelést mutatja. Az oktatok alapvetden jol érzik magukat ebben a szerepben,
bér a kivalotol messze vannak dsszességében. Otos értéket (azaz, hogy nagyon jol érzi
magat oktatoként) a megkérdezett oktatok 23,5%-a, 44,3%-a pedig négyes értékelést
adott. Minddsszesen 1,4% jelolte be, hogy egyaltalan nem érzi jol magéat oktatoi
szerepében. 5%-os szignifikancia szint mellett az egyes beosztasok szerint (p=0,001)
kiilonbség regisztralhato: a felsGvezetdi atlag (N=66, atlag=4,18) érdemben magasabb a
masik kettdonél (kozépvezetd: N=152, atlag=3,84, beosztott munkatars: N=217,
atlag=3,72). Megjegyezziik, hogy ez utdbbi kettd statisztikailag nem tér el egymastol. Az
oktatasi tapasztalatot tekintve is van kiilonbség 5%-0s szignifikancia szint mellett
(p=0,014), de csak a harminc évnél hosszabb ideje (N=76, atlag=4,14) és a tizenegy-htsz
éve (N=119, atlag=3,70) oktatok atlagai kozott. Az oktatok nemi megoszlasa szerint nincs
kiilonbség arra vonatkozdan, hogy atlagosan, hogy érzik magukat oktatdi szerepiikben
(p=0,532).

A hallgatok értékelése a hallgatdi szerepben valo ,,jollétre” vonatkozdéan mar kevésbé
kedvezd. Arra kérdésre, hogy egy 0tds skalan, hogy érzi magat a hallgatd, minddssze
3,11-es atlagot kaptunk. Lathato a valaszokbol, hogy a hallgatok 42,4%-a négyes és 6tos
értéket jelolt. A harmas értéket adok a megkérdezettek 16,5%-at teszik ki. 41,1%-a
hallgatéknak azonban nem elégedett, és rosszul vagy pedig nagyon rosszul érzi magat az
adott kar hallgatojaként. Az eredmények azt mutatjak, hogy sem a hallgatok tanulmanyi
elérehaladasa — hogy hanyadik szemeszteriiket toltik a kérddiv kitdltésének idépontjaban
(p=0,078), sem pedig nemi hovatartozasuk (p=0,172) nincs hatassal arra, hogy mennyire

érzik magukat jol a kar hallgatojakeént.
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14. abra: Hogy érzik magukat az oktatok és a hallgatok? — kérdésre adott valaszok megoszlasa
(%, No=439, N4=1.515)
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Forras: sajat szerkesztés

4.2. Kérdéives vizsgalat eredményei — paciensek

4.2.1. Mintavétel és valaszadok kore

2019 nyaran az oktatok és hallgatok korében végzett kutatast kiegészitettiik egy kérddives
felméréssel, amit a paciensek, mint az egészségiigyi ellatds végsd felhasznaloi korében
kérdeztiink le. Osszesen 1115 legalabb 18 éves személy vett részt a kutatdsban. A
lekérdezést a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karan aktiv
jogviszonnyal rendelkez6 14 orvostanhallgatdo (kérdez6biztos) kozremuiikodésével
valositottuk meg magyarorszagi egészségiigyi ellatd helyeken?, Teriileti és intézményi
kikotés nem volt, ott kérdezhettek, ahol a gyakorlatukat toltotték (az egyetlen kritérium
az volt, hogy aktiv ellatohelynek kell lenni, ahol betegséggel fordulnak meg a paciensek).
A jelentkezés a Hallgatéi Onkormanyzat segitségével tortént, 6nkéntes alapon. A

kérdezObiztosokat személyes taldlkozas keretében készitettiik fel a lekérdezés

23 Bar tisztdban vagyunk azzal, hogy a kérdezés helyszine befolyasolhatja a vélaszadast, a kutatas
koltséghatékonysaga miatt valasztottuk ezt a modszert. Forrasok hidanyaban a hallgatok gyakorlati helyein
voltak elérhet6k szamunkra a paciensek. Egy online kérdezés soran mas tipusu torzitasokkal kellett volna
szamolnunk, ezért dontottiink az adott modszer mellett.
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modszerérél (face-to-face kérdezés) és arrol, hogy milyen feltételeknek sziikséges
megfelelni a kérdezetteknek, illetve hogy milyen nehézségekkel és kihivasokkal fognak
varhatdan talalkozni az adatfelvétel soran. A munkavégzésére rendelkezésre allo 1d6 egy
honap volt, 2019.07.08-t61 2019.08.06-ig. A kérdezObiztosoknak az alabbi helyszineken

volt lehetdségiik a kérddivek kitoltésére:

- akkreditalt haziorvosi rendeldk,
- egyetemi klinikai szakrendelések, ¢s

- fekvobeteg osztalyok (korhazi vagy klinikai),

azaz olyan gyakorlohelyek, ahol az 4altaldnos orvos szakos hallgatoknak szakmai

gyakorlat eltoltésére van lehetdségiik.

Az adatfelvétel — az alapsokasag ismeretének hidnyaban — nem volt reprezentativ, de a
kvoétakat (férfi-n6 aranyokat és korcsoportokat) a kovetkezéképpen hataroztuk meg: férfi
—nd arany: 50-50%, korcsoportok: 20% 30 év alatti, 40% 30-60 év kdzott és tovabbi 40%
60 év feletti.

4.2.2. A vizsgdlatban részvevd pdciensek legfontosabb jellemzoi

Az alabbi adatsorok mutatjak be a megkérdezett paciensek jellemzoit a lekérdezés

helyszine, nemi megoszlasa, életkora, allando lakhelye és iskolai végzettsége szerint.

6. adatsor: A paciensek koérében végzett kérdbives felmérés helyszinei

Kérdéivek kitoltésének helyszine Mennyiség (db) Arany (%)
Haziorvosi rendeld 406 36,4
Korhazi osztaly 380 34,1
Szakorvosi ambulancia 329 29,5
Osszesen 1.115 100,0

Forras: sajat szerkesztés

A lekérdezés helyszinét tekintve kozel azonos ardnyokat kaptunk, bar a haziorvosi
rendeld bizonyult a legnépszeriibb kérdezési helyszinnek (feltehetden a péciensek

legkdnnyebb hozzaférése okan).
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7. adatsor: A paciensek nem szerinti megoszlasa

Nem Létszam (f6) Arany (%)
Férfi 549 49,2
N6 566 50,8
Osszesen 1.115 100,0

Forras: sajat szerkesztés

A kérdezobiztosok torekedtek a kvota betartasara, igy a férfi-né megoszlas megfeleld

volt.

8. adatsor: A paciensek ¢€letkor szerinti megoszlasa

Eletkor (év) Létszam (f6) Ariny (%)
Legfeljebb 30 &v 216 19,4
31-40 év 110 99
41-50 év 151 13,5
51-60 év 187 16,8
61-70 év 243 21,8
71-80 év 157 14,1
80 év felett 51 4.6
Osszesen 1.115 100,0

Forras: sajat szerkesztés

Ahogy a fentiekben bemutattuk, a kvotat harom nagyobb korcsoport szerint allitottuk fel,
amelyet megkozelitdleg be is tudtak tartani a kérdezobiztosok.

9. adatsor: A paciensek lakohely szerinti megoszlasa

Lakdhely Létszam (f6) Arany (%)
Falu 6nallé haziorvosi ellatas

nélkiil 50 4.5
Falru’é')nallo haziorvosi 309 277
ellatassal

Varos 756 67,8
Osszesen 1.115 100,0

Forras: sajat szerkesztés
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A paciensek tobb mint kétharmada — alland6 lakohelyét tekintve — vérosi lakos volt, S
minddssze 4,5 %-uk ¢€lt olyan telepiilésen, ahol nem volt elérhetd 6nallé haziorvosi

szolgaltatas.

10. adatsor: A paciensek iskolai végzettség szerinti megoszlasa

Iskolai végzettség Létszam (f6) Arany (%)
F(’elsofok’ (egyetem vagy féiskolai 267 23.9
végzettség)

Felséfok diploma nélkiil 80 7,2
Erettségi 344 30,9
Kozépiskola, szakkdzépiskola,

szakiskola érettségi nélkiil 291 26,1
Altalanos iskola 109 9,8
Egyéb 24 2,1
Osszesen 1.115 100,0

Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezett paciensek korében legmagasabb iskolai végzettségként az érettségi,
illetve az ¢érettségi nélkiili kozépfoku végzettség dominal, de nincs Iényeges
lemaradasban ettdl a felséfoku végzettség sem. 10% alatt marad a maximum &ltaldnos

iskolai végzettséggel rendelkezdk aranya.

4.2.3. Kérdoiv felépitése

A kérddiv zart és nyitott kérdéseket tartalmazott, és két f6 tartalmi részbdl allt. Mindezek
mellett a vizsgalt populdciéra vonatkozé demografiai és tarsadalmi jellemzdikkel

kapcsolatos kérdéseket is feltettiink (pl. nem, €letkor, lakohely, iskolai végzettség).

Az els6 10 tartalmi rész a KKK-ban talalhaté kompetencidkra vonatkozott, amelyeket a

paciensek esetében két kérdéskor mentén vizsgaltunk.

Paciensek kérddivében:
1. On mennyire tartja fontosnak az ORVOSI MUNKAHOZ az alabbiakat?
2. Milyen mértékben elégedett az alabbiakkal?

Az oktatdk és a hallgatok korében végzett kérddives kutatds sordn egyarant azonos
szamu, huszonot-huszondt kompetenciat vizsgaltunk. A paciensek korében azonban
tizenhat kompetenciat tartottunk meg a kérd6iv kialakitasa soran, amelyeket az alabbi

szempontsor tartalmazza:
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2. szempontsor: A paciensek kérdéivében szerepld kompetencidk rovid nevei

Kompetenciak

Elméleti tudas

Szakmai gyakorlat

Rugalmas gondolkodas

Emberi méltosag figyelembevétele

Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzdinek figyelembevétele
Betegek egyéni sajatossadgainak figyelembevétele

Betegek érzelmi reakcidinak kezelése

Betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatasa

Betegek teljes korii tdjékoztatasa a betegségiikrol
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel

Betegek tisztelettel valo kezelése

Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas

Problémamegoldé képesség

Betegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele
Konfliktuskezelés

Erzelmi intelligencia fejlesztése

Forras: sajat szerkesztés

4.2.4. A kompetenciak értékelése

4.2.4.1. A kompetenciak fontossdagara vonatkozo értékelések

A paciensek valaszainak atlagat az adott kompetencia fontossagara vonatkozoéan az alabbi

adatsor tartalmazza.

11. adatsor: A kompetenciak fontossaga a paciensek szerint (atlag, N=1.115)

Kompetenciiak Fontossag
Elméleti tudas 4,86
Szakmai gyakorlat 4,82
Rugalmas gondolkodas 4,70
Emberi méltosag figyelembevétele 4,79
Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzéinek figyelembevétele 4,27
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 3,31
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4,18
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Kompetencidk Fontossag

Betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak

megfeleld tajékoztatasa 483
Betegek teljes korii tajékoztatasa a betegséglikrol 4,80
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 4,61
Betegek tisztelettel vald kezelése 4,85
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 4,66
Problémamegoldo képesség 4,47
Betegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele 4,43
Konfliktuskezelés 4,34
Erzelmi intelligencia fejlesztése 4,32

Forras: sajat szerkesztés

Az adatsorbdl lathato, hogy az orvosi munkavégzéshez sziikséges elméleti tudast (4,86),
a betegek tisztelettel valo kezelését (4,85) és a megfeleld, érthetd tajékoztatast (4,83)
értékelték a harom legfontosabb kompetencianak a paciensek. Fontos azonban
megjegyezni, hogy az orvosi munkavégzéshez sziikséges szakmai gyakorlat
minddsszesen egy szazaddal kapott alacsonyabb értékelést, és a soron kdvetkezd 6todik-
hatodik ,helyezést” elért kompetencidk sem maradtak el ennél jobban. Ezt kdvetden
majdnem egy tizeddel alacsonyabb fontossagura értékelték a pdciensek a rugalmas
gondolkodast, igy keriilt az a hetedik helyre. Felhivnank a figyelmet azonban arra, hogy
az 0t0s skalan torténd értékelés sordn a paciensek a tizenhat szempontbol tizenotot négyes
atlag felett értékeltek. Masként fogalmazva: ezt a tizenot szempontot fontosnak, vagy
nagyon fontosnak értékelték. Mindosszesen egy szempont (a betegek egyéni
sajatossagainak figyelembevétele) keriilt a négyes érték ala — a tobbihez viszonyitva —

meglepden alacsony atlaggal (3,31).

4.2.4.2. A kompetenciakkal valo elégedettségre vonatkozo értékelések

A pdciensek a kovetkezokben arra valaszoltak, hogy vajon azokkal a kompetenciakkal,
amelyeket a fentiekben a fontossag szempontjabol Likert-skalan értékeltek, mennyire
elégedettek a betegellatas soran. Az elégedettséggel kapcsolatos eredményeket az alabbi

adatsor foglalja dssze.
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12. adatsor: A kompetenciakkal valo elégedettség a paciensek szerint (atlag, N=1.115)

Kompetenciak Elégedettség
Elméleti tudas 4,34
Szakmai gyakorlat 4,32
Rugalmas gondolkodas 4,01
Emberi méltosag figyelembevétele 3,94
Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemz6inek figyelembevétele 3,97
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 3,71
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 3,79
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak

megfeleld tajékoztatasa 4,00
Betegek teljes korii tdjékoztatasa a betegségiikrol 4,00
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 4,14
Betegek tisztelettel valo kezelése 4,10
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 3,93
Problémamegoldo képesség 3,93
Betegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele 3,96
Konfliktuskezelés 3,94
Erzelmi intelligencia fejlesztése 3,89

Forras: sajat szerkesztés

A legmagasabb értéket az elégedettséggel kapcsolatban az orvosi munkavégzéshez
sziikséges elméleti tudas (4,34) kapta. Az orvosi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlat (4,32) és a ,,partneri” viszony kialakitasa a betegekkel kompetencia (4,14)
kertilt a masodik és a harmadik helyre. A tizenhat kompetencia koziil hét kapott 4,00-es
vagy annal magasabb atlagértéket, a tobbi szempont mind 4,00 alattit. Figyelemre mélto
az, hogy a pdciensek a legrosszabbul értékelt szempontot is 3,71-es atlaggal jelolték,

amely az 6tfokozati skalan a kozepesnél jobbnak mondhato.

4.2.4.3. A kompetenciak fontossagara és az azokkal valo elégedettségre vonatkozo

értekelések

Az alabbi tablazat és — szemléletesebb formaban — a 15. abra mutatja be, hogy az adott
kompetenciat a pdciensek mennyire tartjdk fontosnak, mennyire elégedettek vele.
Emellett ramutat e két érték kozotti eltérésre (az Gn. ,,gap”-re), és hogy ezen eltérés

statisztikailag jelent6s-e (p-érték).
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19. tablazat: A kompetenciak fontossaga, a veliik valo elégedettség a paciensek szerint, a kettd

kozti eltérés és az eltérésekhez tartozo szignifikancia értékek (atlag, N=1115)

Kompetenciak

Elméleti tudas

Szakmai gyakorlat

Rugalmas gondolkodas

Emberi méltosag figyelembevétele

Betegek demografiai-tarsadalmi-
gazdasagi jellemzdinek
figyelembevétele

Betegek egyéni sajatossadgainak
figyelembevétele

Betegek érzelmi reakcidinak
kezelése

Betegek iskolai végzettségének,
kulturalis hatterének, kognitiv
allapotanak megfelel
tajékoztatasa

Betegek teljes korii tdjékoztatasa a
betegségiikrol

»Partneri” viszony kialakitasa a
betegekkel

Betegek tisztelettel vald kezelése

Munkavégzéshez pozitiv
hozzaallas

Problémamegoldo képesség

Betegek terapiaval szembeni
elvarasainak figyelembevétele

Konfliktuskezelés

Erzelmi intelligencia fejlesztése

Fontossag

4,86
4,82
4,70
4,79

4,27

3,31

4,18

4,83

4,80

4,61
4,85
4,66
4,47
4,43

4,34
4,32

Eltérés
Elégedettség (elégedettség-
fontossag)
4,34 -0,52
4,32 -0,50
4,01 -0,69
3,94 -0,85
3,97 -0,30
3,71 0,40
3,79 -0,39
4,00 -0,83
4,00 -0,80
4,14 -0,47
4,10 -0,75
3,93 -0,73
3,93 -0,54
3,96 -0,47
3,94 -0,40
3,89 -0,43

p-érték
(t-préba)

0,000**
0,000**
0,000**
0,000**

0,000**

0,000**

0,000**

0,000**

0,000**

0,000**
0,000**
0,000**
0,000**
0,000**

0,000**
0,000**

** 1%-0s szignifikancia szint mellett eltér a paciensek szerinti fontossag és elégedettség atlaga adott
kompetencia esetében. Forras: sajat szerkesztés

Ahogy korabban mar emlitésre keriilt, a tablazatban lathaté negativ ,,gap” értékek azt

jelzik, hogy az adott szemponttal kevésbé elégedettek a paciensek, mint amilyen

mértékben fontosnak tartjak azt, azaz e teriileten az orvosi tevékenységben — megitélésiik

szerint —alulteljesités mutatkozik. A pozitiv ,,gap” feliilteljesitést jelent, azaz, hogy az

adott kompetenciaval a paciensek elégedettebbek, mint amennyire fontosnak tartjak azt.

A paciensek altal jelolt fontossagi értékeket és az elégedettség mértékét lathatjuk az

alabbi GAP matrixon is, amelyen jol latszik, hogy a paciensek kizarolag a betegek egyéni
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sajatossagainak figyelembevételével elégedettebbek, mint amennyire az fontos nekik.

Minden mds szempont esetében a fontossag értéke magasabb volt, mint az elégedettségé.

15. abra: A kompetenciak fontossaga, veliik valo elégedettség a paciensek szerint

(atlag, N=1.115)

5
]
4 .
Betegek egyéni
sajatossagainak
&0 figyelembevétele
< 3
%]
)
=2
=
2
1 : ;
1 2 3
Fontossag

Forras: sajat szerkesztés

4.2.5. A kompetencidk értékelései a paciensek alapvetd jellemzdinek bontdsdban

4.2.5.1. Ertékelések kitoltési helyszinenként

Tovabb arnyalva a fenti eredményeket az alabbi tablazat mutatja a kitoltési helyszinek

szerinti eredményeket:
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20. tablazat: A kompetenciak fontossaga, a veliik valo elégedettség a paciensek szerint, a kitdltési

helyszinek bontasaban (atlag, Nv=406, Nx=380, Ns,=329)

Kompetencia/Kitoltés helyszine Haziorvosi Korhiazi Szakorvosi

rendeld osztaly ambulancia

Elméleti tudas 4,82 4,90 4,86
Szakmai gyakorlat 4,81 4,82 4,82
Rugalmas gondolkodas 4,62 4,75 4,76
Emberi méltosag figyelembevétele 4,73 4,81 4,82
Betegeli .demo graﬁal—tarsafialml— gazdasagi 4,24 4,33 4,25
jellemzdinek figyelembevétele
Betegek egyéni sajatossdgainak 3,37 3,27 3,29
figyelembevétele
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4,18 4,14 4,23

S Betegek iskolai végzettségének, kulturalis

§ hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld 4,85 4,84 4,78

‘é tajékoztatasa

= Betege}< Eelje':ys korh tajékoztatasa a 4,81 4,80 4,80
betegségiikrol
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 453 4,67 4,66
Betegek tisztelettel valo kezelése 4,80 4,85 4,90
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 4,52 4,74 4,73
Problémamegoldo képesség 4,33 4,56 4,54
Betegek terél?iéval szembeni elvarasainak 4,36 4,42 453
figyelembevétele
Konfliktuskezelés 4,22 4,36 4,48
Erzelmi intelligencia fejlesztése 4,25 4,31 4,41
Elméleti tudas 4,17 4,53 4,32
Szakmai gyakorlat 4,16 4,48 4,33
Rugalmas gondolkodas 3,75 4,25 4,06
Emberi méltosag figyelembevétele 3,65 4,21 3,99
Betegekﬂ Fiemo graﬁal-tarsafialml- gazdasagi 3,69 4,19 4,05
jellemzéinek figyelembevétele
Betegek egyéni sajatossagainak 3.45 3,03 3,79
figyelembevétele

o DBetegek érzelmi reakcioinak kezelése 3,51 4,07 3,80

% Betegek iskolai végzettségének, kulturalis

g hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld 3,77 4,25 3,99

g, tdjékoztatasa

5 Betege’k Eeljgs korh tajékoztatasa a 3,76 4,24 4,01
betegségiikrol
»Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 3,88 4,37 4,18
Betegek tisztelettel valo kezelése 3,84 4,36 4,14
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 3,64 4,23 3,94
Problémamegoldo képesség 3,64 4,20 3,98
Betegek teraPlaval szembeni elvarasainak 3,72 4,19 3,93
figyelembevétele
Konfliktuskezelés 3,70 4,15 3,99
Erzelmi intelligencia fejlesztése 3,64 416 3,89

Forras: sajat szerkesztés
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A tablazatbol lathato, hogy a fontossag tekintetében a hdziorvosi rendeld esetében 4,85
¢és 3,37, a korhazi osztaly esetében 4,90 és 3,27, szakorvosi ambulancia esetében 4,90 és
3,29 kozotti értékeléseket kaptunk. 4,9 és 4,85-0s atlagokat latunk mindharom ellatasi
helyszinen az els6 helyre értékelt szempontnal. A haziorvosi rendelében megkérdezettek
a betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatast (4,85), a korhazi osztilyon az elméleti tudast (4,90), a szakorvosi
ambulancian a betegek tisztelettel valo kezelését tartjak a legfontosabbnak. Legkevésbé
fontos a pdciensek szerint a betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele mindharom
adatfelvételi helyszinen (haziorvosi rendeld 3,37; korhazi osztaly 3,27; szakorvosi
ambulancia 3,29). A masodik legkevésbé fontos szempont a betegek érzelmi reakcidinak
kezelése — szintén mindharom ellatasi helyszin esetén. Az egyes szempontok
fontossaggal kapcsolatos atlagait tekintve nagy kiilonbségeket nem tapasztaltunk. Ami
figyelemre mélt6, hogy a hdziorvosi rendelében megkérdezett paciensek a tizenhat
kompetencia koziil tizenketténél alacsonyabbra értékelték az adott szempont fontossagat,
mint a korhazi osztalyon kérdezettek és tizenegy szempontnal alacsonyabbra, mint a
szakorvosi ambulancian megkérdezettek. Ez utalhat arra, hogy a haziorvosi ellatast
felkeresOk elvarasai alacsonyabbak, mint azon pacienseké, akik a progressziv ellatas
magasabb szintjeit veszik igénybe. Osszességében az is elmondhatd, hogy a pdciensek
szerint a tizenhat szempont koziil tizendt négyes atlagnal magasabb szinten fontos
mindharom ellatasi helyszin esetében. Az egyediili olyan szempont, amely négyes alatti

atlagértéket kapott, hasonl6 értékeket mutat mindharom kitoltési helyszinen.

A tablazatbol lathatd, hogy az elégedettség tekintetében a hdziorvosi rendeld esetében
4,17 és 3,45, a korhazi osztdaly esetében 4,48 és 3,93, szakorvosi ambulancia esetében
4,33 és 3,79 kozotti értékeléseket kaptunk. Az atlagértékeket tekintve a harom
legfontosabb szempont az elméleti tudas (haziorvosi rendeld 4,17; kérhazi osztaly 4,53;
szakorvosi ambulancia 4,32), a szakmai gyakorlat (hdziorvosi rendelé 4,16; korhézi
osztaly 4,48; szakorvosi ambulancia 4,33) és a partneri viszony kialakitasa a betegekkel
(héziorvosi rendelé 3,88; korhazi osztdly 4,37; szakorvosi ambulancia 4,18). Azaz,
mindegyik ellatasi helyszin esetében megegyezik a harom szempont és azok sorrendje is,
amelyekkel a legelégedettebbek (eltérd atlagokkal). Itt is jol lathato, hogy a haziorvosi
rendelében megkérdezett pacienseknek az elégedettségérzése — ha az atlagokat tekintjiik

— jelentésen elmarad a masik két csoportétol.
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Azon szempontok esetében, amelyekkel a legkevésbé elégedettek, szintén lathatunk
kiilonbséget a kitoltési helyszineket tekintve. A betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele és a betegek érzelmi reakcioinak kezelése mindharom Kkitoltési
helyszinen a legalacsonyabb ¢és a masodik legalacsonyabb atlagértéket kapta (haziorvosi
rendeld 3,45 és 3,51; korhazi osztaly 3,90 és 4,07; szakorvosi ambulancia 3,79 és 3,80).
A harmadik szempont, amellyel a pdciensek legkevésbé voltak elégedettek, kiilonbozik a
harom ellatasi helyszint tekintve. A haziorvosi rendelében megkérdezett paciensek kozott
a problémamegoldo képesség kapott 3,64-es atlagot, a kérhazi osztalyos paciensek a
konfliktuskezelést (4,15), a szakorvosi ambulancian megkérdezett paciensek az érzelmi
intelligenciat (3,89) jelolték a harmadik szempontnak, amellyel a legkevésbé elégedettek.
Itt is megfigyelhetd az, hogy a héaziorvosi rendeldben felvett kérddivek esetében kapott
atlagértékek a legalacsonyabbak a masik két helyszinnel 6sszehasonlitva. Erdekesség
tovabba, hogy a korhazi osztalyon levé paciensek elégedettségiiket tekintve rendre

magasabb értékeket mutatnak, mint a masik két helyszinen 1évok.

Osszességében megéllapithatd, hogy az elégedettségi mutatok kozott az adott helyszinek
kozotti atlagok eltérést mutatnak, mégpedig a korhazi osztilyon kapott magasabb
értékelések javara. A haziorvosi rendelében megkérdezett paciensek adtak a

legalacsonyabb értékelést az elégedettség vonatkozasaban.

4.2.5.2. Ertékelések nemenként

A vizsgalatba bevonandok meghatarozéasa soran a nemek aranyat kozelitéleg azonosnak
terveztiik, igy végiil 549 férfi €s 566 ndi valaszado keriilt a mintdba. A kdvetkezd tablazat
a férfiak és a nok valaszainak atlagat mutatja mind a kompetenciak fontossaga, mind az
azokkal valo elégedettségiik kapcsan. A fontossag és az elégedettség atlagai kozotti
kiilonbségeket pedig a GAP érték mutatja.
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21. tablazat: A kompetenciak fontossaga, a veliik valo elégedettség a paciensek nemek szerinti
bontasaban, a kettd kozti eltérés és az eltérésekhez tartozo szignifikancia értékek (atlag, Nr.=549,

Nn=566)

GAP
Fontossag  p-érték Elége- p-érték . .
Szempontok . . . . (elégedettség-
(atlag) (t-proba)  dettség  (t-préba) fontossag)
T Férfi 4,84 4,34 -0,50
Elméleti tudas NG 4.88 0,100 4.34 0,978 0,54
. Férfi 4,80 4,30 -0,50
Szakmai gyakorlat NG 4.84 0,168 434 0,357 0,50
, Férfi 4,65 o 4,02 -0,63
Rugalmas gondolkodas NG 4.76 0,001 4,01 0,771 0.75
Emberi méltosag Férfi 4,74 o 3,99 -0,75
figyelembevétele N6 4,83 0,003 3,90 0,137 -0,93
Betegek demografiai- Férfi 4,21 4,03 -0,18
tarsadalmi-gazdasagi - -
jellemzbinek N6 4,34 0,022 3,90 0,024 -0,44
figyelembevétele
Betegek egyéni Férfi 3,31 3,85 0,54
.y , . *%*
saJatossagam’ak NG 3,32 0,912 3,58 0,000 0,26
figyelembevétele
Betegek érzelmi Férfi 4,13 3,87 * -0,26
reakcioinak kezelése No 4,23 0,080 3,71 0,014 -0,52
Betegek iskolai Férfi 4,77 4,07 -0,70
végzettségének,
71 4 4 *%* *
kultu.rz}hs' hattere'nek, NG 4,88 0,001 3,03 0,019 0,95
kognitiv allapotanak
megfeleld tajékoztatasa
Betegek teljes korii Férfi 4,74 4,07 -0,67
&4 4 * Kk *
tajekoz’ta't'aszi a NG 4,86 0,000 3,92 0,014 0,94
betegségiikrol
»Partneri” viszony Férfi 4,53 or 4,16 -0,37
kialakitasa a betegekkel N6 4,69 0,000 4,11 0,392 -0,58
Betegek tisztelettel valo ~ Férfi 4,79 . 4,16 -0,63
kezelése NO 4,90 0,000 4,05 0,070 -0,85
Munkavégzéshez Férfi 4,63 4,00 * -0,63
pozitiv hozziallas N6 ag9 0085 gy 0,040 0,82
Problémamegoldo Férfi 442 * 4.00 - -0,42
képesség N6 4,52 0,020 3,87 0,032 -0,65
Betegek terapiaval Férfi 4,40 4,00 -0,40
szembeni elvrarasamak NG 4,46 0,268 3,92 0,170 0,54
figyelembevétele
. , Férfi 4,27 o 3,98 -0,29
Konfliktuskezelés NG 4.41 0,005 3.90 0,146 0,51
Erzelmi intelligencia Férfi 4,23 w394 -0,29
fejlesztése N6 4,40 0,002 3,84 0,100 -0,56

** 1%-0s, * 5%-0s szignifikancia szint mellett eltér a nemek véleményének atlaga adott kompetencia
esetében. Forras: sajat szerkesztés
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A fontossagra adott atlagértékekbdl lathatd, hogy a nok rendre magasabb értékeket adtak,
mint a férfiak, azaz minden kompetenciat fontosabbnak tekintenek, mint férfi tarsaik. Az
elégedettség vonatkozasaban pedig egy esetben volt egyez6 az adott kompetenciaval vald
elégedettség, mig egy masik esetben a nok jeleztek nagyobb elégedettséget. Ezeket nem
tekintve az Osszes tobbi esetben a férfiak voltak elégedettebbek, mint a nék. Mindent
Osszevetve tehat a megkérdezett férfi paciensek ,.kevésbé” tartjadk fontosnak az adott
kompetenciakat az orvosi munkahoz, és elégedettebbek is a megvalosulasukkal, mig a
nék magasabb fontossagi érték mellett elégedetlenebbek azokkal. Ezt mutatja az alabbi

GAP métrix is:

16. abra: A kompetenciak fontossaga, a veliik valo elégedettség a paciensek nemek szerinti

bontasaban (atlag; Nr=549, Nn=566)

5
%
4 { [ = ":‘ Wl 9 1
Betegek egyéni G 02‘9? [
sajatossagainak @
‘a’n figyelembevétele
<3
D
&
=
2
1 : ‘ ‘ |
Fontossag

Forras: sajat szerkesztés

Tulteljesités azonban ugyanugy, mint a nemek szerinti bontas nélkiili GAP matrixban,
egy szempontnal lathaté csupan, amely a paciensek egyéni sajatossagainak
figyelembevételét jelenti. Azaz ebben az esetben az regisztralhatd, hogy a nék és a férfiak
is elégedettebbek az adott szemponttal, mint amennyire azt fontosnak talaltdk. Az 6sszes

tobbi kompetencia esetében alulteljesitést regisztralhattunk.
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4.2.5.3. Ertékelések dllandé \akéhelyenként

Allandé lakohelyiiket tekintve a kérdezetteket az alabbi kategériakba soroltuk be:

- kozség 6nalld haziorvosi ellatas nélkiil,

- kozség 6nallo haziorvosi ellatassal,

- varos (fiiggetleniil annak nagysagatol).

22. tablazat: A kompetenciak fontossaga, a veliik vald elégedettség megitélésére vonatkozd

szignifikancia értékek a paciensek szerint, a lakohely bontasaban (atlag, Nron=50, Nro=309,

Nv=756)

Kompetencia

Elméleti tudas

Szakmai gyakorlat

Rugalmas
gondolkodas

Emberi méltosag
figyelembevétele

Betegek
demografiai-
tarsadalmi-
gazdasagi
jellemzoéinek
figyelembevétele
Betegek egyéni
sajatossagainak
figyelembevétele

Lakohely kategoria

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Fontossag (
4,90

4,87
4,85
4,78

4,85
481
476
478
4,67
4,80
4,79
4,78
4,12
4,28
4,28
3,52
3,32

3,30

p-érték
ANOVA)

0,650

0,382

0,012

0,969

0,514

0,607

Elégedettség
4,52

4,39
4,30
4,36

4,36
4,30
4,08
412
3,97
4,18
4,11
3,86
4,14
4,05
3,92
4,04

3,80

3,66

p-érték
(ANOVA)

0,043*

0,593

0,049*

0,000**

0,085

0,029*
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Kompetencia

Betegek érzelmi
reakcioinak
kezelése

Betegek iskolai
végzettségének,
kulturalis
hatterének, kognitiv
allapotanak
megfeleld
tajékoztatasa

Betegek teljes korii
tajékoztatasa a
betegségiikrol

Partneri” viszony
kialakitasa a
betegekkel

Betegek tisztelettel
val6 kezelése

Munkavégzéshez
pozitiv hozzaallas

Problémamegoldo
képesség

Betegek terapiaval
szembeni
elvardsainak
figyelembevétele

Konfliktuskezelés

Erzelmi
intelligencia
fejlesztése

Lakéhely kategéria

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6n4ll6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatas nélkiil

Falu 6nall6 haziorvosi
ellatassal

Varos

Fontossag (

4,36

4,18
4,16
4,88

4,81

4,83

4,68

4,79
4,81
4,64

4,69
4,58
4,88

4,88
4,83
4,72

4,74
4,63
4,50

4,55
4,44
4,52

4,52
4,39
4,52
4,41
4,30
4,42
4,41
4,27

p-érték
ANOVA)

0,372

0,673

0,205

0,054

0,240

0,020*

0,095

0,034*

0,051

0,053

Elégedettség (

3,94

3,95
3,71
4,18

4,24

3,89

4,26

4,21
3,89
4,32

4,27
4,07
4,38

4,27
4,02
4,10

4,10
3,85
4,16

4,09
3,86
4,18

4,09
3,89
4,16
4,09
3,86
4,18
4,06
3,80

p-érték
ANOVA)

0,004**

0,000**

0,000**

0,003**

0,000**

0,001**

0,001**

0,003**

0,001**

0,000**

** 1%-0s, * 5%-0s szignifikancia szint mellett eltér a lakohely szerinti véleményatlag adott kompetencia
esetében. Forras: sajat szerkesztés
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A fenti tablazatbol lathatd, hogy a varosban lakok keriiltek legnagyobb aranyban a
felmérés résztvevoi kozé (67,8%), majd azon kozségekben €16k, ahol 6nalld haziorvosi
ellatas van (27,7%). 4,5%-ban érkezett valasz olyan személyektdl, akik lakohelyén nincs
0nallé haziorvosi ellatas. A legelégedettebb pdciensek azok, akiknek a telepiilésén nincs
haziorvosi ellatas, a varosban ¢él6k pedig a legkritikusabbak. A fontossag atlagokat
tekintve az egyes csoportok kozott a legnagyobb eltérés (0,22) a konfliktuskezelés
kompetencianal regisztralhatd, azaz ennyivel fontosabbnak itélik az 6nallé haziorvosi
ellatas nélkiili betegek (4,52) ezt a szempontot, mint a varosiak (4,30). Ugyanigy 0,22-es
kiilonbség talalhatd a fontossag tekintetében a betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele kompetencianal is, de ezt egy értékkel kevésbé fontosnak itélte mindkét
emlitett csoport, azaz az 6nalld haziorvosi ellatas nélkiili betegek (3,52) és a varosban
¢l6k is (3,30). Ez utdbbi kompetencia az elégedettség megitélése esetében is az egyik
maximalis kiilonbséget generalta, 0,38-at (az 6nallé haziorvosi ellatas nélkiili kozségben
¢loké: 4,04, a varosiaké 3,66). Ugyanigy 0,38-as megitélésbeli kiillonbség van az érzelmi
intelligencia fejlesztése esetén az elégedettség szempontjabdl (rendre 4,18 és 3,80 a két

atlag).

A tablazatbol lathato, hogy a tizenhat kompetencia koziil kilenc esetében nincs eltérés a
fontossagot tekintve, a lakohely vonatkozasaban. Az elégedettségre adott valaszoknal
azonban tizenegy szempontnal mar 1%-0s szignifikancia szinten lathatunk eltérést, azaz
legalabb két kiilonbozd telepiiléstipuson laké csoportok valaszai eltérnek. Osszességében
tehat Gigy tinik, hogy az orvosi kompetenciaval valo paciensi elégedettséget befolyasolja

az allando lakohely, annak urbanizaltsagi foka.

4.2.5.4. Ertékelések iskolai végzettségenként

Az iskolai végzettségre vonatkozd részletes adatokat tartalmazo tablazatot a 2. sz.
melléklet tartalmazza, mert annak mérete és Osszetettsége miatt tigy latjuk, akadalyozna
a dolgozat atlathatosagat. A fontossag értékeket elemezve az iskolai végzettség
vonatkozasaban nagyon szines képet kapuk. Egyértelmi tendencia nem figyelheté meg a
valaszokban. A maximalis kiilonbség (0,55) az egyes iskolai végzettségli csoportok
kozott a betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele kompetencianal regisztralhato.
Itt a diplomaval rendelkez6 paciensek értékelésének atlaga 3,20, mig az egyéb iskolai

végzettségl kategoriaba tartozoke 3,75. Az elégedettség értékeket nézve az olvashato ki,
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hogy azok a megkérdezettek, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
(felsofok, érettségi) magasabb atlagértékeket adtak meg, azaz elégedettebbek az ellatas
soran érvényesiild kompetenciakkal, mint az alacsonyabb végzettségli tarsaik. Az
elégedettségi atlagoknal Osszességében nagyobbak a kiilonbségek a paciensek egyes
iskolai végzettség szerinti csoportjaiban. A szignifikancia értékeket tekintve a

kovetkezoket lathatjuk:

23. tablazat: A kompetenciak fontossaga, a veliik vald elégedettség megitélésére vonatkozo
szignifikancia értékek a paciensek szerint, az iskolai végzettség bontasaban (N4=109, Nk=291,
Nr=344, Nr=80, Np=267)

Fontossag Elégedettség
Szempontok p-érték p-érték

(ANOVA) (ANOVA)
Elméleti tudas 0,304 0,000 **
Szakmai gyakorlat 0,036 * 0,000 =**
Rugalmas gondolkodas 0,041 * 0,000 **
Emberi méltosag figyelembevétele 0,729 0,000 **
Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jeller?lzéinek ﬁggyelembevétele ¢ ¢ 0.874 0,000 =
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 0,233 0,000 **
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 0,016 * 0,000 **
Betegek iskolai végzettségének, kylturélis hatterének, 0523 0000 **
kognitiv allapotanak megfelel6 tajékoztatasa ' ’
Betegek teljes kort tajékoztatasa a betegségiikrol 0,573 0,000 **
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 0,009 ** 0,000 **
Betegek tisztelettel vald kezelése 0,008 ** 0,000 **
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 0,001 ** 0,000 **
Problémamegoldo képesség 0,020 ** 0,000 **
Betegek terapiaval szembeni elvarasainak
ﬁgye%embevgtele 0,000 == 0,000 ==
Konfliktuskezelés 0,000 ** 0,000 **
Erzelmi intelligencia fejlesztése 0,000 ** 0,000 **

** 1%-0s, * 5%-0s szignifikancia szint mellett eltér az iskolai végzettség szerinti véleményatlag adott
kompetencia esetében. Forras: sajat szerkesztés

A tablazatbol lathato, hogy a fontossagot figyelembe véve a tizenhat kompetencia koziil
tiz esetében van kiilonbség. Hat esetben nincs jelolés, ezen kompetenciaknal nincs
kiilonbség a fontossag megitélésében az iskolai végzettséget tekintve. Az elégedettségnél
minden szignifikans, tehat mindenhol regisztralhatok kiilonbségek, legalabb két iskolai

végzettség esetén egymashoz képest.
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4.2.5.5. A szakmai tényezok és az emberi tényezdoK fontossaga a paciensek szerint

A paciensektdl valaszt kaptunk arra a kérdésre is, hogy melyik tényez6 fontosabb a

szamukra egy orvosban, a szakmai vagy az emberi tényezok?

13. adatsor: Az orvosok szakmai és emberi tényezoinek fontossaga a paciensek szerint

Kompetenciak Létszam (fo)
A szakmai €s az emberi tényezOok ugyanolyan fontosak 731
Csak a szakmai tényezdok 13
Csak az emberi tényezok 6
Féleg a szakmai tényezok, de az emberi tényezok is 351
fontosak

Fdleg az emberi tényezok, de a szakmai tényezok is 67
fontosak

Osszesen 1.168

Forras: sajat szerkesztés

Arany (%)

62,6
11
0,5

30,1

57

100,0

62,6%-ban azt a valaszt kaptuk, hogy egyforman fontosak ezek a tényezdk. 1,1, illetve

0,5% valaszolt tigy, hogy csak az egyik, vagy csak a masik tényezdé fontos. 30,1%-a

valaszaddknak viszont fontosabbnak tartja a szakmai tényezdket, de az emberi tényezdoket

is fontosnak itéli. Ennek forditottjat mindGsszesen a paciensek 5,7%-a valasztotta.

4.2.5.6. Az orvosokkal szembeni elvdrdsoknak valo megfelelés a pdciensek szerint

10-es skalan adtak meg a paciensek az erre vonatkoz6 valaszaikat, ahol a 10-es érték a

teljes mértékben valdé megfelelést, az 1-es érték pedig azt jeloli, hogy egyaltalan nem

felelnek meg az orvosok az elvarasaiknak. 7,58-as atlagot regisztralunk, amely relative

magas értéket jelol, azaz kozel jo értékelést lathatunk. A paciensek 30,8%-a kilences és

tizes értékelést adott, 45,0%-uk hetest és nyolcast. A tobbi valasz pedig a hattdl lefelé esé

tartomanyban talalhato.
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17. dbra: Az orvosokkal szembeni elvarasoknak valé megfelelés a paciensek szerint

(%, N=1.168)

1 0103%

2 B 06%

3 1,8%

4 N 2,7%

5 I 7,4%

6 I 11,3%

7 I, 17,9%

8 I 27 ,1%
S I 14,8%

10 I 16,0%

0,0%

5,0%

10,0%

Forras: sajat szerkesztés

4.3. Kérdoives vizsgalat eredményei — oktatok, hallgatok, paciensek

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

24. tablazat: A harom célcsoport korében vizsgalt tizenhat kompetencia fontossaga, az elsajatitas

és kozvetités mértéke az oktatok, hallgatok és paciensek szerint (atlag, N a tablazatban)

A kompetenciak
fontossaga az

orvosi munkahoz,

valamint az
elsajatitas és

kozvetités mértéke

N
Elméleti tudas

Szakmai gyakorlat

Rugalmas
gondolkodas
Emberi méltosag
figyelembevétele
Betegek
demografiai-
tarsadalmi-
gazdasagi
jellemzdinek
figyelembevétele
Betegek egyéni
sajatossagainak
figyelembevétele
Betegek érzelmi
reakcidinak
kezelése

Fontos-

sag

434
4,77
4,91

4,78

4,85

3,98

4,19

4,40

Oktatok

Hallgatoi
elsajatitas

343
3,67
2,70

2,72

3,02

2,84

2,79

2,52

Kozvetités

263
4,26
3,55

3,87

3,64

3,38

3,37

3,14

Hallgatok
Fontos-  pcajatitas T ONOS”
ag sa

1.497 981

4,60 3,24 4,86
478 243 482
461 2,83 470
4,64 3,45 479
4,07 3,16 4,27
4,16 3,12 331
4,23 2,95 418

Paciensek

Elégedettség

1.115
4,34
4,32

4,01

3,94

3,97

3,71

3,79
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A kompetenciak Oktatok Hallgatok Paciensek
fontossaga az

orvosi munkahoz, .
valamint az Fontos-  Hallgatéi

, 18601 i vetites T OO
sag elsajatitas sag

Elsajatitas Fon’tos- Elégedettség
elsajatitas és sag
kozvetités mértéke
Betegek iskolai
végzettségének,
kulturalis
hatterének, kognitiv 4,58 2,65 3,25 4,21 3,02 4,83 4,00
allapotanak
megfeleld
tajékoztatasa
Betegek teljes koril
tajékoztatasa a 4,51 3,10 3,35 4,41 2,99 4,80 4,00
betegségiikr6l
,Partneri” viszony
kialakitasa a 4,41 2,69 3,13 4,21 2,69 4,61 4,14
betegekkel
Betegek tisztelettel
valo kezelése
Munkavégzéshez
pozitiv hozzaallas
Problémamegoldo
képesség
Betegek terapiaval
szembeni
elvarasainak
figyelembevétele
Konfliktuskezelés 4,61 2,37 3,03 4,42 2,60 4,34 3,94
Erzelmi
intelligencia 4,37 2,40 3,04 4,38 2,91 4,32 3,89
fejlesztése

4,88 3,39 3,96 4,74 3,72 4,85 4,10
4,65 2,86 3,72 4,56 2,94 4,66 3,93

4,64 2,76 3,85 4,54 2,93 4,47 3,93

4,02 2,66 3,14 4,02 2,66 4,43 3,96

Forras: sajat szerkesztés

A fenti tablazatbol lathatd, hogy az oktatok, hallgatok és paciensek valaszai alapjan a
kovetkez6 szempontok talalhatok az egyes valaszadoi csoportokat tekintve az els6 harom
helyen a fontossagot tekintve: szakmai gyakorlat (oktatok: 4,91; hallgatok: 4,78;
paciensek: 4,82), a paciensek tisztelettel valo kezelése (oktatok: 4,88; hallgatok: 4,74,
paciensek: 4,85), az emberi méltosag figyelembevétele (oktatok: 4,85; hallgatok: 4,64;
paciensek: 4,79), elméleti tudas (oktatok: 4,77; hallgatok: 4,60; paciensek: 4,86) és a
betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatasa (oktatok: 4,58; hallgatok: 4,21; paciensek: 4,83). Figyelemre mélto, hogy
az oktatoknadl és a hallgatoknal a fontossagi sorrend megegyezik az atlagokat tekintve, a
pdciensek azonban tovabbi két szempontot emelnek a legfontosabbak kozé (az elméleti
tudast, illetve a betegek iskolai végzettségének, kulturdlis hatterének, kognitiv
allapotanak megfeleld tajékoztatast). Masként ugy is megfogalmazhatjuk, a betegek
szerint fontos, hogy az orvos ,,okos legyen”, sokat tudjon (elméleti és szakmai gyakorlati
tudas), ¢€s emellett tisztelettel kezelje a betegeket, valamint — a beteg allapotanak

megfeleld — tajékoztatast adjon.
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Ugyanez a tendencia figyelhet6 meg a fontossdg tekintetében a legalacsonyabb
értékeknél, amely alapjan a betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzdinek
(oktatok: 3,98; hallgatok: 4,07; paciensek: 4,27), a betegek terapiaval szembeni
elvarasainak (oktatok: 4,02; hallgatok: 4,02; paciensek: 4,43) és a betegek egyéni
sajatossagainak figyelembevétele (oktatok: 4,19; hallgatok: 4,16; paciensek: 3,31) kapta
a harom legalacsonyabb atlagot az oktatoktol és hallgatoktol. A paciensek is az utolsod
harom szempont kozott jelolték a betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jellemzOinek és a betegek egyéni sajatossagainak figyelembevételét. Ezek mellett a
betegek érzelmi reakcidinak kezelése (4,18) volt az a szempont, amely még az utolsé
harom helyre kerilt a pdacienseknél. Ez az oktatoi fontossag listan (4,40) a tizenharmadik,
a hallgatéi értékelések (4,23) alapjan pedig a tizenegyedik helyen all. Erdekes azt is
megfigyelni, hogy a legkevésbé fontos szempont az egyes célcsoportoknal kiilonbozo
atlagértékkel kertilt az utolso helyre. Az oktatok és a hallgatok négyes atlag kortili értéket
adtak  (oktatok: a  betegek  demografiai-tarsadalmi-gazdasagi  jellemzéinek
figyelembevétele 3,98; hallgatok: betegek terapiaval szembeni elvarasainak
figyelembevétele 4,02) azoknak a kompetenciaknak, amiket 6k a legkevésbé tartanak
fontosnak az orvosi munka elvégzése kozben. Az Otfokozatii Likert-skaldn a négyes
koriili atlag is fontosnak mondhato, azaz ez a két vizsgalati csoport tulajdonképpen a
felsorolt tizenhat szempont mindegyikét fontosnak itélte. A pdciensek esetében azonban
a legalacsonyabb atlagértékkel jelolt kompetencia (a betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele 3,31) mar harmas atlagértékhez kozelit, azaz az otfokozatu Likert-
skalan csak kozepes fontossagura itélték. Az utolséd és utolso elétti hely kozotti 0,87-es
eltérés akkora kiilonbséget biztosit a masodik legkevésbé fontos szempontnak, hogy az
igy mar a négyes atlag folé keriil, azaz aligha mondhaté nem fontosnak. Tehat azt
lathatjuk, hogy mind a hdrom vizsgalt csoport alapvetden fontosnak itélte mind a tizenhat
megkérdezett kompetenciat. Minddsszesen két tényezé kapott 4,00-es atlagérték alatti

pontszamot, a tobbit az oktatok, hallgatok és paciensek egyarant fontosnak itélték.

Az e kompetenciakkal valo elégedettség mérése soran is megallapithatd, hogy az elsé
harom helyre a hdrom célcsoport valaszait tekintve, 6t szempont kertilt: az elméleti tudas
(oktatok: 3,67; hallgatok: 3,24; paciensek: 4,34), a betegek tisztelettel valo kezelése
(oktatok: 3,39; hallgatok: 3,72; paciensek: 4,10), a betegek teljes kort tajékoztatasa a
betegségiikrdl (oktatok: 3,10; hallgatok: 2,99; paciensek: 4,00), az emberi méltosag
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figyelembevétele (oktatok: 3,02; hallgatok: 3,45; paciensek: 3,94), és a ,,partneri” viszony
kialakitasa a betegekkel (oktatok: 2,69; hallgatok: 2,69; paciensek: 4,14).

A sorrendet tekintve lathat6 a tdblazatbol, hogy az oktatok a hallgatok elméleti tudasaval
(3,67), a betegek tisztelettel vald kezelésével (3,39), illetve a betegek teljes kori
tajekoztatasaval a betegségiikrél (3,10) szempontokkal voltak 0Osszességében a
legelégedettebbek.

A hallgatoknal a betegek tisztelettel vald kezelése (3,72), az emberi méltdsag
figyelembevétele (3,45), illetve az elméleti tudas (3,67) keriilt az els6 harom helyre. Ezen
két célcsoport értékelései kozott szerepelt tehat kozosen a betegek tisztelettel vald

kezelése és az elméleti tudas.

A pdciensek szintén elégedettek az orvosok elméleti tudasaval (4,34), és ez a szempont
kapta a legmagasabb értékelést ezen a teriileten. Nem sokkal lemaradva ett6l (4,32), a
masodik helyre tették a szakmai gyakorlatot (amely meglepd lehet annak ismeretében,
hogy a hallgatok az elégedettségi sorban ezt az utolsé helyre tették, de az oktatok
elégedettségi listajan is csak a tizedik helyre kertilt). A harmadik helyen a paciensek
elégedettségi listajan a ,,partneri” viszony kialakitasa a betegekkel kompetencia allt. (Ez
utobbi, sem az oktatok, sem pedig a hallgatok elégedettségi listajan nem szerepel azok
kozott, amikkel a leginkabb elégedettek lennének.) A paciensek tehat, mikdzben
elégedettek az orvosok elméleti tudasaval és szakmai gyakorlatukkal, partneri viszonyt is
megélnek az orvosaikkal. Ez utobbit azonban sem az oktatok, sem a hallgatok nem

észlelik.

A paciensek az orvosok érzelmi intelligenciajat (3,89), a betegek érzelmi reakcidinak
kezelését (3,79) és a betegek egyéni sajatossagainak figyelembevételét (3,71) jelolték
azon kompetencidknak, amikkel a legkevésbé elégedettek. Ebbdl az elsé ketté — az
érzelmi intelligencia fejlesztése (2,40), és a betegek érzelmi reakcioinak kezelése (2,52)
— szerepel az oktatok elégedettségi listajanak is a végén. A hallgatok ezek koziil egyiket
sem rangsoroltdk az utolsd helyekre. Ok a szakmai gyakorlattal (2,43), a betegek
terdpiaval  szembeni  elvardsainak  figyelembevételével (2,66) illetve a
konfliktuskezeléssel (2,6) voltak a legkevésbé elégedettek. Erdekes azt is megfigyelni,
hogy a pdciensek elégedettségi mutatoi 3,71-4,34 atlagértékek kozott mozognak, az
oktatoke 2,37-3,67 kozott, mig a hallgatoké 2,6-3,24 kozott van. Ez azt jelenti, hogy a
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paciensek elégedettsége a 3,5-0s atlagérték felett van, mikdzben az oktatok és hallgatok

altali értékelések ennél kritikusabbnak tiinnek — a rangsorolastdl fiiggetlentil.

Mindent 6sszevetve tehat azt latjuk a 18. dbran, hogy az atlbhoz, azaz az un. ,,optimalis
teljesitéshez” az orvosi kompetencidkat tekintve legkozelebb a paciensek értékelései
allnak. Ez azt jelenti, hogy a szdmukra fontosnak tartott dimenziok az orvoslés
folyamatdban, ha nem is teljes mértékben, de valamelyest teljesiilnek, az eltérés a
fontossag ¢és az elégedettség kozott esetiikben a legkisebb mértékli. Nagyobb szakadék
(,,gap”) regisztralhatd mar a hallgatoi értékelésekben és Osszességében a legkevésbé
elégedettnek (pontosabb talan az elégedetlen megfogalmazast hasznalni) az oktatok

tinnek.

18. abra: A kompetenciak fontossaga, a veliik valo elégedettség az oktatok, hallgatok és

péciensek szerint (étlag, NOF:434, NOE:343, NHF:1.497, NHE:981, NPF:1.115, NPE:l.ll5)

5
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Jelmagyarazat: sziirke hAromsz6g: oktatok valaszai, fekete négyzet: hallgatok
valaszai, fehér kor: paciensek valaszai.Forras: sajat szerkesztés
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4.4. Mélyinterjuk eredményei — oktatok

4.4.1. Az interjualanyok jellemzoi

A tervezett és elkészitett mélyinterjuk szama tizendt volt. Az interjukra olyan
személyeket kértiink fel, akikrél Ggy gondoltuk, hogy redlis ralatdsuk van az oktatasi
folyamat egészére, ¢s emellett az oktatdsban elkotelezett, mintaad6 személyként, illetve
akar dontéshozoként is ismertek. E dontésiink tudatos volt, annak érdekében, hogy
megismerjik, az altalunk valasztott személyek hogyan gondolkoznak az oktatas
jovojérdél, és milyen szadndékuk, cselekvési hajlandésaguk van a valtoztatasra.
Kivalasztasuknal emellett szerepet jatszott, hogy elméleti vagy Klinikai (preklinikai)
modul oktatdsdban vesznek-e részt. Ennek megfeleléen a megkérdezett oktatok koziil 6
6 az elméleti, 6 6 a klinikai és 3 {6 a preklinikai oktatdsban dolgozik nap mint nap. 5 f6
40 év alatti, 5 6 40-50 év kozotti, 5 f6 pedig 50 év feletti életkori csoportba tartozott a

megkérdezés pillanataban.

A ,mintavélasztas” soran a célunk tehat nem az volt, hogy a PTE AOK oktat6it pontosan
leképezze, ,,reprezentalja” életkor, nem, oktatasi tapasztalat, hallgatdi elégedettség stb.
szerint, hanem hogy olyan oktatoktol gytijtsiink be informaciokat, akik a valtozasokat el
is tudjak inditani a kozeljovOben, vagy mar most is aktiv részesei annak. Illy mddon a
kvalitativ kutatas ,,mint4ja” egy jovébeli akcidkutatas és beavatkozas céljait volt hivatott

szolgalni.

4.4.2. Oktatoi munkdssag
4.4.2.1. Az oktatoi lét elonyei és hatranyai

A megkérdezettek tobbsége szerint az oktatdi hivatas egyrészt az oktatd személyének
hasznos, mivel szamos pozitiv élménnyel tarsul a gyakorlasa. Ezek koziil a kovetkezoket
emelték ki a leggyakrabban: j6 dolog fiatalokkal foglalkozni, nyomon kovetni a
fejlodésiiket, megismerni mas, példaul a hallgatoéi perspektivat bizonyos kérdésekrol.
Masrészt pozitivuma e szakmanak a folyamatos szakmai fejlodés lehetdsége vagy akar
egyfajta kényszere: mivel a hallgatoi tanulas segitése, a tudas elmélyitése a feladatuk, ez

szakmai inspiraciét ad nemcsak az oktatasi, de attételesen a kutatasi feladataikban is.
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Hozzavetdleg a megkérdezettek fele (hét £0) utalt arra, hogy az oktatdi 1€t hosszabb tavi
hatasat kiilonosen fontosnak érzi. Az oktatd nyomot hagy a jové nemzedékében,
kozremiikddik a jovo ,,j6” orvosainak képzésében, €s ez elhivatottsagot, felelosséget
¢breszt benniik, amely pozitiv érzésekkel tarsul a szamukra. Az egyik megkérdezett a

kovetkezot fogalmazta meg a fentiekkel kapcsolatban:

,,Szerintem nagyon hosszu tavon keresztiil nyomot hagyunk a hallgatosagban. Ezt
mostanaban kezdtem kiszamolni. ... ha valaki pl. 25 éves koraban elkezd oktatni
es mondjuk csak 65 éves kordig csinadlja - az is 40 évet jelent. De kezdve az elso
csoportjainal, azaz akiket legeldszor oktatott, és nézve azokat, akiket 65 éves
kordban utoljara oktatott, azok is még élnek kb. 50 évet. Igy egy évszdzadon at

nyomot hagy a hallgatokban. Ebbe kevesen gondolnak bele.”

Ezeken tilmenden az oktatas soran érzett sikerélmény, a felemeld érzés, a valtozatossag
jelent még meg a valaszokban a megkérdezettek egydtodénél arra a kérdésre, hogy miért

is jo oktatonak lenni.

Néhanyan jelezték csak azt az interjlialanyok koziil, hogy azért jo oktatonak lenni, mert
az oktatas altal lehetdségiik nyilik a kutatasi projektjeikhez potencialis tehetségeket
(kutatokat) keresni, és emellett a TDK munka reputalasara is fel tudja hasznalni az oktato-

hallgat6 kapcsolatokat.

Egy-két vélaszado azért nem felejtkezett el az oktatdi potszabadsagrol sem, mint az

oktatasi tevékenység ,,bonuszarol”.

A kovetkezd nyitott kérdésiink az el6z6 forditottja volt, amelyben arra kerestiik a valaszt,
hogy tud-e harom olyan dolgot emliteni, amiért nem jo oktatonak lenni. A
megkérdezettek tobb mint fele a hallgatok motivalatlansagat és negativ viselkedésiiket, a
kontaktorakon tapasztalhaté érdektelenségiiket emlitette. Egy-egy oktaté konkrétan
emlitette, hogy nehézséget okoz szamara megbirkézni a nem egyetemre vald
hallgatokkal, s néha elkedvetleniti a didkokkal folytatott macska-egér harc, a

sikertelenség érzése (példaul, ha a hallgaté nem tudja a leadott anyagot a vizsgan).

A megkérdezettek tobb mint a fele (nyolc {6) jelezte, hogy sajat maga is id6hiannyal, és

az emiatt fellépd faradsaggal taldlja szemben magat bizonyos oktatasi iddszakokban.

A negativ élmények és érzések masik csoportjaba (egy-egy emlitéssel) ,,technikai jellegii”

tigyek keriiltek, szemben az elébb emlitett ,,perszonalis™ jellegliekkel. Nem érzi, hogy

113



elegendd lenne a targyi tuddsa, nehéz szamara az intelligens , kiityiikkel” val6 kiizdelem,
farasztd az oktatdsban a monotonitas, a til magas csoportlétszam, és van, akit az oktatas

soran a folyamatos beszéd is nagyon megterhel.

4.4.2.2. Miért valasztotta az oktatoi palyat?

Kivancsiak voltunk arra, hogy az egyetemi katedra valasztasa mennyire volt tudatos a
megkérdezetteknél: azaz késziiltek-e erre a feladatra (hivatasra), vagy csak ,,véletleniil”

lettek oktatok.

Arra a kérdésre, hogy miért lett oktato, kilenc f6 azt valaszolta, hogy azért, mert ez
egyfajta ,,arukapcsolas” volt: a kutatas és az oktatas kolcsondsen kiegészitik egymast.
Kicsit idealisztikusan fogalmazva: jo oktat6 akkor lesz valaki, ha kutat is, és ez forditva
is igaz. Egy elkotelezett kutatd szivesen megosztja kutatasanak eredményeit masokkal,
példaul a hallgatokkal. Van azonban ennél prézaibb ok is: e két statusz (feladatkor)
altaldban nemcsak funkcionalisan, hanem konkrétan (munkakori leiras alapjan is)

0sszekapcsolodik.

Minddsszesen a megkérdezettek egyharmada, azaz 6t f6 jelezte, hogy mindig is kereste a
lehetdséget az oktatasban valo részvételre, gyermekként is erre vagyott, mert szereti latni,

ahogy a hallgatok a tudas megszerzése altal fejlddnek, valtoznak.

4.4.2.3. Elvarasok sajat magatol oktatoként

Az oktatok valaszai kozott arra a kérdésre, hogy mit var el sajat magatol, mint oktatotol
az adott kurzus/ora tartasa kapcsan, azaz, hogy mikor elégedett magéaval, mikor érzi jol
magat az o6raja utan, figyelemre mélté eredményeket kaptunk. Két tipusu ,,elégedettség”
tapasztalhat6: az egyik tipus a hallgatora, a masik tipus az oktatéra (azaz sajat magara)

fokuszal.

A valaszadok tobbsége az elvarasokat és a sajat magaval valo elégedettséget a hallgatok
viselkedésén €s eredményességén keresztiil ,,méri”. Azaz, akkor érzik jol magukat

oktatoként a boriikben, ha a hallgatoknal motivaciot, lelkesedést tapasztalnak az éraikon,
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illetve a tudas atadasa mérésekkel is igazoltan eredményes. Ezekrdl tobbnyire az drakon

megjelend kérdések altal kapnak visszajelzést.

Az oktatok valaszai kozott a fentiek mellett hat olyan valasz volt rogzithetd, amely arra
fokuszalt, hogy milyen az § sajat oktatdi szerepkore, viselkedése, amely aztan elégedetté
teszi. Ezek altalaban a kovetkezok: ha képes interaktiv, gyakorlatias orat tartani, magas
targyi tudassal rendelkezik, és ha megfelelden tud a hallgatok altal feltett kérdésekre

valaszolni.

4.4.2.4. Az érem masik oldala: a hallgatok elégedettsége az oktatoval — ahogy az oktato

gondolja

Az eldz6 kérdésnél arra voltunk kivancsiak, hogy mikor elégedett az oktato sajat magaval,
a kovetkezd kérdésiink pedig arra vonatkozott, hogy vajon a hallgatok mikor elégedettek,
mit varnak el az oktatoktdl — pontosabban errél mit gondolnak az oktatok, mi él ezzel
kapcsolatban a fejiikben. Ot oktaté ugy vélte, hogy a hallgatoknak a vizsga sikeres
teljesitése a leglényegesebb szempont, és az a fontos szadmukra, hogy az erre valo
megfeleld felkészitést megkapjdk az oktatojuktol. Négyen azt nyilatkoztdk, hogy a
hallgatok elvérasai tulmutatnak azért a vizsgan, és fontos szamukra, hogy az oktatok
felkészitsék Oket az orvosi munkavégzésre, azaz gyakorlatorientalt tudast adjanak at.
Ezen valaszok mellett elvétve jelentek meg még a kovetkezd oktatéi reakcidk: ,,a
hallgatok azt varjak el, hogy a kdaoszban rendet teremtsek”, ,,a hallgatok ingerkiiszobét

megiissem”, ,,a tudast atadjam, kurrens anyagot adjak le”.

4.4.2.5. Hogyan latja sajat magat oktatokeént — a diakkori énjével?

Az oktatokat szembesitettiik korabbi — az oktatokrol alkotott — elképzeléseikkel is. ,,Ha
visszagondol, elégedett lenne-e azzal az oktatoval didkként, akit most megtestesit
oktatoként? Ha igen, milyen tulajdonséagait emelné ki, ami miatt elégedett lenne a mostani
onmagaval?” Erre a kérdésre a megkérdezettek tobbsége nem adott egyértelmiien pozitiv

valaszt.

Hatan koziiliikk azonban elégedettek lettek volna azzal az oktatdval, akit jelenleg 6k

megtestesitenek. A kovetkez6 indokokat emlitették:
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,, érdekesen mondom... praktikus dolgokat is elmondok... életkozeli orakat tartok...
vicces, laza vagyok... sok pozitiv feedbacket kapok... nem rettegnek a vizsgaimon,
nincs pszichés stressz, nem félnek tolem... mert inspiralo vagyok és nem csak infot
akarok atadni... empatikus vagyok... szakmailag felkésziilt, alapos... emociondlis
vagyok... lelkesedéssel teli, odaado... jo eldadokészséggel rendelkezem...
példamutato vagyok.. a visszajelzésekhez igazitom az ordkat... kezzelfoghato
gvakorlati tudast adok at... az angol nyelvtudasom miatt... frissitem az
eldaddsokat... sztorizok az ordn... jol szintetizilom a tudast, kozérthetéen...
holisztikus, interdiszciplindris szemlélettel... szeretem a hatarteriiletet is

bemutatni... onironikus vagyok... le tudom venni a hallgatokat a labukrol”

Nyolcan ennél bizonytalanabb valaszokat fogalmaztak meg, azaz 6k csak részben
lennének elégedettek a valaha idealisnak gondolt oktato-képpel. Az indokok kozott a
jovObeni fejlodés sziikségessége jelent meg, pl. a pedagdgiai készségekben, az elméleti
tudas gyakorlatiasabba tételében, a hallgatok partneri bevondsdban, a gyakorlat-
orientaltabb oktatasban. Hangsulyosan jelent meg az id6faktor is, vagyis tobb i1d6t lenne

J0 az oktatasra és az arra val6 felkésziilésre szanni.

4.4.3. Oktatasfejlesztés
4.4.3.1. Kimit tesz az oktatas fejlesztése érdekében?

A megkérdezett 15 oktaté koziil tizennégyen rendszeresen késziilnek az oraikra.
Egyrészrél megprobaljak azokat bizonyos szempontok mentén fejleszteni, pl. hallgatoi
interaktivitas tervezése, pedagogia, didaktikai elemek alkalmazasa segitségével.
Masrészrdl szakmailag is frissitik az 4tadni kivant tuddsanyagot. Az oktatds szakmai
értekelése kapcsan a kérdezettek azt jelezték, hogy a klinikai példa, vagy kiilondsen a
beteg bemutatisa az 6rakon olyan elem, amely tapasztalataik szerint fenntartja a hallgatok

figyelmét.
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4.4.3.2. Ha az On gyermeke hallgato lenne...

A mélyinterji vége felé haladva Gijabb személyes érintettséget ,,kapcsoltunk be”, az alabbi
kérdéssel: ha az oktatd gyermeke hallgat6 lenne, mit gondolna, mi lenne az idealis médja
az eredményes tanuldsnak, tanitasnak az AOK-on a 21. szazadban, illetve, mikor, milyen
oktatési kornyezetben lenne nyugodt a gyereke képzését illetden. A valaszok koziil hat
vonatkozott a képzés gyakorlatorientaltsagara. E szerint az oktatok koziil hatan azt varnak
el, hogy a képzés gyakorlatias ¢és a gyermeke szamara motivalo legyen. Két valasz
érkezett a vilagos, egyértelmii elvarasokkal kapcsolatban, amelyek foként a
szamonkérésekre vonatkoztak. Tovabbi két felvetés a logikus tananyagra, illetve az
elméleti tudas valés kornyezetbe vald dgyazasara helyezte a hangsulyt. Hasonldan két
valaszadd szerint fontos lenne, hogy felkeltsék és fenntartsdk a hallgatokban a
kivancsisagot és a motivaciot. Egy-egy valaszban emlitették meg azt, hogy stabil és biztos
tudast kell, hogy adjon a képzés, tisztességes legyen a hallgatokkal vald bandsmod, tobb
kontakt legyen a klinikusokkal, és kisebb csoportban oktassak oket. Megfogalmazddott
végiil az is, hogy ne csak az intellektust fejlesszék az oktatok, hanem mast is, pl. az

altalanos szemléletet, és kiemelték, hogy példaképként funkcionéljanak az oktatok.

4.44. Atanora
4.44.1. Mitjelent az orara valo késziilés?

Ez alatt elsésorban azt értik, hogy végiggondoljak a tartand6d orat (didaktikai
szempontbol, mint pl. belsd 0sszefiiggések, sorrendiség, informaciok csoportositasa stb.),
frissitik a tematikat, kérdéseket integralnak az ,,0ratervbe”, a klinikai oktatasban pedig a
paciensekkel egyeztetnek. Minddsszesen egy oktatd fogalmazta meg azt a kiilonalld
véleményét, hogy nem kell a ,,mély szakmat™ oktatni, hanem atlathat6, érthet6 anyag kell.
Ezzel indokolta, hogy neki nyolcvan szazalékban nem is kell késziilnie az 6raira. ,,Le kell

tisztazni a hallgatoknak a lényeget, minél egyszeriibb, annal jobb.”
4.4.4.2. Milyen a tipikus ora?
A tipikus 6rék szébeli elmondasa alapjan azt tapasztaltuk, hogy az eldadasok nagyjabol

mind a tizendt megkérdezettnél hasonldan zajlanak. PowerPoint prezentaciot hasznélnak,
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frontalis oktatdsi modszerrel tanitanak, legtobbszor egyirdnyti kommunikécioval

(oktat6tol a hallgaté iranyaba).

Vannak olyan oktatok, akik néha beleszonek egy-két kérdést az eléadasukba, jobb
esetben bekapcsolva ezzel a hallgatosagot az el6adas folyamataba. Az eléadasok frontalis
voltanak ellensulyozasa kérdésekkel, gyakorlati teendOkkel ugyanis aktivalja a
hallgatdkat, tapasztalataik szerint. Hasonl6 hatéast tudnak elérni esettanulmanyokkal is.
Miasok  torténetet mesélnek, vagy cikkeket elevenitenek fel. Néhanyan
részdsszefoglalasokat készitenek az eléadas kdzben, amely segiti a megértést az ismétlés
altal. Gyakorlatok esetében a megkérdezett oktatok koziil sokan térekednek arra, hogy
paciensek bevonasaval szinesitsék az orakat. Egyedi példaként volt olyan oktaté is, aki

mar ,,feladta a hallgatok bevondsat az 6rain” — az atélt kudarcai miatt.

Van olyan oktatd, aki alapvetden a ppt-ben foglalt tudasanyagban hisz, ¢s mindosszesen
fél percet hagy egy-egy didra (ez egy 45 perces eloaddssal szamolva kb. 90 dia
megtekintését és befogadasat kell, hogy jelentse — megjegyzés télem, VZs).

Az egyik oktatd pedig arr6l szamolt be, hogy egy iddsebb kolléga orait latogatja,

tapasztalatszerzés céljabol.
4.4.4.3. Mimiikodik jol az oran?

Eltérd valaszokat kaptunk arra a kérdésre, hogy mi az, ami az oktatok szerint jol miikodik
az Oraikon. Mindosszesen Ot oktatd adott hasonld valaszt, amely a hallgatok
megkérdezésére, bevonasara, az interaktiv kurzusok tartdsara vonatkozott. Harom f6
jelezte, hogy szerinte a kurzusanak a gyakorlati hasznossaga az, amely jol mikodik.

Szérvanyosan tlintek fel az alabbi valaszok:

,,Hogy nem a tankonyvet adom le, hanem mdshogy kozelitem meg az anyagot’...
»hogy idésebb kollégaként megyek be’... ,,nemzetkozileg elfogadott dbraanyagot
hasznalok™... ,;személyesebbé tett sztorikat, torténeteket mesélek”... ,atlathato

szerkezetil, logikus, kovetheto, értheté orakat tartok”
4.44.4. Probléemak, amelyekkel szembe kell néznie az oktatas soran

A mélyinterjuk soran arra a kérdésre, hogy mik azok a jellemzd problémak, amivel

oktatoként szembesiil, a tizenot megkérdezett koziil tizenketten azt felelték, hogy
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tobbnyire a hallgatdkkal kapcsolatos problémak nehezitik az oktatasi tevékenységiiket.

Az alabbi példakat emlitették:

,,a nagy hallgatoi létszam... mas a hallgatoi igény, mint a tananyag... a hallgato
szellos diakat var el, de ebbol akar tanulni is... a fegyelmezetlen hallgatok... a
generdacios kiilonbségek... a mobiltelefon figyelemelterelé hatdsa... a nem
megfelelo szakmai alapok... a lankado figyelem... az dltalanos hallgatoi
hozzaadllas... a hallgatok nem értik a logikat... a hallgatok motivaciojanak
fenntartasa, illetve egydltalan annak felébresztése... a hallgatok tudasanak

)

., botranyos” volta... az eloadasok alacsony latogatottsaga...’

Néhany valaszban — pontosabban minddsszesen harom esetben — az oktaté személyére
vonatkoz6 Onreflexid vonatkozott az oktatast nehezitd tényezd megnevezésére (pl. a
hianyz6 pedagogiai tudas, az oktatdsi feladatokra forditott id6 hidnya, az oktatdssal

kapcsolatos adminisztrativ teher).

Mindezek mellett néhany oktatod technikai problémakat jelzett: az oktatasi helyszinek
kicsi teriilete és a varosban valo szétszort elosztasa —a hallgatoi késések okan — jelentenek

emlitésre mélto zavart.
4.445. Mivel fejlesztene az oktatdsat?

Az oktatok valaszai alapjan arra a kérdésre, hogy mivel szeretné kiegésziteni az 6rdjat (ha
lenne ideje és energidja ezzel foglalkozni) négy esetben az oktatéasi eszk6zok, modszerek
javitasa keriilt el6térbe (pl. tobb animacio, film, 3D megjelenités, képfuzio, PowerPoint

jobb haszndlata).

A tobbi vélasz pedig a tanitasi folyamat, a tanitasban alkalmazott modszerek hasznalata
fejlesztésének sziikségességére vilagit ra (pl. tobb interaktivitds, csoportmunka,
kiscsoportos munka, tobb klinikai példa bevitele az ordkra, péciensek integralasa —

klinikai példék utan hasonldék bemutatasa hallgatoi feladatokban).
4.4.4.6. Keépezi-e magat oktatoként?

A mélyinterjuban résztvevd oktatok koziil hét {6 allitotta, hogy egyaltalan nem képezi
magat oktatoként, nyolc f6 pedig igennel valaszolt. Koziilik minddsszesen ot

megkérdezett tudott valamilyen pedagogiai jellegi képzésrél beszamolni. A
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kovetkezoket emlitették, mint olyan pedagogiai elemeket, amiket az oktatdsuk soran

hasznalnak, és megitélésiik szerint fejlodnek is altaluk oktatoi képességeik:

,,bevezetés, részosszefoglalo, dsszefoglalo beépitése az oramba, non verbalis
kommunikacio eszkézeinek hasznalata, kérdezés az ordkon, a tanora felépitéese,
frontalis oktatdas helyett mas tipusu modszerek alkalmazasa pl. kiscsoportos

oktatas, peer-to-peer, near peer, flipped classroom, case solving”

Ezeken kiviil az oktatok kiilonbozd kdnyvek olvasdsardl, konferencidk latogatasarol és

masok kurzusainak latogatasardl szamoltak be.

Harman emlitették azt, hogy megitélésiik szerint fejloddnek, de ez kizarolag a szakmai
teriiletet érinti. Erdekes paradoxonként jelent meg a véleményekben (a jelenség mélyebb
elemzése nélkiil), hogy ,,Romhdnyi Professzor Ur frontdlisan oktatott, mégis szamos

kolléga és jomagam példaképe is”.

4.45. Az ,elég jo” oktato
4.45.1. Milyen az elég jo oktato az orvosképzésben?

Arra a kérdésre, hogy milyen az ,,elég jo oktatod az orvosképzésben™ illetve, hogy milyen
képességekkel, készségekkel rendelkezik az ,.elég jo oktatd”, a kovetkezd valaszokat
kaptuk. Hat ,,megerdsit6” valasz érkezett a szakmai kompetenciara (az elméleti tudésra),
négy a gyakorlati tudas 4dtaddsara, harom az informéci6 atadasi képességre, harom arra,
hogy az oktat6 példaképe legyen a hallgatoknak, €s szintén ugyanennyi arra, hogy az
oktatonak jo szintetizalo képessége legyen annak érdekében, hogy be tudja mutatni az
Osszefiiggéseket. Tovabbi harom valasz arra vonatkozott, hogy az oktatdo jo
kommunikécios készséggel rendelkezzen, és fenn tudja tartani a figyelmet. Két valaszado
utalt arra, hogy a jo oktatonak showman-nek kell lennie, aki ,,elviszi az el6adast”. Ezeken

kiviil egy-egy személy esetében jelentek meg a kdvetkezd valaszok:

LJagyott-kedves” kozotti személyiség legyen... proféta legyen, aki nem tudast ad
at, hanem lelkesedést, hozzaallast, gondolkodasmintat... kritikus gondolkozasra
tanit... ravilagit dolgokra, miért fontosak... hiteles... okos... tiirelmes... jo
kapcsolatteremtési képességgel rendelkezik... pedagogiai attitiidje van... nem

kalandozik el... motivalt... inspirativ... tudja mit varnak el tole a hallgatok... a
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hallgatokbol kivaltia az érzelmeket, hogy az informacio rogziiljon... monitorozza
mennyire értheté, amit beszél.. preciz... az oktatoknak nyitottnak,

magabiztosnak, szerénynek, alazatosnak, visszafogottnak kell lenniiik”
4.4.5.2. Ismer-e itt és most ilyen ,,elég jo” oktatot?

Arra a kérdésre, hogy ismer-e olyan oktatot a karon most, aki kozel all az altala elképzelt
elég jo oktatohoz, leginkdbb nemleges, illetve kitérd valaszok sziilettek. Ennek okat
abban latjak, hogy nem nagyon (pontosabban egyaltalan nem) latogatjak egymas orait.
fgy a vélaszok tobbségében egy korabbi példakép jelent meg a megkérdezett szeme elétt,
¢és ezen személy kapcsan probaltak megfogalmazni, hogy milyen is a jo oktatd. (A kérdés
soran ugyanis azt is kérdeztiik, hogy az ,elég jo” oktatot milyen tulajdonsagai,
képességei, készségei alapjan gondolja jonak, azaz milyen szkillek kellenek ahhoz, hogy

e kategoridba keriiljon valaki?)

Hatan emlitették, hogy a szakmai felkésziiltség nagyon fontos. Ezen til négy valaszado
jegyezte meg, hogy a jo oktatd legyen gyakorlatias, életkozeli példakat hozzon, a
mindennapos klinikai munkat hozza példaként, tudjon magyarazni, logikus, életszer(i
magyardzatokkal, gondolkozasra sarkalld legyen, érdekessé tudja tenni a dolgokat,
érthetd eldadasmoddal fejezze ki tuddsat. Harman jelezték, fontos, hogy ra tudjon
vilagitani alapvetd dolgokra, a lényegre torekedjen, és szintetizalo képessége legyen
(,,lényeglatasra tord”). Két f6t6l érkezett a jo oktatd kép kapcsan olyan valasz, amelyben
a didaktika is megjelent, a humoros személyis€g mellett. Tovabbi két valaszado tartja
fontosnak, hogy a jo oktatd megfelelden illusztraljon, amely komoly eléregondolkozast
igényel. Ketten jelezték azt is, hogy az oktatonak karizmatikus személyiségnek kell lennie
(orgdnum, retorikai, eldaddi képesség). Elvétve egy-egy valasz érkezett tovabba a

kovetkezo tulajdonsdgok kapcsan:

»megtanitia a gyerekeket logikusan gondolkozni... felkésziilt... pedagogiai
ismeretek biztosan kellenek hozza... a hallgato mogott latja az embert... pontosan
kovetheto kovetelményrendszere van... okos (amit mond, azt érti is)... tapasztalt...
imaddja az oktatast... nem sajndlja az idot az oktatastol... kivancsisagot ébreszt...
kozos gondolkozasra sarkall... mennyiség helyett mindségre torekszik... jo élményt
kelt a hallgatoban... technikai eszkozokkel jol boldogul... jo onismerettel
rendelkezik, hogy példa tudjon lenni... szeresse a szakmdjat... tudas eleganciajat

képviseli — azaz miivészien banik a tudassal... jo stilusa van”
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4.4.6. Pedagogia
4.4.6.1. A jo pedagogus/oktato ismérvei

A beszélgetések kapcsan részletesen kitértiink a jo pedagdgus/oktatd ismérveire is
(szakmai, didaktikai, kommunikaciés, pedagodgiai ismeretek, a tanulasi folyamat
szervezése €s iranyitasa, alkalmazkodési, dontési €és helyzetfelismerési, empatids és

szakmai egylittmtikddésre valo képesség).

Egyenként részletesen elemezve a tizenot mélyinterjiban résztvevo alanyunk valaszait,

azt allapithatjuk meg, hogy a szakmai ismereteket alaptudasnak tekintik.

A didaktikai ismereteket 6t f6 tartotta egyértelmiien fontosnak, de a tobbi véalaszban csak
az jelenik meg, hogy jo lenne, ha lenne. Magyarazatképpen hozzaflizik, hogy biztos nem
ez a legfontosabb, de kellhet (valamire) — ez a bizonytalan valaszadas valdsziniileg a
didaktikai ismeretek hianyardl arulkodik (hallott réla, de nem biztos benne, hogy jol tudja

miért is lenne a szdmara hasznos).
A kommunikacids ismeretek egyértelmiien mindenki szerint nagyon fontosak.

A pedagdgiai ismeretek kapcsan heten egyértelmiien azt jelezték, hogy sziikség lenne ra,

két {6 ezt a ,,valamelyest” kategoriaba helyezte.

A tanulési folyamat szervezése és iranyitasa kapcsan kilenc oktato allitotta azt, hogy
szlikség van ra (pl. a hallgatoi konzultacidval, évkozi szamonkéréssel kapcsolatban).
Mindosszesen egy oktatdo jelezte, hogy taldn nem akkorra a jelentdsége, mint a

kozépiskolaban.

Mind a tizen6t megkérdezett oktatd hatarozottan jelezte, hogy az aldbbi készségekre
sziiksége van egy oktatonak: alkalmazkodasi képesség, dontési €és helyzetfelismerési

képesség, empatias képesség, szakmai egyiittmitkodésre vald képesség.

4.4.6.2. Sziikség van-e pedagogiai képzésre egy orvoskaron?

A karon a pedagogia tartalmu kurzus bevezetését mind a tizenot mélyinterjuban résztvevo
oktatd tamogatja.

E tamogatds okainak feltardsa soran, azaz, hogy az oktatok szerint a pedagdgiai
ismereteknek az orvosképzésben milyen eldnyei lennének, azt felelték, hogy a személyes

fejlédéshez jarulna hozza, tovabbi eszkoztarral tudna felvértezni az oktatokat. Egy oktatd
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azt emelte ki, hogy azért volna fontos, mert a ,mostani kovetelményrendszer
aszimmetrikus (a kutatds tul nagy szerepet kap, az oktatas tul altalanos)”, egy masik
pedig azt, hogy ,az oktatéi szereppel és ennek azonositisival, egy ilyen kurzus
segitségével uj oktatoi identitas alakulna ki, mindamellett, hogy megtanul ppt-t is
kesziteni”. Ezen felill még egy figyelemreméltdé vélasz hangzott el — az utanpotlas

kapcsan:

,,Nagyon tamogatom a pedagogiai fejlesztéseket, mert az oktatok egy része
kényszernek éli meg az oktatast, és ez rontja a hirnevét a karnak. Lehetne pl. a

PhD hallgatokat jobban elismerni, hogy itt maradjanak.”

Az oktatdk arra kérdésre, hogy latnak-e problémat a pedagodgiai kurzussal kapcsolatban,
tobbségében nemlegesen valaszoltak. Tobben jelezték azonban, hogy az id6hiany

okozhat majd fennakadasokat.

Ezen feliil inkabb javaslatokat fogalmaztak meg, hogyan lehetne mindezt jol csinalni. Pl.
érdemes volna olyan oktatokkal tartatni a kurzust, akik mar ki is probaltak a modszereket,
jO lenne az ijabb innovativ modszerek és a klasszikus didaktikai modszerek tagolésa,

vagy online kurzus formdjaban is meg lehetne szervezni, tartani a kurzust.

4.4.6.3. Milyen hozzaadott értéke lenne a pedagogiai képzésnek, a tobb tudasnak e

teriileten a hallgatok szamara?

Az oktatok tobbsége szerint a magyar és kiilfoldi hallgatok szamara is jelentds hozzaadott
értéke lehet az oktatok pedagogiai képzésének. A hallgatok lemorzsolddasat csokkentené
¢és segitené a hallgatdkat az egyetemi €lethez adaptalodni. Az egyik oktatd igy fogalmazta

meg véleményét e kérdés kapcsan:

, Fontos, hogy a hallgatok ne futoszalagon menjenek veégig... a hallgato-
hallgatéval nagyjabol ezekrdl beszél: milyen a gyakorlat, ki vizsgdztatott, milyen
volt az ora — elaludt, nem aludt el az oran, illetve arrdl, hova lehet elmenni

bulizni.”

Egyedi véleményként jelent meg az, hogy a hallgatoknak nincs sziikségiik oktatoik
pedagdgiai képzésére, sokkal inkabb hosszabb tavi élményre és azok ,letapadasara” a

tanulmanyaik soran.
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4.4.6.4. Milyen hozzaadott értéke lenne a pedagogiai képzésnek e teriileten a kar

szamara?

Az el6z0 kérdéshez hasonldoan megkérdeztikk azt is az oktatoktol, hogy a kar
versenyképességét novelné-e, ha tudatosabb és korszeriibb oktatoi-pedagogiai munka
folyna? Kilenc f6 egyértelmii igennel valaszolt, két f6 bizonytalansagat fejezte ki. Harom
6 szerint nem ez a lényeg, mert ennek nincs dontd szerepe: a felvételizok ugysem latjak
az oktatasi mindséget, sokkal inkabb financialis szerepek jatszanak kozre abban, hogy

melyik egyetemet valasztjak, illetve a nemzetkozi rangsorokban valo jo szereplés szamit.
4.4.6.5. Oktato vagy pedagogus? Van-e kiilonbség e ketto kozott?

Arra a kérdésre, hogy vajon van-e kiilonbség az oktatd és pedagdgus kozott, a
megkérdezettek nagyobbik hdnyada e kiilonbséget a kovetkezdkben latja: A pedagdgust
neveldnek tartjdk, aki kizardlag oktatdssal foglalkozik, foallasban. Azaz életpalya-
szerien gyerekekkel foglalkozik, ezt tanulta az iskolarendszerben. Nem csak
ismeretanyagot ad at, hanem nevel is, de nem valt ki hossza tdvra vald gondolkozast. Az
oktatot pedig inkabb informacidatadonak, felndttekkel foglalkozonak és olyasvalakinek

tartjak, aki nem tanult oktatni.

Mind a tizendt valaszado oktatd esetében eldkeriilt azonban az a gondolat, hogy fontos
lenne azért a pedagogiai tudas is az oktatok szamara, mert ennek segitségével jobban
tudndk tdmogatni a hallgatokat. Példaul felismernék a hallgatok rejtett igényeit is,
személyesebbé tehetnék az oktatast, nem aldzndk meg — akar szandéktalanul is — a
hallgatokat. Osszességében azt fogalmaztak meg, hogy nem lehet ,,csak oktatonak™ lenni.
Pedagbgus képzettséggel ugyanakkor nem rendelkeznek, és nincs is ehhez elég szakmai
tudasuk. Sokan elmondtak, hogy sajnos ,,csak oktatok™, de jo lenne ezen a teriileten (is)
fejlédni, s6t néhanyukat hatarozottan érdekli a pedagdgia, sot, van, aki pedagdgusnak is

vallja magat.

4.4.7. Egyéb
4.4.7.1. Egyeb fejlesztesi javaslatok

Az oktatoknak lehetdségiik volt a mélyinterjuhoz tovabbi kiegészitéseket tenni. Ezek

kozott a technoldgiara utaltak tobben, azzal a megjegyzéssel, hogy annak ismerete és
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hasznalata is komoly mindségi ugrast eredményezne az oktatdsban. Tovabba kurrikulum
reformot javasoltak, és megjegyezték, hogy sajnos azok az oktatok motivaltak a
fejlodésre, akik amugy is (,,0sztonbdl”, sajat belsd motivacid kapcsan tett, az oktatasi

teriileten torténd fejlesztésiik miatt) jo oktatok.

4.4.8. A mélyinterju vizsgalat dsszefoglalo megallapitdsai

A megallapitasok értelmezéshez ismét hangstulyozzuk, hogy a félig strukturalt
beszélgetések nem a PTE AOK ,,atlag” oktatoival torténtek, hanem olyanokkal, akik — e
korben mérve — maguk is kivalo oktatok, illetve nem zarkoznak el a fejlesztési

folyamatoktol. A mélyinterjuk legfébb megallapitasait az alabbiakban 6sszegezziik.

- A megkérdezett oktatok tobbségében megtalaltak helytiket, szerepiiket az oktatasi
tevékenységben, egyrészt azért, mert fiatalos kornyezetben dolgozhatnak,
masrészt pedig azért, mert az oktatds, a hallgatéi tanulds segitése altal
biztositottnak latjak sajat szakmai fejlédésiiket is.

- Annak ellenére, hogy a megkérdezett oktatok koziil kilenciinknek az oktatoi
munka a kutat6i 1éttel vald ,arukapcsolds” miatt valt életiik részéve, mind a
tizenot megkérdezett alapvetden elégedett az oktatoi szerepével.

- Szereplik lényegét abban latjak, hogy szintetizaljadk a tudast a hallgatdknak.
Elégedettségérzést az valt ki beldliik, ha a hallgatok kérdeznek, érdeklddést
mutatnak, és a vizsgan is jol szerepelnek.

- Az interjukbol Gigy tiinik, hogy a kérdezett oktatok tobbnyire késziilnek az oraikra,
amely alapvetden a szakmai anyag attekintését ¢&s frissitését jelenti.
Megfogalmazddott emellett az is, hogy szivesen hallananak oktatasmodszertani,
didaktikai, pedagodgiai ismeretekrdl, hogy fejlesszék tudasukat, még akkor is, ha
ezen fogalmak pontos ismeretének hianyat tobben felvetették (masként
fogalmazva: a sziikséglet mar megfogalmazddott, hogy a szakmai tudas mellett
masra is sziikségiik lenne az eredményesebb oktatashoz, am ennek tartalmat még
nem nagyon tudtak definilni).

- Felvetddott az is, hogy az oktatok a tanitdsban alkalmazott médszereiket szivesen
bovitenék. Tobben példdkat is tudtak hozni (pl. csoportmunka, kiscsoportos
munka, tobb klinikai példa bevitele az érakra, a paciensek integralasa — a klinikali

esetek utdn hasonlok bemutatdsa hallgatoi feladatokban). Azaz jol érezhetd volt a
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beszélgetések soran, hogy a megkérdezett oktatok nem zarkozndnak el a
tovabbképzési lehetdségektdl. Olyannyira nem, hogy — konkrét kérdésre
valaszolva — maximalisan tdAmogatjak a pedagogiai tartalmui kurzus bevezetését a
karon.

Kiemelnénk azonban — annak ellenére, hogy ebben a dolgozatban ennek
targyaldsara nem keriil sor — hogy az oktatok tovabbra is idOsziikében érzik
magukat. A kutatasi tevékenység, a hallgatok magas 1étszdma, illetve a betegellatod
tevékenység olyan jelentds terhet ro rajuk, ahol az iddvel és feladatokkal valod
versenyfutas nem kedvez az oktatasfejlesztési torekvéseken vald gondolkodasnak

¢és cselekvéseknek.
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5. MEGBESZELES

A megbeszélés fejezetben Osszegezziik a kutatasi eredményeinket és sszevetjitk azokat
a kutatasi hipotézisekkel, illetve az adott kérdés tekintetében relevans szakirodalmi
hattérrel. Toreksziink annak megbeszélésére is, hogy az eredmények vélhetéen milyen
okoknak, tényezOknek tulajdonithatok. A kutatdsi eredmények Osszegzése soran a
dolgozatban targyalt témaknak megfeleld sorrendet kovetjiik. Azaz az oktatok, hallgatok,
majd pedig a paciensek korében végzett kutatdsi eredményeket dsszegezziik, €s kitériink
az oktatok korében végzett mélyinterjik eredményeire is. Mindezen eredmények mellett
érdekesnek tartjuk azt iS megemliteni, hogy a kérd6iv validalasandl hasznalt
faktoranalizis alatimasztotta azt, hogy a magyar KKK oktatdi és hallgatoi kérdéivben
szerepld kompetencidi megfeleltethetok a nemzetkdzi orvosképzésben -elfogadott
(Harden és munkatarsai altal készitett) harom korés modellben szereplékkel, mivel a
kompetencidk fohatasokba sorolhatok, és a faktorok 0sszhangban allnak a harom koros
modelljében szereplé kompetenciak 6sszefoglald neveivel és azok tartalmaval. A hazai
KKK ¢és az orvosképzésben nemzetkozileg elfogadott kimeneti kovetelmények

kérdbiviinkben szerepld tartalma ezek alapjan nagy mértékii egyezdséget mutat.

5.1. Hipotézisekkel kapcsolatos dontések

A dolgozatban az alabbi hipotéziseket vizsgaltuk meg:
1. hipotézis:
Az oktatok nem tartjdk annyira fontosnak a Képzési és Kimeneti
Kovetelményekben meghatarozott kompetencidk mindegyikét az orvosi munka
ellatdsahoz, mint a hallgatok.

A hipotézis harom kompetencia esetében igazolddott be: a karrierépitési lehetdségek

2

ismerete, az asszertivitas alkalmazisa®®, és az érzelmi és tarsas intelligencia fejlesztése.

24 Gyakran a fogalmak jelentése sem tiszta még az orvostarsadalom szaméra. A kutatok sajat tapasztalata,
hogy az asszertivitas fejlesztése témakdrben meghirdetett tovabbképzd kurzusra azért nem jelentkeztek a
résztvevok, mert nem értették annak cimét, a tartalmat.

127



Ezen kompetencidk esetében az értékelések kiillonbozoségét, azaz, hogy ezeket a
hallgatok magasabb fontossaggal értékelték, abban latom, hogy e teriiletek, fogalmak
tarsadalmi megjelenése €s azok beépiilése a koztudatba késobb tortént, igy ennek tudatos

beépitése az orvosképzés regularis folyamataiba még varat magara Magyarorszagon.

Tizennégy kompetencia esetében éppen az ellenkezdjét mutatjdk az eredmények, azaz,

ezeket az oktatok tartottak fontosabbnak a hallgatoknal:
o clméleti tudas
e szakmai gyakorlat
e diszciplinak torténetének ismerete
e rugalmas gondolkodas
e cmberi méltosag figyelembevétele
e betegek érzelmi reakcidinak kezelése

o betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak

megfeleld tajékoztatasa
e partneri” viszony kialakitasa a betegekkel
e betegek tisztelettel valo kezelése
e munkavégzéshez pozitiv hozzaallas
e problémamegoldd képesség
e konfliktuskezelés
e folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel

A tobbi kompetencia esetén pedig nincs érdemi kiilonbség az oktatdi és hallgatoi
fontossag atlagos szintje kozott 5%-0s szignifikancia szint mellett, vagyis ezeket

statisztikailag is igazolhatdan, egyforman fontosnak itélték az oktatdk és a hallgatok:
o Dbetegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzoinek figyelembevétele
o Dbetegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele
e Detegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele

e team munkdara val6 alkalmassag
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e hatékony id6gazdalkodas
e ¢rzelmi intelligencia fejlesztése
e munka-maganélet egyensuly kialakitasa

A nemzetkozi szakirodalom tobb ponton is megerdsiti azt, hogy rendkiviil nagy sziikség
van a szkillekre, készségekre, kompetencidkra ahhoz, hogy az orvosok a jovobeni
orvoslas folyamataban eredményesebb orvosként, klinikusként és oktatoként tudjanak
részt venni (Kugel, 1993. pp. 315-328; Moriates, 2019. pp. 674-677). Sajnos a sziikséglet
felismerése onmagéaban nem elegendd ahhoz, hogy az orvosképzésbe ezen kompetencidk
beépiiljenek. Sziikség van ehhez egy oktatasi modellre, a kurrikulum atalakitasara, a
tematikak tudatositasara, amelyekben ezeknek a kompetencidknak a helye vildgosan
latszik. Kurt Lewin (1943. pp. 113-131) szerint ,,there is nothing as practical as a good
theory”. Ez szintén megerdsiti, hogy intézményesiteni sziikséges az 1j kompetencidk
beépitését az oktatdsba. Artino és Konopasky (2018. p. 609) cikkében tobb ponton
olvashatd, hogy az oktatds elméleti ¢és gyakorlati része -elengedhetetlen az
orvosképzésben. Ugyanakkor azt hangsulyozzak, hogy csak az oktatok tapasztalatain
alapulo képzés elavult (amelynek nagy részét az el6zdekben emlitett két elem teszi ki) és
sziikség van egy olyan teoridra az orvosképzésben, amely sokkal inkabb elveken, tudatos
tervezésen alapszik, mint pusztan a tapasztalaton. A nemzetko6zi szakirodalom sem vitatja
tehat, hogy az elméleti €és a gyakorlati tudéas adja az orvosképzés gerincét. E forrasok €s
a sajat kutatasaim is arra hivjak fel a figyelmet, hogy érdemes egyensulyt és szinergiat
teremteni a hagyomdanyos orvosképzés alapjait add, €s az Ujonnan megjelend

kivanatosnak tartott kompetencidk kozott.

2. hipotézis

Az oktatok kevésbé gondoljak gy, hogy a pedagogiai ismeretek teriiletén

készségeik fejlesztésére lenne sziikségiik, mint a hallgatok.

A masodik hipotézisiinket a vizsgalt kilenc pedagodgiai ismeret koziil nyolc esetében
alatamasztottak a kutatas eredményei. Ezek esetében 5%-0s szignifikancia szint mellett a
hallgatok fokozottabban érzékelik gy, hogy az oktatok jelenlegi pedagdgiai tudasa
fejlesztésre szorulna, mint az oktatok. A szakmai ismeretek elem képezi a kivételt, amely
esetén €pp a hipotézis ellenkezdje dertilt ki: az oktatok fontosabbnak tartjak ezt atlagosan,
mint a hallgatok (5%-0s szignifikancia szint mellett). Osszességében tehat — a kutatas
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eredményei alapjan — az oktatok kevésbé vannak tudatidban annak, hogy pedagoégiai
készségekre is sziikségiik volna az oktatas soran, illetve annak, hogy azokat fejleszteni
volna sziikséges. A didaktikai ismereteknél megjelend legmagasabb atlag (3,48) —
joindulattal — utalhat arra, hogy valamilyen pedagogiai tudassal kapcsolatos fejlodési
szlikségletek, gondolatok mar felmertiltek az oktatoknal. Az 6tfokozath skdlan adott 3,48-
as atlag azonban nehezen értékelhetd erdsebb sziikségletnek, fejlesztendd teriiletnek,
hiszen inkébb egy semleges allaspontot mutat. A hallgatok altal adott atlagok (ugyan 4,0-
es atlag feletti szamokat esetiikben sem lathatunk), 6sszehasonlitva az adott szempontok
oktatoi atlagaval és a kettd kozotti értékelés kozotti kiilonbséggel, azonban szépen
mutatjak és tamasztjak ald a szakirodalomban, orvosképzéssel foglalkozo6 konferencidkon
is tobbszor és tobb szempontbdl vizsgalt kérdéskort, nevezetesen a pedagdgiai ismeretek
sziikségességét az orvosképzésben (Harden, 1999 pp. 546-552; Irby, 1994 pp. 333-342;
Mcleod és munkatarsai, 2009 pp. 117-124).

Kiilon kiemelem, hogy az empatias készség, a didaktikai és kommunikacios ismeretek
alig haladjak meg a harmas atlagot. Ez azért is figyelemre méltd, mert akar orvosi, akar
oktatoi szerepben van valaki (vagy a kettdben egyiitt), ezek alapkompetencidknak
szdmitanak. Vajon hogyan tud egy oktatd orvos empatiat ,kozvetiteni” hitelesen a
hallgatok oktatdsa soran, ha ¢ maga sem rendelkezik, vagy csak hidnyosan ezzel a

készséggel?

A hallgatok dsszességében a legmagasabbra az oktatok szakmai ismereteit jelolték (4,38-
as atlaggal), mig a tanuldsi folyamat szervezése, irdnyitasa a 2,87-es atlaggal a
leggyengébb kompetencidnak bizonyult. Csak zéarojelben jegyezziik meg, nem biztos,
hogy ez minden esetben az oktatd dolga kellene, hogy legyen: féallast oktatasszervezok
e feladatokat el tudnak latni, és egyben az oktatds mindségbiztositasi részét is

feliigyelhetnék®,

Harden, Irby és Mcleod és munkatarsai (2009) is foglalkoznak a szakirodalomban e
témakorrel, és erdsitik meg azt a gondolatot, hogy sziikség van pedagdgiai ismeretekre és
tudésra az orvosképzésben. A dolgozat ezen részében Dent és Harden (2013) nevét tartjuk
a legfontosabbnak kiemelni, akik tobbek kozott a Practical Guide of Medical Teacher

cimil konyvet irtak, amely az orvosképzés pedagogiai alapjait rogziti.

%5 Hasonldéan a non-doktorokhoz, akik az orvosok mellett latnak el egészségiigyi ellatishoz tartozé
feladatokat, amelyekhez nem feltétleniil sziikséges a legmagasabb szintli szaktudas.
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Az oktatds — mint, ahogy az éltalam készitett mélyinterjukbodl tobb esetben kideriilt — a
kutatassal egylitt jaré arukapcsolds, azaz, egyfajta nem tudatos, tapasztalati uton alapul6
tevékenység, ¢és mint altalanosan elfogadott rendszer mukodik az orvosképzésben
Magyarorszagon. A gyakorlatban ez annyit jelent, hogy a leendd oktatok idésebb
tanaraiktol, professzoraiktdl tanuljdk meg (jobb esetben) az oktatas pedagodgiai és
didaktikai (vagy annak hitt) elemeit, azaz olyanoktol, akik szintén nem kaptak szakiranya
képzést. Azaz 6k azokat a modszereket adjak at, amelyeket sajat boriikon tapasztalva, a
sajat egyetemi éveik alatt szereztek meg, fiiggetleniil attol, hogy ezek eredményességét
barki vizsgalta volna, vagy az orvossal és az oktatoval szembeni elvarasok valtoztak-e a
vilagban. A mélyinterjuk soran kideriilt, hogy a fiatalabb oktatok felismerik a pedagogia,
mint kiilon tudomény létezését, és hianyzik szdmukra az, hogy e teriileten képzést
kapjanak oktatoi munkdjuk megkezdése eldtt. Tovabbi tapasztalatom, hogy a pedagogia,
didaktika szavak értelmezése is nehézséget jelentett a mélyinterjuk soran, igy feltehetden
a kérdéivben szerepld pedagdgiaval kapcsolatos fejlesztendd teriiletek megitélése is
torzithat, hiszen valédi modszertani sziikségletiiket nem ismerik fel az oktatok. Tobb
oktato jelezte a beszélgetések sordn, hogy szamos probléméval kiizdenek az oktatés
soran, amelyre nem talaljak a megoldasokat. A pedagogiai, modszertani képzések ezekre

a kihivasokra, vagy ezek egy részére valaszt tudna adni.

A kutatasban kapott eredmények arra is felhivjak a figyelmet, hogy az oktatok pedagogiai
ismeretekre vald sziikségleteinek felismerése ¢és igényeinek megfogalmazasa
kulcsfontossagli volna a fejlodés érdekében. Sajnos az oktatoknal kapott eredmények

kevéssé mutatjak azt, hogy az oktatok felismerték volna e téren a fejlesztendd teriileteiket.

A hallgatoi eredmények figyelemfelkeltoek. A 2019-es AMEE konferencia egyik
eldadasa (Williams és munkatérsai, 2019) ,,How to train your dragon” cimmel arra hivja
fel a figyelmet, hogy ugyan az elsé 1épés az, hogy az oktatok maguk is felismerjék a
pedagogiai tudas iranti igényiiket, de a kovetkezd 1€pés, a tudas alkalmazasa €s a korabbi
szokasoktol valo eltérd viselkedés szokassa tétele az oktatas soran, tovabbi kihivasok elé
allitjak az orvosképzést és az abban szereploket. Az oktatoi szokdsok megvaltoztatasahoz
szamos tényezOre van sziikség, melynek részletezése a dolgozatnak nem témadja. Itt és
most csak arra szeretnénk utalni, hogy az elsd 1épés az, hogy az oktaté maga vagyjon arra
és érezze Is a felel6sségét abban, hogy ,,jobb”, eredményesebb, tudatosabb oktatd

lehessen.
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3. hipotézis

Az oktatok felismerik, hogy jelenleg mely — akér ujonnan megfogalmazodo —
kompetencidk lennének fontosak az orvosi palyan, mégsem ezek kozvetitésére

fokuszalnak a hallgatok képzése soran.

A harmadik hipotézisiink beigazoldédott huszonhdrom kompetencia esetében, vagyis az
oktatok atlagosan fontosabbnak vélik a vizsgalt kompetencidk majdnem mindegyikét,
mint amilyen mértékben kozvetitik azokat targyaik oktatdsa soran (p<0,05). Kivételt a
diszciplindk torténeti attekintése kompetencia jelent, amelynek esetében a fontossag és a

kozvetités atlagos mértéke azonosnak tekinthetd statisztikailag.

Az oktatok, ahogy az els6 hipotézis kapcsan is lathattuk, szinte az Gsszes, a KKK-ban
megfogalmazott kompetenciat fontosnak itélik, mégpedig négyes atlagnal magasabb
szinten. Az els6 hipotézis vizsgalatakor az is kideriilt, hogy a szempontok tobbségét az
oktatok nagyobb fontossaggal jelolték, mint a hallgatok. A kozvetités mértékével
kapcsolatban arra mutat ra a kutatds, hogy az oktatok ugyan fontosnak tartjak az adott
kompetenciat, de kozvetitésének mértéke — egy szempontot kivéve — négyes atlag ala
kertilt az oktatok értékelései szerint. Egyetlen szempont, az elméleti tudas volt az, amelyet
az oktatok tugy véltek, hogy négyes atlagnal magasabb szinten kozvetitenek a
hallgatoknak. A kapott eredmények arra vilagitanak ra, hogy a lexikalis, elméleti tudas,
mint az orvosi szakma legfontosabb alapja, képezi az oktatok szerint az orvosképzés
gerincét, amelyet a legjobban at tudnak adni a kurzusaik soran. Ez az eredmény
megegyezik a hallgatoi elsajatitds mértékére vonatkozo oktatoi véleményekkel, hiszen ott
is az elméleti tudast jelolték meg a leginkabb elsajatitott szempontnak. A tobbi
kompetencia esetében azonban a kozvetités mértéke a négyes atlagot sem éri el, amely
azt jelenti, hogy az Otfokozati skalan torténd értékelés soran — amelyet az

iskolarendszerben is hasznalunk — nem éri el a négyes ,,érdemjegy” szintjét.

A kutatds arra is ravilagit, hogy az oktatok megitélése a kozvetités mértékére és a
hallgatok ,tudasszintjére” vonatkozoan, kiilonbozik a hallgatdoi megitéléstdl. Ezen
szempont esetében a hallgatok ugy vélik, hogy 3,24-es atlaggal sajatitjak el az oktatas
soran az elméletet. A hallgatoi atlagok 2,43-3,72 kozotti értékeket mutatnak, ami felhivja
a figyelmet arra, hogy a kozvetités, azaz az oktatas a hallgatok megitélése szerint, az
eredményesség iranyaba tovabb fejleszthetd volna. Mindamellett nem szabad arrol sem

megfeledkezniink, hogy a tanitds-tanulds egymassal kolcsonhatasban 1évo
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tevékenységek, és a hallgatoi teljesitmény nem roéhatd fel egyediil az oktatoknak. A
hallgatéi feleldsségvallalas a sajat tanulasért, az életben, a szakmaban vald
érvényesiilésért attitiid és készség megtanitsa is része lehet az oktatdi munkanak, amikor
feln6ttképzésrol beszéliink. A mélyinterjuk tapasztalata, hogy a hallgatok felnéttként valo
kezelése a megkérdezett oktatok szamara gyakran problémat jelent, hiszen a hallgatok
sok esetben nem viselkednek felndttként. Ezen nehézség foként az alapozd modulban
jelentkezik. Tobb interjuban megfogalmazodott az is, hogy az alapozé modulban oktatd
munkatarsaknak akar még pedagogusként valdo miikodése sincs tavol a valdsagtol?®.
Pedagogus mindségiikben vald miikodésiik kapcsan egyrészrél megjelenik a nevel6i
munka sziikségessége, masrészrol pedig az, hogy az oktatas soran sziikséges modszertani
elemeket nem tudjak beépiteni tudatosan az oktatas folyamatdba. Tovabbi nehézségként
emlitették, hogy til kevés idejiik van az oktatasi feladataik elvégzésére, ez foként a
klinikus oktatoknak okoz problémat. Szakmai szempontbdl az eldadasaikat atnézik, de
pedagogiai, modszertani felkésziilésre, vagy e teriileten torténd tovabbképzésre mar nem
forditanak 1d6t és energiat. Ennek egyik oldala az, hogy nincs is a legtobb esetben erre
szervezett lehetdség, a masik oldala pedig, amit a kutatds eredményei is alatdmasztanak,
hogy az oktatdk kevésbé érzik a tovabbképzés sziikségesseégét. Volt olyan oktato, akinél
a fasultsag, a burn-out jelei is érzékelhetok voltak, amelyek szintén okat képezhetik a
tovabbképzés iranti motivacid hianyanak. A dolgozat elsé fejezeteiben taglalt oktatoi
munkakordkben valo karrierépitéshez sziikséges szempontok sem tdmogatjak az oktatok
tovabbképzését, hiszen az oktatds mindségének mérésére egyeldre az orvosképzésben

nem kertlt sor.

4. hipotézis

A péciensek elégedetlenebbek a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben
meghatarozott kompetencidkkal az orvosi munka elldtdsa soran, mint amennyire

azokat fontosnak itélik.

A hipotézis egy szempontot (a betegek egyéni sajatossagainak figyelembevételét) kivéve
beigazolodott. A kutatds eredményei azt mutatjak, hogy fontossag tekintetében a

paciensek magasabb atlagértékeket adtak a kompetencidk tobbségére, mint az azokkal

% Fontosnak tartom azt is megjegyezni, hogy a mélyinterjiik soran az is kideriilt, hogy az oktatok tobbsége
nem nagyon ismeri a pedagoégus, pedagogia, didaktika fogalmakat. A pedagdgiat gyakran azon
tevékenységgel azonositjak, amelyet az erre hivatott szakemberek az altalanos iskolakban végeznek.
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valo elégedettségiilk kapcsan (p<0,05). A betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele esetében mutatkozik feliilteljesités, ami azt jelenti, hogy elégedettebbek
vele a paciensek, mint amennyire fontosnak vélik. Minden mas szempontnal az lathato,
hogy a paciensek elvarasai magasabbak, mint az elégedettségiik. A paciensek korében
kapott eredmények is azt tamasztjak ala, hogy a ,,fogyasztoi elégedettség” az orvoslas
teljesitményével nem elégiti ki a sziikségleteiket, igy az oktatds soran ezek
elsajatittatasara €s begyakoroltatasara kiemeltebb figyelmet kell forditani. A hallgatok
képzése mellett a jelenlegi oktatoi testiilet tovabbképzése 1s hangsulyt kell, hogy kapjon,
amely sordn megtanulhatnak 10j oktatdsi moddszereket, és elsajatithatjdk az adott

kompetencidkkal kapcsolatos tudasanyagot, fejleszthetik sajat szkilljeiket.

A disszertacio legfontosabb és leginkabb figyelemre méltobb eredményének azt tartjuk,
hogy az oktatdk, a hallgatok és a paciensek orvosi kompetencidkkal kapcsolatos fontossag
¢és elégedettség tekintetében adott valaszainak atlagait nézve a GAP matrix atlojahoz
legkdzelebb a paciensek értékelései vannak. Oket — Gsszességében — a hallgatok kovetik,
¢s a legelégedetlenebbnek az oktatok tlinnek. Azaz, a paciensek esetében kozel optimalis
teljesitést regisztralhatunk, tehat nem olyan Iényeges az eltérés a kompetenciak
fontossaga ¢és az azokkal vald elégedettség kozott. A legfigyelemreméltobb megéllapitas
azonban az, hogy a harom valaszadoi csoportot tekintve az oktatok esetében van a
legnagyobb kiilonbség a fontossag és elégedettség megfelelésében. Masként fogalmazva:
magas elvarasaik nem teljesiilnek az oktatés ,.,eredménytermékét” tekintve, és ezt mind a
hallgat6i, mind a paciens vélemények is (indirekt modon) alatamasztjak, hiszen e két
fontos csoport sem elégedett a kompetenciak elsajatitasaval (hallgatok), és annak a

gyogyitas folyamatdban val6é megjelenésével (paciensek).

5.2. A kutatas erosségei és korlatai

A doktori disszertacidban bemutatott, a magyarorszagi orvosképzohelyek nemzetkozi,
multikulturélis egyetemi kornyezetében végzett kutatds erdssége, hogy széles kort, a
magyar, az angol és a német képzésben résztvevd orvostanhallgatok, valamint a

képzésiikben részt vevo oktatok bevondsaval késziilt. A paciensek megkérdezése pedig a
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PTE AOK hallgatéinak a tanulmanyaikhoz szorosan kothetd helyszineken tortént, a PTE

Klinikai K6zpontjanak segitségével.

Erésségek kozott emlithetjiik, hogy a kvantitativ, oktatok korében végzett vizsgalatot
kvalitativ elemmel, mélyinterjukkal is kiegészitettiik. Az ezekbdl gylijtott informaciokra

egyarant tudtunk tdmaszkodni a kutatas elokészitése és az eredmények értelmezése soran.

Fontos megemliteni a kutatdsnak azon erdsségét is, hogy ugyan nemzetkdzi szinten
szamos szakirodalom, konferencia foglalkozik az orvosképzés mindségi elemeivel, az

Tudomasunk szerint korabban nem késziilt még e témaban empirikus kutatas.

A dolgozatban bemutatott kutatasok korlatjanak tekinthetd, hogy a vizsgalt kompetenciak
értelmezése célcsoportonként, s6t egyénenként is kiillonbozd lehet. A kérddivek mellé
definiciokat értheté modon tartalmazd mellékletet nem csatoltunk, igy a kompetencidk,
készségek, képességek megitélésekor fennall mindegyik célcsoport esetében az, hogy az
adott szempontot nem teljesen azonosan értelmezik. Ez azonban nem egyediil a mi
Kutatasunk sajatossaga, a szubjektiv értelmezés kockazata nem zarja ki a kutathatosagot.
Masként fogalmazva: ha valamit nem tudunk tokéletesen mérni, nem mondhatunk le a

mérés lehetdségérdl — figyelembe véve azokat a kdvetkeztetések levondsanal.

A dolgozat masik korlatja a paciensek korében végzett vizsgalat esetében az, hogy a
kompetenciak megitélésekor, amelyek altalaban az orvosi munkavégzésre vonatkoztak, a
paciensek feltételezhet6en — tapasztalataik alapjan —egy vagy tobb, az altaluk ismert adott
orvosra, sajat orvos-beteg talalkozasaikra vonatkoztattak valaszaikat. Valaszadasukat
befolyasolhatja (inkabb pozitiv iranyba) az is, hogy adott helyzetiikbol fakaddan
bizakodok. Biznak az orvosok tudasdban, amely szolgélja a gydgyuldsukat, vagy éppen a
kiszolgaltatottsdguk miatt elképzelhetd, hogy feliilértékelik az orvosok kompetencidit. Az
altalanos tarsadalmi-politikai kozhangulat, a média altal sugallt kép szintén hatassal van

az értékelésre.
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6. KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy az orvosképzés miiveldi felismerték, hogy a
KKK-ban megfogalmazott kompetenciak egy korszerii képzéshez, az orvosszerep
valtozasaihoz, egy uj tipusu orvos-beteg kapcsolati rendszerhez elengedhetetleniil
fontosak. A szakirodalom (Harden munkatarsai, 1999. pp. 546-552; Wilkes ¢és
munkatarsai, 2018. p. 366; Artino, 2018. p. 612; Irby, 1994. pp. 333-342; Calderhead,
1996; Bligh és munkatarsai, 2001. pp. 520-521; Mcleod és munkatarsai, 2009. pp. 117-
120) alapjan e kompetenciak a mindennapi oktatasba vald integralasahoz azonban még
nincs elegend6 ismeretiik, nem alakultak ki az alkalmazhaté modszereik, és ez nem csak
a hazai orvosképzés problémdja. Ezen kompetenciak tobbségének kozvetitése soran
ugyanis mar nem elegend6 az ,,egyszer(i” ismeretatadas, mint az elméleti tudas, valamint
a szakmai ismeretek megtanitasa esetében, hanem az orvos interakcidira (a kapcsolatra)

¢és a személyiségére helyezddik at a fokusz.

Napjainkban tobb oktatasi korszerisités, fejlesztés formalodik az egyes képzohelyeken.
Amit kiemeliink, hogy az orvoskarokon oktatok sem Magyarorszagon, sem a vilag mas
részein jellemzéen nem kapnak pedagdgiai, oktatdsmoddszertani képzést (Artino és
Konopasky, 2018. p. 610; Calderhead, 1996; Bligh és munkatarsai, 2001. pp. 520-521,
Mcleod és munkatarsai, 2009. pp. 117-120; Lochner és Gijselaers, 2011 pp. 131-136). Az
oktatok sajat tapasztalataikbdl tanulva, illetve a ,,hagyoméanyokra™ épitkezve tanitanak,
oktatnak, és nem vesznek részt rendszerszeri moddszertani, pedagdgiai képzésben,
melynek tobbek kozott olyan készségek elsajatitdsa is része lenne, mint pl. az
alkalmazkodasi képesség vagy a tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa (Hegyi, 1996;
Ballér és munkatarsai, 2003, Nagy, 2002). Az oktatoknak a kompetenciak kozvetitésére
¢s a kar oktatasi szinvonalara vonatkoz6 kedvez6tlenebb eredményeinek az is oka lehet,
hogy érzik ugyan a sziikségletek, az igények és az arra adott oktatoi ,,valaszok” kozott
fesziilo ellentétet, de ennek felolddsara dnmaguktol — kiilsé segitség hianyaban — nem,
vagy kevésbé képesek. Gyakran hianyzik még annak a felismerése, tudatositasa is, hogy
mas modszertani eszkozoket hasznalva, s6t mas oktatasi paradigmak alapjan mitkodve
eredményesebb, és tobb sikert, 6romot jelentd oktatast tudndnak végezni (White, 2007.

pp. 279-297; Krupat és munkatarsai, 2016. p. 725, Ernyey és munkatarsai, 2014).
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A kérddéives kutatast megel6zd interjuk is ramutattak arra, hogy az oktatdi-pedagdgiai
munka fejlesztéséhez 1ényegesen tobb szervezett segitségre, ,,a képzésben résztvevd
oktatok szamara tartott képzések és tovabbképzések szisztematikus rendszerbe
foglalasara” (Kiss, 2019. p. 655) és folyamatos fejlesztésére van sziikség minden
intézményben. Ennek segitésére az egyes karokon mar kezdenek kialakulni jo
gyakorlatok. Ilyen példaul a PTE AOK-on 2013 6ta szervezett Oktatoi készségfejleszté
workshop cimi rendezvény, mely a kar nemzetkozi képzésének kozegét is figyelembe
véve fejleszti az oktatok pedagdgiai ismereteit, oktatasi mddszereit, illetve intenziv
tapasztalatcserére biztosit lehetdséget az érdeklddok kozott, élményalapuva téve a
tanulasi folyamatot szamukra (Varga és Flizesi, 2019; Faubl ¢s munkatarsai, 2019; Juhasz
¢s munkatarsai, 2018; Schlégl és munkatarsai, 2015). A pesti orvosképzd helyen kiilon
szervezeti egys€g milkddik oktatasfejlesztésre és az  oktatok  képzésére
(Oktatasfejlesztési, -Modszertani és -Szervezési Kozpont), ahol a szegedi képzohelyhez
hasonloan a magyarorszagi orvosképzd karok vezet6i a Magyar Orvosképzési és
Egészségiigyi Oktatasi Tarsasag (MOEOT) 2013. november 8-an tartott pécsi tilésén
hozott dontés mentén kialakitott oktatdoi képzést alkalmazzak, amelyet az SZTE e-
learning feliiletén érnek el az oktatok. A tananyagrél bovebben Kokovay és Kiss
tanulmanyaban olvashatunk (Kokovay, Kiss, 2016). Tudomasunk szerint a debreceni
képzohelyen fakultativn. modon van lehetdségliik az oktatoknak részt venni
oktatasmodszertani kurzuson, melynek személyi hatterét a SOTE biztositja. 2020 8szén
keriilt be a Szakmai Eldmeneteli Szabalyzatba egy, az oktatdk képzését megcélzd
korszerli pedagoOgiai ismereteket nyajté kurzus elsajatitidsanak kovetelménye az
adjunktusok, és elonyt jelenté kategoériaként a tanarsegéd el6léptetéséhez Pécsett.
Tudomasunk szerint Pesten és Szegeden hasonlo elvarasokkal néznek szembe az oktatok.
Debrecenben egyeldre eldfeltételként nem szerepel az orvosképzésben résztvevd oktatok

képzése a szakmai eldmenetel soran.

Mindezek biztositasa mellett azonban a megfelelé motivacios rendszereket is ki kell
alakitani, mert a lehetdségek felkindlasatol onmagaban, megfeleld ellentételezés nélkiil

tartds elkotelezddés nem varhato.
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7. OSSZEFOGLALAS, JAVASLATOK

Doktori disszertacioim témaja egyrészt a Képzési és Kimeneti Kdvetelményekben
megfogalmazott szempontokkal kapcsolatos fontossag ¢és azok elsajatitadsaval,
kozvetitésével kapcsolatos elégedettség az oktatok, hallgatok és a paciensek
szempontjabol, masrészt az oktatok ¢s hallgatok értékelése az oktatok pedagodgiai

ismereteirdl, tudasarol, az e teriileten torténd fejlédés, képzés sziikségességérol.

A Képzési ¢és Kimeneti Kovetelményekben meghatdrozott kompetencidk esetében
egyértelmii, hogy ezek fontosak az orvosi munka elvégzéséhez, hiszen mindharom
altalunk vizsgalt célcsoport valaszai ezt erdsitették meg. Az is megfigyelhetd, hogy egyik
vizsgalt csoport sem elégedett ezek teljesiilésével olyan mértékben, mint amennyire azt
fontosnak tartjak. Ez az eredmény ramutat arra, hogy az orvosképzésben tovabbi
fejlesztési és fejlodési lehet6ségek vannak, amelyeket az oktatas résztvevdi, a hallgatok,
az oktatasi folyamat végrehajtdi, az oktatok, és az oktatasi folyamat eredményeit
»felhasznadlod” paciensek is megerdsitettek. E szereplok mindegyike tulajdonképpen az
egészségiigyi felsdoktatds stakeholdereinek is tekinthetd, igy a fejlesztés sordn

véleményiik nem megkeriilhetd.

Sajat eredményeink a nemzetkdzi kutatidsok megallapitasaihoz hasonléan (Krupat és
munkatarsai, 2016. pp. 723-729; Hesketh és munkatarsai, 2001. p. 556; Schwartzstein €s
Roberts 2017. pp. 605-607; Moriates és munkatarsai, 2019. pp. 674-677; Fischer és
munkatarsai, 2019. pp. 208-212; Tsai és Jao, 2020.; Parmelee és munkatarsai, 2009) azt
1s megerdsitik, hogy az eddigieknél nagyobb figyelmet kell forditani az oktatas mindségi
mutatoira, az oktatok képzésére, amely nem csak a szakmai terlileteken bir kiemelt
jelentdséggel, hanem a pedagodgiai modszertanban is. A kutatds ramutatott, hogy a KKK-
ban a képességi kovetelmények hangsulyozasa kiemelkedd fontossagu, annak érdekében,
hogy a hallgatok kompetencidi mar a graduadlis orvosképzés soran célzottan fejleszthetok
legyenek. E kompetencidk megismertetésére, fontossaganak, sziikségességének
felismertetésére, tudatositasara és atadasanak modszertanara azonban az oktatdkat is

képezni kell, mivel ezek senkinek sem velesziiletett képességei, készségei.

Az oktatok pedagdgiai készségeinek fejlesztésére vonatkozo kérdések esetében lathato,
hogy a hallgatok magasabb elvarasokat és fejlesztési igényt fogalmaztak meg, mint

maguk az oktatok. Ez ravilagit arra, amit a korabban idézett nemzetkozi szakirodalmak
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is alatdmasztanak és folyamatosan vizsgalnak, azaz, hogy sziikség van az orvosképzés

pedagdgidjanak kidolgozasara és implementalasra.
A kutatdssal kapcsolatos legfontosabb, uj tudomanyos megallapitasok:

- Magyarorszagon eldszor vizsgaltuk az orvosképzésre vonatkoztatva a KKK-ban
lévd szempontok, valamint a vizsgalt pedagdgiai készségek fontossdga és a veliik
valo elégedettség kozott fesziilo ellentétet.

- E feltarashoz, mint modszert a GAP analizist hasznaltuk, melynek segitségével
Jjol azonosithatoak a sziikségletek (a fontossag) és a teljesiilés (az elégedettség)
kozotti eltérések.

- Az oktatok, a hallgatok és a pdciensek magas elemszamu mintdjanak
vizsgalataval azonositottuk az elvdardsokban és az elégedettségben meglévid
hasonlosagokat és kiilonbségeket.

- Tudomdnyosan igazoltuk azt a hétkoznapi tapasztalatot, hogy jelenleg az
oktatok sajat kordabbi tapasztalataikbol tanulva, illetve a , hagyomdnyokra”
épitkezve oktatnak, és nem vesznek részt rendszerszerii pedagogiai-mdodszertani
képzésben. Ez mar sajat megitélésiik szerint is elégtelen eszkozoket biztosit a
szamukra, ha az oktatdasuk eredményességét tekintik. A kutatds ramutatott arra,
hogy sziikség van az orvosképzésben résztvevo oktatok pedagogiai képzésére,
mert fejlodeésiik ettol, és nem az egyébként is magas szinvonalu szakismeretiik

tovabbi fejlesztésétol varhato.

Az empirikus vizsgalat Osszességében ramutatott arra, hogy az orvosképzésben — a
szakmai teriiletek mellett — tovabbi fejlesztési és fejlddési lehetdségek rejlenek,
amelyeket az oktatasi folyamat végrehajtoi, az oktatok is megerdsitettek. A torekvések
sikeres megvaldsitasahoz elengedhetetlen az oktatok, hallgatok, s6t a betegek (és
hozzéatartozok) bevondsa, hiszen szerepiik e teriiletek feltdrasdban, a komplex,
rendszerszintli probléma feltarasdban, a megoldasi alternativak kidolgozasaban és a

folyamatos visszajelzésekben alapvetd fontossagu.
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: A tanitasi és tanuldsi paradigma

A tanitasi paradigma

A tanulasi paradigma

Kiildetés és célok

Oktatasi szolgaltatas nyujtasa

Cél a tudas atadasa, a tanartol/intézménytdél a
tanulora iranyul

Kurzusok és programok ajanlasa

Az oktatas mindségének javitasa, gazdagitasa

A tanulok széles korének bevonasa, mennyiségi
mutatok

Tanulasi folyamat 1étrehozasa

Cél, hogy a tanul6 maga fedezze fel és konstrualja
meg tudasat

Hatékony tanuloi kdrnyezet 1étrehozésa
A tanulas minéségének javitasa

A tanulok sikerességének elérése,
mutatok

mindségi

A siker Kritériumai

Bemenet és eréforrasok
Az er6forrasok mennyisége és mindsége
A belépd didkok mindsége

Curriculum-fejlesztés, expanzio

A beiratkozottak szdmanak ¢€s a jovedelemnek a
novekedése

Az intézmény mindsége, oktatas

Tanulasi és tanuldi eredményességi kilatasok
A kilépo didkok mindsége

Mindségi és mennyiségi kilatasok

A tanulasi technologidk fejlesztése, expanzid

A tanulasi ndvekmény és a hatékonysag egyiittese

A tanuldk ,,mindsége”, tanulas

A tanitas-tanulas struktaraja

Atomisztikus, a résztdl az egészig

Az 1d6 konstans, a tanulas valtozo

50 perces orak, harom egységii kurzusok

A tandra fix, adott helyen ¢és adott idGben
szervezddik, a tanuld alkalmazkodik

Egy tanar — egy osztaly

Fiiggetlen diszciplinak, tanszékek

Lefed6 tananyag

Foként egyéni értékelés

Az elért szint, fokozat kredit-akkumulacié alapjan
torténd megallapitasa

Holisztikus, az egésztdl a részekig

A tanulas konstans, az id6 valtozo

Tanul6 kornyezet

A kornyezet kész, amikor a hallgatd érkezik, a
kornyezet alkalmazkodik a tanulohoz
Barmilyen tanulasi tapasztalati munka
Kapcsolodo diszciplinak,
egyiittmikodések

Specializalt tanulasi eredmények
Foként csoportos értékelés

Az elért szint, fokozat demonstralhaté tudas és
képesség alapjan torténé megallapitasa

tanszéki

Tanulasi tedria

A tudas ,kiviil 1étez6 entitas”

A tudast bitek szolgaltatjak

A tanulds kumulativ és linearis

JEl6 tanar”, ,,é16 diak” sziikségeltetik

Az osztalyterem ¢és a tanulas versenyszellemi és
egyéni jellegli (kompetitivek és individualisak)

A tehetség és a képesség (adottsag) ritka

A tudas minden egyes személy elméjében ,,beliil
1étez3” entitas

A tudas oktatok altal épiil, jon 1étre (alkotodik)

A tanulas tanulokozpontu és tanul6 altal kontrollalt
,El16 tanar” nem, csak aktiv tanuld sziikségeltetik
A tanuldéi kornyezet és a tanuld kooperativ,
kollaborativ és tAmogatd

A tehetség és a képesség (adottsag) boséges

A szabalyok természete

A tanari kar els6sorban el6addkbol all

A tandri kar és a didkok egymastol fliggetleniil
dolgoznak

A tandr osztalyozza és mindsiti a didkokat
A nem oktatd személyzet els6ésorban a
tantestiiletet szolgalja, s csak attételesen a tanitas
folyamatat, s kevéssé a tanulo tanulasi folyamatat
Minden tapasztalat tanit

Forras: Kraiciné: 2004. pp. 262-264.

A tantestiilet elsOsorban tanulds-modszertani és
kornyezeti tervezokbal all

A tanarok (és oktatastechnikusok, tervezok,
szervezOk) és a didkok egyiitt dolgoznak team-
munkaban

A tanat fejleszti minden didk tehetségét, képességét
A nem oktaté személyzet minden tagja hozzajarul
a tanulasi folyamat eredményességhez

A képessé tévo tanulas kihivas jellegili és komplex
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2. Sz. melléklet

25. tablazat: A kompetenciak fontossaga, a veliik valo elégedettség a paciensek szerint, az iskolai végzettség bontasaban (atlag, szoras, NA=1009,

Nk=291, N;=344, Nr=80, Np=267, Ng=24)

Fontossag

Kompetencia/Iskolai végzettség

Elméleti tudas

Szakmai gyakorlat

Rugalmas gondolkodas

Emberi méltosag figyelembevétele
Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jellemzoinek figyelembevétele

Betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele

Betegek érzelmi reakcidinak kezelése
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatasa

Betegek teljes kori tajékoztatasa a
betegségiikrol

,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel
Betegek tisztelettel valo kezelése
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas
Problémamegoldo képesség

Betegek terapiaval szembeni elvarasainak
figyelembevétele

Konfliktuskezelés

Erzelmi intelligencia fejlesztése

Altalanos
iskola

Atlag  Széras

4,88
4,86
4,77
4,83

4,37

3,55
4,43

4,83

4,80

4,80
4,91
4,80
4,66

4,64

4,61
4,67

0,35
0,40
0,46
0,43

0,89

1,46
0,83

0,59

0,62

0,49
0,35
0,45
0,58

0,57

0,65
0,61

Kozépiskola

Atlag  Széras

4,82
4,85
4,75
4,78

4,28

3,37
4,25

4,81

4,82

4,63
4,88
4,72
4,53

4,53

4,45
4,38

0,51
0,43
0,51
0,50

0,96

1,59
0,92

0,50

0,46

0,64
0,36
0,55
0,73

0,72

0,74
0,81

Erettségi

Atlag  Széras

4,88
4,83
4,71
4,77

4,26

3,26
4,10

4,81

4,77

4,60
4,84
4,66
4,42

4,38

4,25
4,22

0,40
0,49
0,57
0,54

1,04

1,57
1,01

0,58

0,58

0,67
0,43
0,63
0,85

0,84

0,88
0,92

Fels6fok, diploma

nélkiil
Atlag Széras
491 0,28
4,88 0,33
4,65 0,60
4,80 0,46
431 0,96
3,28 1,48
4,18 0,95
4,81 0,48
4,80 0,43
4,53 0,69
4,89 0,42
4,55 0,76
4,45 0,81
4,49 0,71
4,31 0,91
4,31 0,98

Diploma

Atlag  Széras

4,84
4,73
4,62
4,78

4,23

3,20
4,09

4,87

4,83

4,55
4,77
4,56
4,39

4,27

4,25
4,21

0,44
0,65
0,63
0,49

0,90

1,50
0,96

0,41

0,48

0,66
0,53
0,67
0,77

0,81

0,84
0,92

Egyéb

Atlag  Széras

4,96
4,88
4,83
4,92

4,29

3,75
4,21

4,96

4,67

4,79
4,96
4,83
4,58

4,58

4,29
4,50

0,20
0,45
0,48
0,28

0,81

1,51
1,02

0,20

0,70

0,42
0,20
0,48
0,65

0,78

1,04
0,72
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Altalanos Felsofok, diploma

Kompetencia/Tskolai végzettség iskola Kozépiskola Erettségi nélkiil Diploma Egyéb
Atlag Szoras Atlag Széras Atlag Széras Atlag Széras  Atlag Széras Atlag Széras
Elméleti tudas 4,64 0,65 4,37 0,80 4,31 0,77 4,06 0,82 4,24 0,73 4,83 0,38
Szakmai gyakorlat 4,61 0,68 4,35 0,82 431 0,78 3,99 0,99 4,25 0,76 4,63 0,58
Rugalmas gondolkodéas 4,42 0,76 4,15 0,88 3,97 0,93 3,69 1,05 3,80 1,02 4,54 0,66
Emberi méltosag figyelembevétele 4,30 0,84 4,12 0,92 3,86 1,10 3,61 1,12 3,76 1,01 4,38 0,82

Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jellemzoinek figyelembevétele
Betegek egyéni sajatossagainak

4,24 0,91 4,09 0,98 3,95 0,97 3,74 1,09 3,76 1,03 4,50 0,78

4,01 1,13 3,84 1,19 3,69 1,18 3,50 1,19 3,51 1,11 4,25 0,85

figyelembevétele
o0 Betegek érzelmi reakcidinak kezelése 4,17 1,03 391 1,02 373 113 3,56 1,09 360 112 429 0,96
i& Betegek iskolai végzettségének, kulturalis
© hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld 4,43 0,92 420 091 392 1,06 3,60 1,14 3,78 1,12 450 0,66
?ﬂ tajékoztatasa
= | Detegek teljes kirl thjekoztatisa a 444 089 418 089 38 113 370 107 380 108 450 072
gségilikré
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel 4,53 0,83 4,29 0,79 4,03 0,96 3,99 0,92 3,95 0,97 4,54 0,72
Betegek tisztelettel valo kezelése 4,50 0,86 4,29 0,86 3,99 1,06 3,90 0,99 3,91 1,07 4,67 0,56
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas 4,44 0,82 4,15 0,91 3,81 1,08 3,55 1,03 3,69 1,13 4,58 0,65
Problémamegoldo képesség 4,37 0,77 4,14 0,89 3,84 1,02 3,66 1,12 3,68 1,11 4,46 0,72
Betegek terdpidval szembeni elvérasainak 439 075 415 091 38 09 371 107 377 109 442 072
figyelembevétele
Konfliktuskezelés 4,29 0,84 4,13 0,91 3,85 1,00 3,74 1,11 3,73 1,02 4,33 0,64
Erzelmi intelligencia fejlesztése 4,39 0,78 4,10 0,92 3,77 1,08 3,58 1,00 3,66 1,12 4,38 0,65

Forras: sajat szerkesztés
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3. sz. melléklet: Oktatoi kérdoiv

A VALASZADAS ONKENTES!

KERDOIV
Kedves Kolléga!

Az oktatds mindségének javitasa kulcsfontossagu Karunk életében. Az oktatds modernizaldasa és
az ujabb szakmai kihivasoknak valo megfelelés érdekében szeretnénk megismerni az On
véleményeét.

A valaszok teljes korii megadasaval komoly segitséget nyijt szamunkra az oktatassal kapcsolatos
terveink realis meghatdarozasahoz. Hangsulyozzuk, a kérdoiv névtelen és nem alkalmas a
valaszadok beazonositasara. Bar nem tartalmaz személyes és szenzitiv adatokat, a vailaszokat
bizalmasan kezeljiik, az adatokat csak osszesitett, feldolgozott formdban tessziik kozzé. A kérddéiv
kitoltése koriilbeliil 10 percet vesz igenybe. A felmerés eredményét tartalmazo jelentés a kar
honlapjan elérheté lesz.

A kérdoiv kitoltése koriilbeliil 10 percet vesz igénybe. A kérdoiv végeén szerepld "kiildés" gomb
megnyomdsaval tudja szamunkra is elérhetové tenni az adatokat, igy kérem, hogy a végen a
gombra sziveskedjen kattintani.

Koszonjiik az egyiittmiikodését!

Dr. Miseta Attila
dékdan

1. Melyik képzéhelyen folytat oktatasi tevékenységet?

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar

Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

g~ N -

2. Munkaidejének legnagyobb szazalékat mivel tolti el?

oktatassal 1
kutatassal 2
betegellatassal 3

3. Beosztasa:

Beosztott munkatars 1
Ko6zépvezetd 2
FelsOvezetd 3

4. Elméleti intézetben vagy klinikan dolgozik?

Elméleti intézet 1
Klinika 2

153



5.

6.

Midta oktat a Karon vagy jogeldd intézményeiben?

egy évnél rovidebb ideje 1
1-5év 2
6-10 év 3
11-20 év 4
21-30 év 5
30 évnél hosszabb ideje 6
Neme:
Férfi 1
N6 2

7. On mennyire tartja fontosnak az orvosi munkahoz
az alabbiakat?

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész
elméleti tudast és ismeretanyagot

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlatot

Az egyes orvosi diszciplinak torténeti attekintésének
ismeretét

A rugalmas szakmai és mindennapi gondolkodast

A betegek, hozzatartozok emberi méltosaganak
figyelembevételét a gyogyitd tevékenység soran

A betegek eltéré demografiai (nem, kor) és tarsadalmi
— gazdasagi jellemz0inek figyelembe vételét a
gyogyitd tevékenység soran

A betegek egyéni sajatossagainak figyelembe vételét
a gyogyito tevékenység sordn (pl. csaladi hattér,
érzelmi allapot, szexualis orientacio)

A betegek (és hozzatartozok) érzelmi reakcidinak
kezelését a gyogyitd tevékenység soran

A betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatast

A betegek teljes korii tajékoztatasat a betegségiikrol
Hosszl tava ,,partneri” viszony kialakitasat
betegekkel, kiilonos tekintettel a kronikus betegekre
A betegek tisztelettel valo kezelését
Munkavégzéshez kapcsolodo folyamatos pozitiv,
motivalt hozzaallast

Az egyéni problémamegoldd képességet (kreativitast)
a mindennapi munkavégzés soran

Stressz kezelését a kiégés megel6zésének érdekében
A betegek terapiaval szembeni elvarasainak megfeleld
figyelembe vételét

Egyaltalan nem
fontos

o ©O O o o o

O
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o

O O o O o o o o

o ©O O o o o

o
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O O o o o o

O

O 0o o O o o o o

Nagyon fontos

O O o o o o

O

O 0o o O o o o o

154



7. On mennyire tartja fontosnak az orvosi munkahoz
az alabbiakat?

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Team munkara val6 alkalmassagot mindennapokban
Konfliktuskezelést az egészségligyi teamen beliil és
az ellatottakkal (hozzatartozokkal)

Hatékony idégazdalkodast

Erzelmi intelligencia fejlesztését

Munka-maganélet egyensuly kialakitasat
Karrierépitési lehetoségek ismeretét

Folyamatos tovabbképzéseken valo részvételt
Asszertivitas (6nérvényesités) alkalmazasat

Tarsas intelligencia fejlesztését

Egyaltalan nem
fontos

OO0OO0OO0OO0OO0O0O O O

Ooooooo o o

OO0OO0OO0OO0OO0O0O O O

O0OO0OO0OO0O0O0O O O

Nagyon fontos

O0OO0OO0O0O0O0 O O

Van-e olyan kompetencia, amely a fenti felsorolasban nem szerepel, de az On szimara
kiemelkedden fontos, azaz a fenti skalan nagyon fontosnak’ értékelné?

1.
2.
3.

9. Megitélése szerint milyen mértékben sajatitjak el a
hallgatok az alabbiakat a képzés soran?

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész
elméleti tudast és ismeretanyagot

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlatot

Az egyes orvosi diszciplinak torténeti attekintésének
ismeretét

A rugalmas szakmai és mindennapi gondolkodést

A betegek, hozzatartozok emberi méltosaganak
figyelembevételét a gyogyitd tevékenység soran

A betegek eltéré demografiai (nem, kor) és
tarsadalmi — gazdasagi jellemzoinek figyelembe
vételét a gyogyitd tevékenység soran

A betegek egyéni sajatossagainak figyelembe vételét
a gyogyito tevékenység soran (pl. csaladi hattér,
érzelmi allapot, szexudlis orientacio)

A betegek (és hozzatartozok) érzelmi reakcidinak
kezelését a gyogyitd tevékenység soran

Egyaltalan nem

© O o o o

O

© O o o o

o

© O o o o

o

O o o o o

O

Teljes mértékben

O O o o o

O
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9.

10.

Megitélése szerint milyen mértékben sajatitjak el a
hallgatok az alabbiakat a képzés soran?

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

S
Megitélése szerint az On tantargya(i) e
Osszességében mennyire kozvetiti(k) az =
alabbiakat? =
2,
=
1. A mindennapi munkavégzéshez
sziikséges naprakész elméleti tudast és 0 o]
ismeretanyagot
2. A mindennapi munkavégzéshez
szlikséges szakmai gyakorlatot
3. Azegyes orvosi diszciplinak torténeti 0 0
attekintésének ismeretét
4. A rugalmas szakmai és mindennapi 0 0
gondolkodast
5. A betegek, hozzatartozok emberi
méltoésaganak figyelembevételét a 0 0]

A betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatast

A betegek teljes korii tajékoztatasat a betegségiikrol
Hosszl tavi ,,partneri” viszony kialakitasat
betegekkel, kiilonos tekintettel a kronikus betegekre
A betegek tisztelettel valo kezelését
Munkavégzéshez kapcsolodo folyamatos pozitiv,
motivalt hozzaallast

Az egyéni problémamegoldo képességet
(kreativitast) a mindennapi munkavégzés soran
Stressz kezelését a kiégés megeldzésének érdekében
A betegek terapiaval szembeni elvarasainak
megfeleld figyelembe vételét

Team munkara valé alkalmassdgot mindennapokban
Konfliktuskezelést az egészségligyi teamen beliil és
az ellatottakkal (hozzatartozokkal)

Hatékony idégazdalkodast

Erzelmi intelligencia fejlesztését

Munka-maganélet egyensuly kialakitasat
Karrierépitési lehetoségek ismeretét

Folyamatos tovabbképzéseken valo részvételt
Asszertivitas (6nérvényesités) alkalmazasat

Tarsas intelligencia fejlesztését

gyogyito tevékenység soran

Egyaltalan nem

O0O0OO0O0O0OO0O O OO Oo0o o o o o o

O0O0OO0O0O0OO0O O O 0o o oo o o o

O0O0O0O0O0OO0O O OO OO0 o o o o o

O0O0O0OO0O0OO0O O O OO O 00 o o o

Teljes mértékben

o

Teljes mértékben

O0O0O0O0O0OO0O O OO0 O 00 oo o

Nem feladata a
targy(aim)nak
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10. Megitélése szerint az On tantargya(i)
Osszességében mennyire kozvetiti(k) az
alabbiakat?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24,

25.

A betegek eltéré demografiai (nem,
kor) és tarsadalmi — gazdasagi
jellemzdinek figyelembe vételét a
gyogyitod tevékenység soran

A betegek egyéni sajatossagainak
figyelembe vételét a gyogyitd
tevékenység soran (pl. csaladi hattér,
érzelmi allapot, szexualis orientacio)
A betegek (és hozzatartozok) érzelmi
reakcioinak kezelését a gyogyitod
tevékenység soran

A betegek iskolai végzettségének,
kulturalis hatterének, kognitiv
allapotanak megfeleld tdjékoztatast
A betegek teljes koru tajékoztatasat a
betegségiikrol

Hosszl tavi ,,partneri” viszony
kialakitasat betegekkel, kiilonos
tekintettel a kronikus betegekre

A betegek tisztelettel valo kezelését
Munkavégzéshez kapcsolddo
folyamatos pozitiv, motivalt hozzaallast
Az egyéni problémamegoldo
képességet (kreativitast) a mindennapi
munkavégzés soran

Stressz kezelését a kiégés
megel6zésének érdekében

A betegek terapiaval szembeni
elvarasainak megfelel figyelembe
vételét

Team munkara valé alkalmassagot
mindennapokban

Konfliktuskezelést az egészségligyi
teamen beliil és az ellatottakkal
(hozzatartozokkal)

Hatékony idégazdalkodast

Erzelmi intelligencia fejlesztését
Munka-maganélet egyensuly
kialakitasat

Karrierépitési lehetdségek ismeretét
Folyamatos tovabbképzéseken valo
részvételt

Asszertivitas (6nérvényesités)
alkalmazasat

Térsas intelligencia fejlesztését

Egyaltalan nem

@)

O O O o o oo o

O O O o o oo o

O O O o o oo o
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Teljes mértékben

o
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Nem feladata a
targy(aim)nak
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11. On szerint mennyire felel meg a kar oktatasa a 21. szizad elvarasainak? On hany

12.

13.

14.

SucLNE

7.
8.
9.

pont

pont

___pont

On, mint az Orvoskar oktatéja az oktatasi munka
soran érzi-e az alabbi témakorokkel kapcesolatban,
hogy ismeretei bovitésre szorulnanak?

Szakmai ismeretek

Oktatasmodszertani/didaktikai ismeretek
Kommunikacids ismeretek

Pszicholdgiai ismeretek

A tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa
Alkalmazkodasi képesség fejlesztése (pl. rugalmassag
az oktatasban a hallgatok, illetve a betegek igényeinek
és elvarasainak figyelembevételével

Dontési és helyzetfelismerési képesség

Empatias képesség

Szakmai egyiittmiikodésre vald képesség elsajatitasa

pontot adna egy olyan 1-t6l 10-ig terjedé képzeletbeli skalan, ahol az 1-es a
legrosszabb és a 10-es a legjobb mindséget jelzi?

On szerint mennyire felel meg az On altal oktatott targy(ak) a 21. szazad
elvarasainak? On hany pontot adna egy olyan 1-tél 10-ig terjedé képzeletbeli skalan,
ahol az 1-es a legrosszabb és a 10-es a legjobb mindséget jelzi?

Mit gondol, Onnek jelenleg mekkora befolyasa van a targyanak oktatasara? Kérjiik,
hasznalja a mar megismert tizfokozatu skalat, ahol az 1-es jelentése, hogy semmilyen,
a 10-es jelentése, hogy nagyon nagy.

15. Mindent 6sszevetve, hogy érzi magat oktatdi szerepében?

Nagyon rosszul 1 2 3 4 5

c
5 3
= 3
E 2 3 4 X
S =}
= =
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O ©
O O O O ©
O O O O ©
O O O O O
O O O
Nagyon jol

16. Kérjiik, ha barmilyen tovabbi észrevétele van a kérddivvel kapcsolatban, ossza meg

veliink.

Koszonjiik a segitségét!
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4. sz. melléklet: Hallgatoi kérdoiv

A VALASZADAS ONKENTES!

KERDOIV
Tisztelt Hallgato!

Az oktatas mindségének javitasa kulcsfontossagu Karunk életében. Az oktatdas modernizaldasa és
az ujabb szakmai kihivisoknak valo megfelelés érdekében szeretnénk megismerni az On
véleményét.

A vdlaszok teljes korii megadasaval komoly segitséget nyijt szamunkra az oktatdssal kapcsolatos
terveink redlis meghatarozasahoz. Hangsulyozzuk, a kérddéiv névtelen és nem alkalmas a
valaszadok beazonositasara. Bar nem tartalmaz személyes és szenzitiv adatokat, a vailaszokat
bizalmasan kezeljiik, az adatokat csak osszesitett, feldolgozott formdban tessziik kozzé. A kérddoiv
kitoltése koriilbeliil 10 percet vesz igénybe.

A kérdoiv kitoltése koriilbeliil 10 percet vesz igénybe. A kérdoiv végeén szereplé "kiildés" gomb
megnyomasaval tudja szamunkra is elérhetéve tenni a kitoltott kérdéivet, igy kérem, hogy a végén
a gombra sziveskedjen kattintani.

A felmérés eredményét tartalmazo jelentés a kar honlapjan elérheté lesz.

Koszonjiik a segitséget!

Dr. Miseta Attila
dékdan

1. Melyik képzéhelyen folytatja tanulmanyait?

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar 1
Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi 2
Kar

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi 3
Kar

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos 4
Orvostudomanyi Kar

Egyéb. ..o 5

2. Milyen szakon folytat tanulmanyokat?

Altalanos orvos 1
General medicine 2
Allgemeine Humanmedizin 3

3. Milyen nemzetiségii?
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4. Jelenleg hanyadik szemeszterét tolti az AOK-on?

szemeszter
5. Neme:
Férfi 1
N 2

6. On a jovében melyik teriileten szeretne dolgozni?

oktatas

kutatas
betegellatas
egyéb, éspedig

7.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

B WDN -

On mennyire tartja fontosnak az orvoesi munkahoz az
alabbiakat?

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész
elméleti tudast és ismeretanyagot

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlatot

Az egyes orvosi diszciplinak torténeti attekintésének
ismeretét

A rugalmas szakmai és mindennapi gondolkodast

A betegek, hozzatartozok emberi méltosaganak
figyelembevételét a gyogyitd tevékenység soran

A betegek eltéré demografiai (nem, kor) és tarsadalmi —
gazdasagi jellemzoinek figyelembe vételét a gyogyito
tevékenység soran

A betegek egyéni sajatossagainak figyelembe vételét a
gyogyitod tevékenység soran (pl. csaladi hattér, érzelmi
allapot, szexualis orientacio)

A betegek (és hozzatartozok) érzelmi reakcidinak
kezelését a gyogyitd tevékenység soran

A betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének,
kognitiv allapotanak megfeleld tajékoztatast

A betegek teljes kor tajékoztatasat a betegségiikrol
Hosszua tavh ,,partneri” viszony kialakitasat betegekkel,
kiilonds tekintettel a kronikus betegekre

A betegek tisztelettel valo kezelését

Munkavégzéshez kapcsolodo folyamatos pozitiv,
motivalt hozzaallast

Az egyéni problémamegoldo képességet (kreativitast) a
mindennapi munkavégzés soran

Stressz kezelését a kiégés megelozésének érdekében

O O 0O 0O o Egyiltalan nem

@)

@)

©O O O O o o o o

fontons
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@)
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O
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7.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

SN

9.

10.
11.

12.

On mennyire tartja fontosnak az orvosi munkahoz az
alabbiakat?

A betegek terapiaval szembeni elvarasainak megfeleld
figyelembe vételét

Team munkara vald alkalmassdgot mindennapokban
Konfliktuskezelést az egészségligyi teamen beliil és az
ellatottakkal (hozzatartozokkal)

Hatékony idégazdalkodast

Erzelmi intelligencia fejlesztését

Munka-maganélet egyensuly kialakitasat
Karrierépitési lehetségek ismeretét

Folyamatos tovabbképzéseken valo részvételt
Asszertivitas (6nérvényesités) alkalmazasat

Tarsas intelligencia fejlesztését

Megitélése szerint milyen mértékben sajatitotta el az
alabbiakat a képzés eddigi szakaszaban?

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész
elméleti tudast és ismeretanyagot

A mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlatot

Az egyes orvosi diszciplinak torténeti attekintésének
ismeretét

A rugalmas szakmai és mindennapi gondolkodast

A betegek, hozzatartozok emberi méltosaganak
figyelembevételét a gyogyitd tevékenység soran

A betegek eltéré6 demografiai (nem, kor) és tarsadalmi —
gazdasagi jellemzdinek figyelembe vételét a gyogyitd
tevékenység soran

A betegek egyéni sajatossagainak figyelembe vételét a
gyogyitd tevékenység soran (pl. csaladi hattér, érzelmi
allapot, szexualis orientacio)

A betegek (és hozzatartozok) érzelmi reakcidinak
kezelését a gyogyitd tevékenység soran

A betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének,
kognitiv allapotanak megfeleld tajékoztatast

A betegek teljes kori tajékoztatasat a betegségiikrol
Hossza tavh ,,partneri” viszony kialakitasat betegekkel,
kiilonos tekintettel a kronikus betegekre

A betegek tisztelettel valo kezelését

Egyaltalan nem

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O O O

O OO O O O Egyiltalan nem

@)

© OO0 O o

fontos

Oooo0oo0oo0oo0 o o o

@) O OO O o o

© OO0 o o

OO0OO0OO0OO0OO0O0O O O O

o O OO0 O o o

© OO0 O o

Oo0oo0oo0oo0oo0o0o0 O o o

@) O OO O o o

© OO0 O o

Nagyon fontos

O0OO0OO0OO0O0OO0O O O O

O OO O O O Teljes mértékben

o

O OO0 O O
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13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

U rwN R

© oo N

Megitélése szerint milyen mértékben sajatitotta el az
alabbiakat a képzés eddigi szakaszaban?

Munkavégzéshez kapcsolodo folyamatos pozitiv,
motivalt hozzaallast

Az egyéni problémamegoldo képességet (kreativitast) a
mindennapi munkavégzés soran

Stressz kezelését a kiégés megeldzésének érdekében
A betegek terapiaval szembeni elvarasainak megfeleld
figyelembe vételét

Team munkara val6 alkalmassdgot mindennapokban
Konfliktuskezelést az egészségligyi teamen beliil és az
ellatottakkal (hozzatartozokkal)

Hatékony idogazdalkodast

Erzelmi intelligencia fejlesztését

Munka-maganélet egyensuly kialakitasat
Karrierépitési lehetéségek ismeretét

Folyamatos tovabbképzéseken valo részvételt
Asszertivitas (6nérvényesités) alkalmazasat

Tarsas intelligencia fejlesztését

On szerint milyen mértékben rendelkeznek az
alabbiakkal az oktatok?

Szakmai ismeretek

Oktatasmodszertani/didaktikai ismeretek
Kommunikacids ismeretek

Pszicholdgiai ismeretek

A tanulési folyamat szervezése, irdnyitasa
Alkalmazkodasi képesség fejlesztése (pl. rugalmassag az
oktatasban a hallgatok, illetve a betegek igényeinek és
elvarasainak figyelembevételével

Dontési és helyzetfelismerési képesség

Empatias képesség

Szakmai egyiittmiikodésre valo képesség elsajatitasa

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O OO OO O O Egyaltalan nem

OO0 O OO0OO0OOO Egyialtalan nem

Ooooooo oo oo o o

OO0 O ooooo

O0Oo0OO0OO0OO0O0O OO OO o o

OO0 O ooooo

Oooooo0oo oo oo o o

OO0 O O0OO0Oo0O0oOo

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O OO OO O O Teljes mértékben

OO0 O OOOOO Teljes mértékben
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=
D
10. On szerint az orvoskaron az oktatoknak mely fe 5 3 4 E
teriileteken lenne sziiksége képzésre, tovabbképzésre? & =
z c
1. Szakmai ismeretek 0 O O o o
2. Oktatasmodszertani/didaktikai ismeretek @) @) O O O
3. Kommunikacids ismeretek @) @) @) O O
4. Pszichologiai ismeretek @) @) @) 0O O
5. A tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa @) @) @) O O
6. Alkalmazkodasi képesség fejlesztése (pl. rugalmassag az
oktatasban a hallgatok, illetve a betegek igényeinek és o] 0] o] 0] 0]
elvarasainak figyelembevételével
7. Dontési és helyzetfelismerési képesség O O O O O
8. Empatias képesség O O O O O
9. Szakmai egylittmiikddésre vald képesség elsajatitasa O @) @) O O

11. Kérjiik, értékelje a kar jelenlegi oktatasanak szinvonalat On hany pontot adna egy
olyan 1-t6l 10-ig terjed6 képzeletbeli skalan, ahol az 1-es a legrosszabb és a 10-es a
legjobb mindséget jelzi?

pont
12. Hogyan érzi magat a kar hallgatéjaként

Nagyon rosszul 1 2 3 4 5 Nagyon jol

13. Kérjiik, ha barmilyen tovabbi észrevétele van a kérddivvel kapcsolatban, ossza meg
veliink.

Koszonjiik segitségét!
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5. sz. melléklet: Paciens kérdoiv

A KERDOIV KITOLTESE NEM KOTELEZO!

KERDOIiV

Kedves Holgyem, kedves Uram!

Ebben a kérdbivben a magyarorszagi orvosok olyan tulajdonsagairdl, készségeirdl kérdezziik
Ont, amelyek a betegek szempontjdbol fontosak lehetnek. Kérjiik, hogy tapasztalatainak
megosztasaval segitse az orvosképzés és a betegellatas szinvonalanak emelését.

A kérdéiv kitoltése névtelen, a valaszadasbol semmilyen hatranya nem szarmazik.

Koszonjiik a segitségét!
Dr. Csaba Gergely

Varga Zsuzsanna, PhD-hallgato (zsuzsanna.varga@aok.pte.hu)
Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna, egyetemi tanar

Kérjiik, hogy a kovetkezé kérdéseknél karikazza be az Onre vonatkozé allitasokat, illetve
a véleményét leginkabb kifejez6 valaszt.

1. Az elmult egy évben milyen gyakran talalkozott orvossal betegellatas céljabol?

Nagyon ritkan (évente egy-két alkalommal) vagy

egyaltalan nem talalkoztam orvossal 1
Ritkan talalkoztam orvossal (évente kevesebb, mint hat 5
alkalommal)

Rendszeresen talalkoztam orvossal (havonta altalaban 3
egyszer)

Gyakran talalkoztam orvossal (hetente altalaban egyszer) 4
Nagyon gyakran talalkoztam orvossal (hetente akar 5

tobbszor is, beleértve a korhazi tartdzkodast is)
2. Jelenleg milyen formaban keriilt kapcsolatba az egészségiigyi ellatassal?

Betegként, haziorvosnal
Betegként szakorvosi ellatason
Betegként fekvobeteg osztalyon
Csak a kérdoéiv kitoltése céljabol

A WDN -

3. On szerint melyek egy j6 orvos legfontosabb tulajdonsagai? Kérjiik, irja le (mondja el)
azokat a tulajdonsagokat, képességeket, amelyeket fontosnak tart, ha orvossal talalkozik.


mailto:sugarzsu@gmail.com

Volt mar rossz tapasztalata orvossal? Kérjiik, irja le (mondja el), hogy mely
tulajdonsagok (vagy tulajdonsagok hidnya) miatt nem volt elégedett azzal az orvossal.

A kdvetkez kérdések az orvosok tulajdonsagaira, készségeire vonatkoznak.
El6szor arra kérjiik, mondja meg, hogy On mennyire tartja fontosnak az adott

tulajdonsdgokat egy orvosnal. Osztdlyozzon ugy, ahogy az iskoldban szokas! Adjon 1-est,

ha az a tulajdonsag egyaltalan nem fontos, és 5-6st, ha nagyon fontos.

10.

11.
12.

13.

Tulajdonsdgok / Készségek

Az orvosi munkavégzéshez sziikséges
elméleti tudast és ismeretanyagot
Az orvosi munkavégzéshez sziikséges
szakmai gyakorlatot

A rugalmas szakmai és mindennapi
gondolkodast

A betegek, hozzatartozok emberi
méltosaganak figyelembevételét a
gyogyito tevékenységiik soran

A betegek eltéré biologiai
jellemzéinek figyelembe vételét a
gyogyito tevékenység soran

(pl. nem, kor, suly, stb.)

A betegek eltéré gazdasagi-szocialis
jellemzéinek figyelembe vételét a
gyogyito tevékenység soran

(pl. foglalkozas, iskolai végzettség,
csaladi hattér, szexualis hovatartozas
sth.)

A betegek (és hozzatartozo6ik)
érzelmeinek kezelését a gyogyitas
soran (pl. siras, diih, szomorasag stb.)

A megfeleld, értheté tajékoztatast

A betegek teljes kori tajékoztatasat a
betegségiikrol (pl. a betegek kérdéseire
adott kielégitd valaszok)

Hosszu tava egyiittmiikodés
kialakitasat azon betegekkel, akik
gyakran jarnak orvoshoz a
betegségiik, allapotuk miatt (pl:
magas vérnyomas, cukorbetegség stb.)

A betegek tisztelettel valo kezelését

Az orvosi munkahoz valo pozitiv,
lelkes hozzaallast

A gyégyitassal kapcsolatos
problémak megoldasat

1 -
Egyaltalan
nem tartom
fontosnak

1

1

3

4

5 - Nagyon
fontosnak

tartom

5

5
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1-

14 5 - Nagyon
Tulajdonsdgok / Készségek Egyaltalan o, o o cak
nem tartom tartom
fontosnak
(pl. kiilfoldrol szerzett gyogyszer,
segédeszkdzok, foldrajzi tavolsagok)
14. A betegek kezeléssel szembeni
elvarasainak figyelembe vételét (pl. 1 2 3 4 5
miutét elutasitasa, mellékhatasok miatti
gyogyszervaltas)
15. A konfliktusok kezelését a betegekkel 1 2 3 4 5
vagy a hozzatartozokkal
16. A betegek allapotaval, helyzetével 1 2 3 4 5

valé egyiittérzést

Masodszor arra kérjiik, mondja meg, hogy On szerint az orvosok milyen mértékben
rendelkeznek az alabbi tulajdonsdagokkal, mdasképp fogalmazva: mennyire elégedett veliik
azon a téren. Osztdlyozzon ugy, ahogy az iskoldban szokds! Adjon 1-est, ha az adott
tulajdonsaggal egyaltalan nem elégedett, €s 5-0st, ha nagyon elégedett vele.

1- 5 - Teljes
Tulajdonsdgok / Készségek rigrgi\l/l;;l;onk 3 n;fg';(eel(;zftn
elégedett vagyok
1. Az orvosi munkavégzéshez
sziikséges elméleti tudassal és 1 2 3 4 >
ismeretanyaggal
2. Az orvosi munkavégzéshez 1 2 3 4 5
sziikséges szakmai gyakorlattal
3. A rugalmas szakmai és mindennapi 1 2 3 4 5
gondolkodassal
4. A betegek, hozzatartozok emberi
1 2 3 4 5

méltésaganak figyelembevételével a
gyogyito tevékenységiik soran

5. A betegek eltéro biologiai
jellemzéinek figyelembe vételével a 1 2 3 4 5
gyogyito tevékenység soran
(pl. nem, kor, suly, stb.)

6. A betegek eltéré gazdasagi-szocialis
jellemzdinek figyelembe vételével a
gyogyito tevékenység soran 1 2 3 4 5
(pl. foglalkozas, iskolai végzettség,
csaladi hattér, szexualis hovatartozas
stb.)

7. A betegek (és hozzatartozoik)
érzelmeinek kezelésével a gyogyitas
soran (pl. siras, diih, szomorasag stb.)

8. A megfeleld, értheté tajékoztatassal 1 2 3 4 5

9. A betegek teljes korii
tajékoztatasaval a betegségiikrél (pl. 1 2 3 4 5
a betegek kérdéseire adott kielégitod
valaszok)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tulajdonsdagok / Készségek

Hosszu tava egyiittmiikodés
kialakitasaval azon betegekkel, akik
gyakran jarnak orvoshoz a
betegségiik, allapotuk miatt (pl.
magas vérnyomas, cukorbetegség stb.)
A betegek tisztelettel valo
kezelésével

Az orvosi munkahoz valo pozitiv,
lelkes hozzaallassal

A gyégyitassal kapcsolatos
problémak megoldasaval

(pl. kiilfoldrol szerzett gyogyszer,
segédeszkdzok, foldrajzi tavolsagok)
A betegek kezeléssel szembeni
elvarasainak figyelembe vételével
(pl. miitét elutasitasa, mellékhatasok
miatti gyogyszervaltas)

A konfliktusok kezelésével a
betegekkel vagy a hozzatartozékkal
A betegek allapotaval, helyzetével
valé egyiittérzéssel

1-
Egyaltalan
nem vagyok

elégedett

5 - Teljes
mértékben
elégedett
vagyok

7. On szamara egy orvosban, amikor betegekkel talalkozik, melyik a fontosabb — a szakmai
(elméleti és gyakorlati tudas) vagy az emberi tényezok (tisztelet, egytittérzés, jo
kommunikacio stb.)?

Csak a szakmai tényezok
Foleg a szakmai tényezok, de az emberi tényezok is
fontosak
A szakmai és az emberi tényezok ugyanolyan fontosak
Foleg az emberi tényezok, de a szakmai tényezok is
fontosak

Csak az emberi tényezok

g A W N B

8. Osszességében mennyire felelnek meg az orvosok altaldban az On elvarasainak?
Képzelje el, hogy egy szamegyenesen az 1-es az ,,egydltalan nem felelnek meg” és a 10-es
a ,teljes mértékben megfelelnek” véalaszokat jeloli. On hany pontot adna dsszességében?
(Egy szamot jel6ljon.)

10

9. Ha valamit még fontosnak tart az orvosi tulajdonsagokkal, készségekkel kapcsolatban

elmondani /leirni, kérjiik, ossza meg veliink!
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10. Az On neme:

Férfi 1
N 2

11. Az On életkora:

év (betoltott éveinek szama)

12. Lakhelye:

Varos
Falu, 6nallé haziorvosi ellatassal
Falu, 6nallé haziorvosi ellatas nélkiil

13. Legmagasabb iskolai végzettsége:

Fels6fok diplomaval (egyetemi vagy féiskolai
végzettség)

Fels6fok diploma nélkiil

Erettségi

Kozépiskola, szakkdzépiskola, szakiskola
¢érettségi nélkiil

Altalanos iskola

Egyéb

KOSZONJUK A SEGITSEGET!

N

o 01 A O WDN
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Abstract

Background: The quality of medical education is a key factor. The fact that mostly physicians teach tomorrow’s
physicians without acquiring pedagogical skills before becoming a teacher is a cause of concern. In Hungary, where
traditional teaching methods are common, and teachers have not had pedagogical courses in medical education
there has not been any research dealing with the issue. On the one hand, we aimed with this cross-sectional study
to examine the attitudes of teachers towards learning outcomes of medical students to get a view about the
opinions about their importance and rate of delivery. On the other hand, we analyzed the pedagogical skills of
teachers from the students’ and teachers’ perspective in Hungary.

Methods: Data collection through self-reported questionnaires in online form in all the four Hungarian higher
education institutions offering medical education was carried out among teachers and students with active student
legal status in 2017. We validated the questionnaires of the two respondents’ groups. We used gap matrices to
represent the correspondences of the delivery and perceived importance of the learning outcomes. We calculated
averages of the pedagogical skills and compared them with t-tests.

Results: The response rates are 11.18% in case of the students (1505) and 24.53% in case of the teachers (439). The
results indicate the lack of concordance between the rates of the learning outcomes in terms of their importance
and delivery - no positive gap can be observed -, and the need for pedagogical skills among teachers and students.
The opinions of students compared to teachers’ are all statistically higher according to the averages.

Conclusions: The study results underline the necessity of a transition and paradigm shift in medical education from
delivering solely professional knowledge towards pedagogically prepared practice and patient oriented teaching
methods as well as acquiring pedagogical knowledge as part of the training of medical teachers in Hungary.

Keywords: Learning outcomes, Medical teacher, Medical education, Pedagogical skills, Gap matrix
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Background

The quality of medical education is a key factor in secur-
ing future professional medical care, with the back-
ground of the global changes in medical knowledge and
work regarding the fact that today’s physicians teach to-
morrow’s physicians. Being expert in teaching, acquiring
pedagogical knowledge and using teaching methods con-
sciously can be beneficial for both parties - teachers and
students - taking part in medical education. Based on
some previous research comparing different types of
pedagogical methods we believe that we can serve our
students best by fusing elements of various traditional -
such as lectures, if they refer to the traditional picture of
a professor standing in front of and talking at a large
group of students who are passively absorbing informa-
tion - and non-traditional - such as team-based learning,
case-based learning and interactive large-group learning
sessions which include student engagement - peda-
gogical methods [1, 2].

International research suggests that using certain types
of non-traditional methods may particularly be beneficial
for students with lower academic performance. For ex-
ample, in the study of Krupat at all [2] where students
taking part in the research (and learning with case-based
collaborative learning method) scored higher on exami-
nations than those where traditional methods were used.
Then the question arises: Why do teachers use trad-
itional teaching methods in a wider range in medical
education in Hungary, when several feedbacks given by
students and findings results suggest the introduction
and use of non-traditional teaching methods [1-6]?

To get answers to this question we aimed to analyze
the attitudes towards the learning outcomes (which are
determined by law for completion and exit requirements
in Hungary and summarize the key knowledge, skills
and attitudes medical students are expected to acquire
by the time they qualify as doctors) and the pedagogical
skills (which include professional, didactic, communica-
tional, psychological knowledge, organizing and leading
the learning process, improving adapting skills, decision
making skills, empathy, learning the ability of profes-
sional cooperation [5, 6]) since teachers’ attitudes, teach-
ing experience and practices often shape their behavior
during the courses acting as a teacher and a clinician-
educator [7]. The attitude of “I do not need to know
anything about educational theory to be a good teacher.”
[7] is no longer the way how teachers should approach
teaching [7]. They must be able to use different types of
educational tools along with the different learning
methods [8]. Unfortunately, teachers participating in
medical education are rarely experts in pedagogy. They
usually acquire teaching skills based on their experience
as learners and on the basis of their personal experience
and observations [8, 9] that is the reason scientific
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literature is pointing to the inadequacy of the peda-
gogical knowledge of medical teachers [10-12]. In line
with this, several research studies have been conducted
in this field and directed attention to the need for re-
form of medical education [13] and a greater awareness
of the requirement to train medical doctors as educators
was raised, and special pedagogy courses have been set
up to satisfy the needs of the students [14] and to ensure
that besides their professional medical knowledge and
skills they must guarantee teaching excellence [15-17].

In fact, Dent and Harden reviewed the topic of med-
ical staff development extensively in the Practical Guide
for Medical Teachers [18] and have been already put
into practice in some medical schools (such as Duke—
NUS Medical School, Nanyang Technological University,
Harvard University), but not in Hungarian medical
schools (with the exception of some project works such
as an e-learning module prepared and financed by
TAMOP-4.1.1.C-13/1.).

The objective of our study was to get a deeper view with
the method of gap analysis matrices on the attitudes of
teachers and students in Hungary where non-traditional
teaching methods are rarely used (except — clinical and
other - practices), most teachers teach in lecture format
with presentations. In our survey we asked the teachers
whether they felt equipped to deliver the learning out-
comes prescribed for medical student in Hungary to have
a view on the effectiveness of traditional teaching
methods. Besides we focused on the need for further de-
velopment of teachers’ pedagogical skills. Our intent was
to raise the awareness for the change from teacher- to
student-oriented teaching methods [19-23] that is the
reason we analyzed the teachers’ attitudes towards the
learning outcomes of the general medicine major and the
teachers’ and students’ pedagogical skills used by teachers
in Hungary, using a national survey in an international
setting. Our hypotheses were — based on our previous
analyses dealing with students’ satisfaction and students’
feedbacks on teaching [24—26] — that teachers realize the
learning outcomes of the profession of doctors more im-
portant than they focus on teaching them during their
courses. The second one was that teachers estimate the
importance of further development of the pedagogical
skills less than students in Hungary.

Methods

Study design, questionnaire

Since there have not been any systematic studies analyzing
the attitudes towards the learning outcomes and peda-
gogical skills in Hungarian medical schools therefore, we
used self-developed online surveys in Hungarian, English
and German language resulted a cross-sectional database.
The study period was between 2017 November 9 to De-
cember 28. The four higher education institutions offering
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medical education in Hungarian, in English and in German
are as follows: Semmelweis University, Faculty of Medicine,
University of Debrecen Faculty of Medicine (except German
programme), University of Pécs, Medical School, University
of Szeged Faculty of Medicine. In all four institutions inter-
national students are welcomed, the 12-semester training
period is divided into two parts. The first part consists of a
two-year preclinical study period in the basic sciences; the
second part is focused on clinical studies and lasts for four
years. The internship period takes place during the rotational
year and is generally spent at University clinics or hospitals.

We developed two questionnaires, one for teachers and
one for students in more phases. We constituted a commit-
tee of experts (dealing with educational matters, quality as-
surance, sociologists, linguists, representatives of the
students) who took part in the development of the surveys.

In the first phase, we analyzed the learning outcomes
listed in the Hungarian law for completion and exit require-
ments. In the second phase, we performed semi-structured
interviews among fifteen teachers to get information about
their teaching methods, the need for educational courses
and their attitudes towards the learning outcomes listed in
the Hungarian law for completion and exit requirements.
Based on the first two phases — in the third phase — we
generated the items and set up two dimensions of the ques-
tions to be able to use the gap matrix during the analysis.
We selected thirty-one learning outcomes and defined the
questions in terms of their importance and the rate of deliv-
ery. In case of the pedagogical skills we focused on the
questions whether teachers need further educational train-
ing from the perspectives of the students and teachers
based on pedagogical skills for the teacher’s profession
(listed in Table 4, Hegyi’s, Ballér’s grouping).

In sum, we asked questions regarding the importance,
the rate of delivery, the rate of acquisition of the learning
outcomes and the need for further development of teachers’
pedagogical skills (Additional file 1, Additional file 2). From
teachers’ and students’ perspective the following questions
are considered relevant to this article:

1 How important do you consider the listed learning
outcomes to perform your everyday job as a doctor?
(teachers)

2 To what extent do you deliver the listed learning
outcomes during your courses? (teachers)

3 To what extent do you think you need further
development in the following pedagogical skills?
(teachers)

4 What do you think in which pedagogical skills
would be needed further education for the teachers
in your Faculty? (students)

We used quantitative content validity method in the
fourth phase. According to the evaluation of our panel
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of experts the CVR [27] was calculated for the chosen
thirty-one items (in connection with the learning out-
comes), for twenty-four the CVR was bigger than 0.49,
so we kept those in the questionnaires (Table 1).

In case of the pedagogical skills, the nine selected
items remained in the surveys as the expert committee
qualified all of them essential according to the CVRs.

In the fifth phase, the committee reviewed the translated
and the original versions as well to get semantic, idiom-
atic, experiential and conceptual equivalence [28-30], be-
cause with the help of the different language variations we
were able to ask students of the English and German pro-
grams, coming from more than 60 different countries in
the world. For the assurance of the linguistic validity of
the questionnaire we used the back-translation technique,
so the questionnaire was translated back from the target
language into the original language by two independent
translators.

In the sixth phase, we tested the face validity of the
item pool. With this phase we aimed at testing the clar-
ity of the wording of the questions, items in the ques-
tionnaire. Fifteen teachers and sixty students were asked
to participate in this phase of our study at the University
of Pécs, Medical School. We received comments on
usage of words in some cases and we made some items
more understandable with using examples. Finally, after
the content and face validity process, in the final phase,
we tested the Cronbach’s alpha as well. According to its
values the items have acceptable internal consistency
(i.e. Cronbach’s alpha, see Table 2).

Table 3 presents the estimates of internal consistency
reliability (Cronbach’s alpha) for each of the item groups
(question numbers) in the teacher’s and all the three lan-
guages versions of the student’s questionnaire. The mini-
mum of the Cronbach’s alpha values is 0.820 and all the
others are higher than 0.9 suggesting a good-to-excellent
level of reliability.

Participants, sample

Based on the characteristics of the exploratory research,
we strived to have filled out questionnaires in a boarder
group of teachers and students that is the reason we sent
out the questionnaires to the students having active legal
status (13464) and teachers (1790) taking part in medical
education in Hungary. We sent out the questionnaires
two times in case of the students. In the beginning of
November students get the questionnaire from the
Dean’s Offices of the Hungarian Universities and in the
middle of November from the Students’ Councils using
social media as well. The response rates are 11.18% in
case of the students (1505 students coming from more
than 60 different countries [gender: male 551, female
952, not specified 2; language program: Hungarian 985,
English 312, German 202; module: basic 727, preclinical
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Table 1 The learning outcomes of physicians with their importance and delivery rates used in our questionnaires by the teachers

Importance Delivery
N  Mean Std. N  Mean Std.
Deviation Deviation

1. The timely theoretical and practical knowledge to the everyday work 438 477 049 420 426 085
2. The professional practice needed for the everyday work 437 491 035 364 355 112
3. The knowledge of historical overview of the medical disciplines 438 278 105 359 273 120
4. The flexible professional and everyday thinking 437 478 048 400 387 091
5. Respecting human dignity of the patients and the relatives during patient care 436 485 044 298 364 133
6. Respecting the different demographic (sex, age), social and economic characteristics during 437 398  1.11 301 338 135
patient care
7. Respecting individual specialty during patient care (e.g. familiar background, emotional 437 419 096 294 337 132
state, sexual orientation)
8. Treating the emotional reactions of the patients and the relatives during patient care 437 440 078 272 314 14
9. Giving information suitable to the patients’ qualification, cultural background, cognitive 438 458 070 288 325 137
state
10. Fully informing patients about their diseases 437 451 073 284 335 139
11. Establishing long term “partnerships” with patients (mostly with chronical diseases) 437 441 085 275 313 142
12. Handling patients as equals and with respect 437 488 041 302 396 1.25
13. An ongoing positive and motivated approach to work 436 465 058 347 372 1.2
14. The individual problem-solving skills (creativity) during everyday work 437 464 060 376 385 102
15. Handling appropriately patients’ expectations on therapy 434 402 087 277 314 135
16. Ability to work as a member of a team (in everyday situations) 438 450 069 327 356 120
17. Handling conflicts within the educational team and with the patients (and relatives) 436 461 0.62 280 3.03 133
18. Good time management 437 455 066 325 319 124
19. Improving emotional intelligence 436 437 079 285 304 129
20. Work-life balance 436 457 070 263 260 134
21. Information about carrier opportunities 438 400 090 281 287 133
22. Participation in further educational courses 438 435 076 292 324 136
23. Using assertive communication skills 436 388 092 274 303 131
24. Improving social intelligence 436 419 085 293 325 1.28

The table shows the importance and delivery of learning outcomes form the teachers’ perspective [mean importance: (Nmax =438, Nmin = 436, delivery (Nmax =
420, npmin = 263)] and the standard deviations. The analysis shows that the importance of learning outcomes is rated all higher than their rate of delivery
? The ny,in shows the number of teachers who elvaluated all of the aspects, the nnax shows the number of teachers who evaluated at least one aspect

Table 2 The estimates of internal consistency reliability (Cronbach’s alpha) of teacher’s the student's questionnaire (sample)

Teachers (N=15) Students (N =60)
Items of Cronbach’s Items of Cronbach’s alpha
alpha English Hungarian German

(N= (N=20) (N=20)
20)

the importance of learning outcomes 0.907 the importance of learning outcomes 0984 0932 0970

the delivery of learning outcomes 0937 the question to what extent teachers have 0947 0922 0937

pedagogical skills
the need for further development of 0.960 the need for further development of pedagogical 0924 0923 0912

pedagogical skills skills

Table shows the estimates of internal consistency reliability (Cronbach’s alpha) for each of the item groups in the teacher’s and all the three languages version of
the student’s questionnaire in the sample. According to its values the items have acceptable internal consistency
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Table 3 The estimates of internal consistency reliability (Cronbach’s alpha) of teacher’s and student's questionnaire
Teachers (N =439) Students
Items of Cronbach’s Items of Cronbach’s alpha
alpha English Hungarian German
(N=334) (N=982) (N=199)
the importance of learning outcomes 0912 the importance of learning outcomes 0.973 0.901 0.907
the delivery of learning outcomes 0.963 the question to what extent teachers have  0.935 0.889 0.896
pedagogical skills
the need for further development of 0918 the need for further development of 0.926 0.869 0.889

pedagogical skills pedagogical skills

Table shows the estimates of internal consistency reliability (Cronbach’s alpha) for each of the item groups in the teacher’s and all the three languages version of
the student’s questionnaire in all surveyed data. According to its values the items have acceptable internal consistency

241, clinical 363, rotational year 157, not specified 27])
and 24.53% in case of the teachers (439 teachers [gender:
male 248, female 190, not specified 1; teaching in the
basic 235, clinical module 197, not specified 7; teaching
experience in years: average 16.9, std. deviation 11.4,
range 34.5, not specified 2]). Ethical approval for this
study was granted by the Regional Ethical Committee of
the University of Pécs. Missing data were not considered
during the statistical analysis.

Learning outcomes

Teachers rated the learning outcomes on a Likert-scale
regarding the fact whether they are important to the
doctor’s profession (rating scale: 1 = the least important,
5 = the most important) and to what extent they deliver
them during the courses (rating scale: 1 =not at all, 5=
greatly).

Pedagogical skills

Regarding pedagogical knowledge and skills, we used
nine pedagogical skills for the teacher’s profession (listed
in Table 4) based on Hegyi’s, Ballér’s grouping [31, 32]

and the results and experiences of the preliminary inter-
views carried out with teachers as well as the pilot re-
search about the comprehensibility of the questionnaire.

Teachers were asked to rank their intention of improve-
ment of their skills on the nine specified pedagogical
fields. In addition, students were asked to rate the areas
where teachers need further development. The ratings
were performed on a 5-point scale as in the case of the
learning outcomes (rating scale: 1 = not at all, 5 = greatly.)

Statistical analysis

For data analysis gap matrices and independent sample
t-tests (two-sided) were performed. Gap analysis matrix
is a relationship matrix showing the gap between aver-
ages of two different factors, with one axis for the per-
ceived importance and one for the delivery of a learning
outcome. Application of the gap matrix in this study is
used for demonstrating the difference between the im-
portance of a learning outcome and the rate of delivery
either in a negative or a positive way. The negative gap,
when learning outcomes are under the diagonal, means
that a learning outcome is rated more important than it

Table 4 Teachers’ and students’ view on and comparison (t-test) about the need for further development of pedagogical skills

Pedagogical skills According to According to Significance
teachers students of the
Mean Standard Mean Standard gw:erence
Deviation Deviation etween
the means
Didactic knowledge 348 1.5 383 123 p <001
Organizing and leading the learning process 328 123 392 1.6 p <001
Psychological knowledge 321 1.9 356 1.20 p <001
Communication knowledge 315 1.23 376 1.6 p <001
Professional knowledge 312 116 230 1.21 p <001
Improving adapting skills (e.g. flexibility in education considering the needs and 285 116 371 1.8 p <001
expectations of the students and patients)
Decision- making skills and rapid assessment of the situation 2.71 1.23 297 124 p <001
Learning the ability of professional cooperation 247 123 324 130 p <001
Empathy 237 124 363 123 p <001

Table shows the opinions of students and teachers about the necessity of developing on the nine surveyed pedagogical fields. Students’ opinion compared to the
opinions of teachers are all statistically higher according to the results of the t-tests (p < 0.01). (mean, nL =436, nS = 1472)
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is taught, so action is recommended to fulfil the needs of
the respondents. On the contrary, the positive gap means
that a learning outcome is delivered over the perceived
needs (taught more by the teachers than its rate of import-
ance). A zero gap or an optimal performance means that
there is a balance between the two axes that is the import-
ance and delivery of a specific learning outcome.

Results

Attitudes towards the importance of learning outcomes
in relation to physicians’ profession and their rate of
delivery based on the teachers’ answers

As shown in Fig. 1 and Table 1, the teachers in this
study rated twenty of the important learning outcomes
with an average higher than 4 and only four with an
average equal with or lower than 4.

This analysis points out that teachers are mostly aware
of the fact that learning outcomes would play an import-
ant role in performing the everyday professional work of a
physician (as they rated them with high important rates),
but they feel they are not conveying them at the appropri-
ate level of importance. The teachers ranked the profes-
sional practice needed for everyday work (4.91) as the
most important learning outcome, which has an average
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of 3.55 regarding its delivery. So, it is under the diagonal,
showing a negative gap. Even in the case of the least im-
portant learning outcome (the knowledge of historical
overview of the medical disciplines — 2.78), we can ob-
serve a negative gap; a higher rate of importance than de-
livery (2.73). With respect to the low difference between
the two rates (0.05), this learning outcome seems to ap-
pear on the diagonal of the gap matrix. This finding can
be observed in the cases of the most and least delivered
learning outcomes as well. To sum it up, no positive gap
can be observed in Fig. 1, suggesting that the learning out-
comes are ranked by the teachers more important than
they deliver them during the courses and teachers do not
meet their own expectations during teaching.

Attitudes towards the need for further development of
the pedagogical skills of teachers based on the teachers’
and students’ answers

Both teachers’ and students’ ratings were analyzed re-
garding the need for further development in pedagogical
skills. As shown in Table 4, teachers rated the didactic
knowledge (3.48), organizing and leading the learning
process (3.28) as well as psychological knowledge (3.21)
as the skills requiring further development. Empathy

~N

< 2 mMm< = r~ m©O

1 2 3 4 5

IMPORTANCE

Fig. 1 Gap of the perceived importance and delivery of the learning outcomes according to the teachers. The matrix shows that all the learning
outcomes are rated more important than its rate of delivery by the teachers [mean; importance: (Nmax =438, Nmin =436) (The Ny, shows the
number of teachers who evaluated all of the aspects, the ny,.x shows the number of teachers who evaluated at least one aspect.); delivery:
(Nmax =420, Nmin = 263)]. The arrows show the standard deviation of the ratings of importance and of delivery for the given learning outcome.
The mean ratings and the standard deviation of the following items are shown in parentheses. Maximum of importance: The professional
experience needed for everyday work (4.91; 3.55, difference: -1,36). Minimum of importance and on the diagonal: The knowledge of historical
overview of the medical disciplines (2.78; 2.73, difference: -0,05). Maximum of delivery: The timely theoretical and practical knowledge to the
everyday work (4.77; 4.26, difference: -0,51). Minimum of delivery: Work-life balance (4.57; 2.60, difference: -1,97)
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(2.37), learning the ability of professional cooperation
(2.47), decision-making skills (2.71) and improving
adapting skills (2.85) received the lowest ratings from
teachers.

Regarding the ratings of students, we observed that
the highest averages appeared in the following fields: or-
ganizing and leading the learning process (3.92), didactic
knowledge (3.83) and communication knowledge (3.76).
Altogether, there were six factors that had averages
higher than 3.5. The lowest ratings can be seen in the
cases of the following pedagogical skills: professional
knowledge (2.30), decision-making skills (2.97) and im-
proving adapting skills (3.71) and learning the ability of
professional cooperation (3.24).

The opinions of students about the necessity of devel-
oping on the nine surveyed pedagogical fields compared
to the opinions of teachers are all statistically higher ac-
cording to the results of the t-tests (p < 0.01). The opin-
ions of students about the necessity of developing on the
nine surveyed pedagogical fields in the different language
groups differ significantly from each other. The students
of the English program ranked the need for professional
knowledge and decision-making skills at the highest
level. There were three factors (empathy and learning
the ability of professional cooperation, improving adapt-
ing skills) which were ranked by students of the German
program lower than the other students. In the other four
factors the Hungarian students ‘average score was higher
than in case of the other language groups.

Discussion

Our study shows the importance of learning outcomes
in relation to the rate of delivery: teachers rated the im-
portance of learning outcomes and rated how far they
deliver them during their courses. Using gap matrix ana-
lysis, our hypotheses were confirmed because teachers
do not deliver the analyzed learning outcomes as much
as their importance and they are not as aware of the im-
portance of learning pedagogical skills as students esti-
mated they should.

Learning outcomes

Teachers rated all 24 learning outcomes as more import-
ant (4.39 in average) in the performance of the profes-
sion of doctors than their rates of delivery (3.29 in
average). The fact that teachers rate the efficient delivery
of the learning outcomes of physicians between the aver-
age of 3.00 and 4.00 suggests that teachers critically
evaluate their teaching performance. Our study points
out that only one learning outcome (the knowledge of
historical overview of the medical disciplines) is nearly
on the diagonal, meaning a “balance” between the esti-
mated importance and actual delivery, which is insuffi-
cient to give a high quality of medical education. The
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results also suggest that teachers have high expectations,
because they ranked the learning outcomes with high
importance and think that it would be useful in the
everyday job of a doctor, but they were not satisfied with
their results in terms of delivery. Dissatisfaction of the
teachers may have roots either in.

the fact that teachers do not want to deliver learning
outcomes at a high quality level or they do not have
enough pedagogical knowledge or time to prepare for
teaching because of their other duties (e.g. participation
in health care and scientific research). The lack of peda-
gogical knowledge and teaching methods [10-12, 33]
and the fact that a different teaching method [2, 34] can
give different results in terms of the delivery of learning
outcomes as it is stated in Krupat’s and White’s articles
[2, 35] can also be reasons for the lower rates. Although
Steinert’s [34] finding supports the initiatives designed
to enhance teaching performance, in our research it
seems that teachers do not think that improving their
pedagogical skills can play an important role in being
more efficient in teaching and narrow the gap between
their and the students’ expectations. Our results reflect
the Hungarian practice, which lacks pedagogical courses
for teachers and does not involve the quality of teaching
in career as valuable as research activity is valued.

Pedagogical skills

There are striking differences in the ratings of teachers
and students regarding pedagogical skills that require
further investigations to find the specific reasons.

The ratings given by teachers for pedagogical skills in-
dicate a relatively low interest in further development.
Out of the nine pedagogical skills, only one is an excep-
tion, as the average for the need for further development
was higher among teachers than students: the profes-
sional knowledge. This result does not support the para-
digm shift from teacher to student-oriented learning,
teaching method [18]. Furthermore, we would like to
point out that students rated the need for professional
knowledge with the lowest average. It suggests that they
feel it the least crucial field for the further development
of teachers. As a reason for having high teachers’ rates
can be that developing professional skills is a part of
their everyday work as a doctor and highly valued in the
carrier ladder. The other skills providing the basis for
delivering knowledge, among others professional know-
ledge, were all rated higher by students (independently
from the language of the program) than by teachers, so
students recommend further development more than
teachers think they should have. Critical evaluation of
the teachers can be derived from the fact that medical
teachers have not had pedagogical courses preparing
them to teach [8] and their teaching skills are based on
their experience as learners [9]. In Hungary, the
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prerequisite of being a teacher in Medical Schools does
not include the completion pedagogical courses. Besides,
education has deep roots in traditional pedagogical
methods and using non-traditional methods can require
huge investments (such as infrastructural) and require a
paradigm shift not only in methods, but in thinking, in
health care protocols, in rules, in communication etc.
One of the symposia, held during the 2019 conference of
the Association for Medical Education in Europe
(AMEE) entitled “How to train your dragon”, dealt with
the difficulties of paradigm shift needs to be done in
teaching attitude to cope with the common enemy; a
concern over the preparedness of students working in
increasingly complex health care settings and the ability
of medical schools to adapt to these demands. According
to the presenters, faculty development opportunities (in-
cluding pedagogical courses for medical teachers) are
fundamental for the cultural transformations needed to
tackle these challenges. These questions are challenging
and have to be answered in the near future [36].
Furthermore, using pedagogical skills and methods
during the courses are considered as a method mostly
used in primary schools and not in higher education
based on semi-structured interviews performed in the
research. To put it in another way, in line with the re-
sults of previous studies [9, 12, 14] it is not enough to be
educated in the medical doctor’s profession, teachers
should also know how to teach the profession effectively.

Limitations

While analyzing the results, we have to take into account
that the pattern of the rankings of teachers’ pedagogical
skills suggests that their ratings were influenced by their
everyday teaching routine, the way how they became
teachers (without any pedagogical courses [8, 9]) and they
may not be aware of their needs for further development
[37]. Teachers who were taught by doctors during their
own studies and became teachers based on their experi-
ence can have only a poor knowledge of pedagogical con-
cepts, so another confounder can be that no glossary
terms were attached to the questionnaires. Therefore, the
comprehension of teachers and students as to the learning
outcomes and pedagogical skills may contribute to the
lack of concordance between the ratings.

Generalizability

Our findings have potentially important implications for
changing the attitudes in teaching future physicians in
Hungary and in those countries where non-traditional
teaching methods are rarely used. First, to the best of
our knowledge there has not been any questionnaire in
the world analyzing the attitudes of teachers towards the
learning outcomes and of teachers and students towards
the pedagogical skills in Hungarian medical education.
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Second, our research and other studies such as the one
of Hesketh et al. [14] reveal that students would be de-
lighted if they could get a higher quality of education, es-
pecially regarding learning outcomes. Third, our
research suggests that teachers may not recognize that
learning pedagogical skills can have a huge contribution
to the success of teaching and performance of students,
besides professional medical knowledge as it is sup-
ported by Steinert as well [34]. The discrepancy between
the rankings of teachers and students may have an im-
pact on launching new pedagogy-based courses for
teaching personnel. Fourth, the study reveals the need
for a discourse between teachers and students and their
expectations regarding teaching, professional techniques,
method and curriculum development. Fifth and finally,
the need for a teaching personnel capable of self-
development in pedagogy is implied in the study, as well
as building a system of special pedagogical education in
medical education in Hungary. Moreover, the motivation
for changing the teaching methods is being accelerated
and forced by the appearance of COVID-19, since
teachers have to adapt the new circumstances regarding
distance (remote) learning which evokes new, creative
ideas and solutions for teaching in a different way. These
methods will not disappear after COVID-19 and a new,
exciting period will start in medical higher education.
Although the study points out and international re-
search outcomes also support the necessity for the fur-
ther pedagogical development of teachers to deliver
learning outcomes on higher level, there is a no pub-
lished evidence suggesting the same expectation of the
patients who are one of the major participants in health-
care. Due to the lack of this evidence and because the
analysis is based only on the teachers’ and students’
opinions more evidence on the subject is needed.

Conclusions

The study underlines the results of previous studies so
points to the necessity of a transition and paradigm shift
in medical education from sharing exclusively profes-
sional knowledge to pedagogically prepared practice, pa-
tient and student oriented teaching methods (non-
traditional teaching methods) in Hungarian medical edu-
cation as well as emphasizing the acquisition of peda-
gogical skills as part of the training of medical teachers.
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pedagogical skills of teachers from the teachers' perspective.
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