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A magatartastudomanyok megjelenése
az orvosképzés curriculumaban

Ajovends orvosok képzése mindig is alap-
vet6 része voltaz orvoslasnak, mara Hippo-
kratészi eski is kovetelményként emlitette
a ,mivészet atadasat” a tanitvainyoknak. Az
orvosképzés mind a mai napig kiilonleges
helyet foglal el a felsGoktatasban. Az orvos-
képzés a legkomplexebb oktatasi forma: a
magas szint( ismeretek, klinikai készségek
mellett a gyogyito hiteles magatartasat is el
kell sajatitani.

Az oktatasi kérdések kiindulopontja az
idealis orvos paradigmaja. Az ,idealis orvos*
tulajdonsagainak ismeretében lehet az okta-
tasi folyamatokat fejleszteni. A mindenkori
tarsadalmi elvarasok, az egészséguigyi ellatas
fejlédési iranyai hataroztak és hatirozzak meg
az orvoslast, a kivanalmaknak megfelel
orvos profiljat ésigy a képzés iranyvonalait is.

Evszizadokon keresztiil az europai or-
vosképzésben a tudés orvos volt a példakép.
Az oktatasban az elmélet és gyakorlat
szétvalt, sem Oxfordban, sem Cambridge-
ben nem voltak oktat6 korhazak, de Padua-
ban, Bécsben és Parizsban is csak az elméle-
tet sajatitottak el a hallgatok. A XVI. szazadig

Giovanni Battista da Monte (Montanus)
(1498-1551) tette az elsG kisérletet az egye-
temi és klinikai oktatas 6sszekapcsolasara:
,Kovették tanaraikat a betegagyhoz, hogy
megfigyeljék a beteg kinézetét, a parbeszé-
dét, tineteit, majd megvizsgaljak pulzusat
és megfigyelienek mindent, ami ahhoz sztik-
séges, hogy a betegségérdl ismereteket sze-
rezhessenek.”

Thomas Sydenham (1624-1689) angol
orvos az életmod, a viselkedés megbetegitd
és gyogyito szerepét hangsulyozta: ,becsuk-
ta konyveit, és betegeit figyelte”. Az angol
kollégajat mélységesen tisztels leydeni Her-
mann Boerhaave professzor (1668-1738) is
amodern klinikai orvoslas egyik megterem-
tGje, aki sokkal fontosabbnak tartotta a be-
tegagy melletti gyakorlati tudast, mint az
,oncélt okoskodast”. Szamos tanitvanya eu-
ropai és amerikai orvosegyetemek alapitoja
lett. A szemlélet igy valt altalanossa, hogy
orvosképzés nincs klinikai gyakorlat nélkiil
(O’'Malley, 1970).

A klinikai okfejtés két pilléren nyugszik:
azegyik a természettudomanyon bizonyitha-
t6 ismereteket jelenti, a masik pillért az Gn.
humanisztikus komponensek alkotjak, ezen
belil megkiilonboztetjiik a hermeneutikat,
azaz a paciens viselkedésének megfejtését
ésazorvosi munkat meghatarozo etikai elgon-
dolasokat. A magatartastudomanyi tirgyak
jorészt az orvosi tevékenység humanisztikus
komponenseinek megértését szolgaljak.
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AXX. szazad masodik felében nyilvanva-
lova valt, hogy az emberi magatartas az egyik
legfontosabb kockazati tényezé a betegsé-
gek kialakuldsaban, ezen Osszefliggések
feltarasara irinyulo kutatasok nyitottak meg
azegyetemek kapuit a tudomanytertlet sza-
mira.

1946-ban jott 1étre az elsé munkacsoport
a Harvard Egyetemen, de az orvostudo-
manyhoz kapcsolodva 1950-ben az Univer-
sity of Chicagon alakult meg az elsé magatar-
tastudomanyi csoport.

Azamerikai egyetemek curriculumaban
a hatvanas évektdl szerepelnek magatartas-
tudomanyi targyak. A John Hopkins Univer-
sity volt az egyik élenjar6 egyetem, ahol a
tantargyflizér 1étjogosultsagot nyert (Sierles,
1992). Eurbpaban, igy hazankban is a hagyo-
manyos orvosképzésben sokiig a tudas at-
adasara forditottak nagyobb hangsulyt. A
nyolcvanas évekre a ,tudasrobbanas” nehe-
zen kovethet6ve tette az Gjabb és Gjabb is-
mereteket. Ma a hallgatoknak az informatika

tudomanya segit a megijuld informaciok ke-
zelésében. Viszont a készségek felértekel 5d-
tek a high technology vilagaban: minél tobb
mszer all rendelkezésre, annal inkabb fligg
az orvos teljesitménye a hagyomanyos kész-
ségektol. Az orvos-beteg kommunikacio
els6rend jelentGség, az emberi interakcio
fontossaga nyilvanvalobb, mint valaha. A
nyugati orvosképz6 egyetemek az Gj kihiva-
soknak megfeleléen integraltak a humaniszti-
kus komponens feltarasat segit6 targyakat.
A magatartastudomanyokat alkoto diszcipli-
nak atszovik a képzést. Csakis akkor tud tel-
jestlni a kibocsatott Gj orvossal szembeni
elvaras, ha a hallgatok az orvosi pszichologiai,
az orvosi etikai, az orvosi antropologiai, az
orvosi szociologiai, valamint a kommunika-
cios ismereteket, készségeket elsajatitjak.
»A magatartistudomanyt az integrativ
elmélet igénye hozta létre, az orvostudo-
many, a pszichologia, a szociologia, az etika,
az antropologia, a neuroanatomia, a neuro-
fiziologia, a biologia, s6t a politikai tudoma-
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1. &bra ¢ A magatartastudomanyi tirgyak kapcsolatrendszere
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nyok eredményeire timaszkodva. Az emberi
magatartas torvényszerdségeit és fejleszté-
sének lehetségeit vizsgalja, rendszerszem-
léletd interdiszciplinaris megkozelitésben,
tehat az ember és kornyezete kozotti kol-
csoOnhatasok folyamataban.” (Kopp —Piko,
2001). Tobb tudomanyag szintézisébdl létre-
jove tudomanytertilet, az alkoto kiilonbdzé
diszciplinak a kozos vonasok hangstlyozasa
mellett megtartjak a sajatos modszertanukat,
hagyomanyaikat.

Az orvosképzésben a diszciplina-fiizér
egyreészt a beteg és a populacio megismer-
hetGségét és adekvat, személyre szabott,
illetve a kozosség esetében a tarsadalmi és
kulturalis tényezdket figyelembe vevs be-
avatkozas lehetGségeit oktatja, masrészt ma-
ganak a helyes orvosi magatartasnak a
kialakitasat is segiti.

A magatartastudomany oktatasanak
modszertani sajatossagai

Napjainkban az alapvetGen a diagnézison €s
kezelésen alapul6d orvoslassal, a biomedicina-
val (Callahan, 1998) szemben a beteget ko-
zéppontba allit6 biopszichoszocidlis szem-
léletd medicina (Niemi, 1987; Brook et al.,
1998) igazolja a sziikséges valtoztatisokat,
nevezetesen Gj célok és modszerek beveze-
téséta curriculum elsé évétél fogva. A sokféle
alapvet6 diszciplina integracidja az orvosi
curriculumban az interdiszciplinaris és inter-
professzionalis egytittmikodés megterve-
zése bonyolult strukturalis és szervezési val-
toztatasokat igényel a modern hallgatocentri-
kus oktatas kialakitasara.

A fenti sziikségletek kielégitése értel-
mében maguk a magatartistudomanyi tar-
gyak tesznek a legtobbet, hiszen az oktatasi
modszerfejlesztés pszichologiai, pedagogiai,
szociologiai, kommunikacios, etikai isme-
retek alkalmazasa nélkil nem torténhet.
Hatékony oktatasuk érdekében gyoOkeresen
0j modszereket igyekeztek kidolgozni. A
hagyomanyos tantargyi oktatas mellett meg-

jelent az integralt oktatds, majd 1965-ben a
kanadai McMaster Universityn kialakitott Gj
modszertan, a kontextusban torténd tanulas,
azaz a problem based learning (PBL) indult
hodito Gtjara (Barrows — Abrahamson, 1965;
Neufeld —Barrows, 1974). A PBL segitségé-
vel a magatartastudomany eredményeit
felhasznalva kialakitott oktatasi modszertan
egyuttal jol alkalmazhato lett a targyaink okta-
tasdra is. Hamarosan, 1974-ben Eur6paban
az Gjonnan alapitott University of Limburgon,
azaz a Maastrichti Egyetemen honositottak
meg az akkor forradalminak tekintett mod-
szert. Az UTMSH Trainee Guide (1996) az
alabbi definiciot adja a metodusnak: A PBL
olyan moédszer, amelyben problémak kon-
textusként szolgalnak és stimulust biztosi-
tanak az alap pszichoszocialis és klinikai
tudomanyok elsajititisahoz. A PBL-ben a
probléma az elsédleges, és stimulusként
szolgal a hallgatd szimara ahhoz, hogy identi-
fikalni tudja a probléma megértéséhez sziik-
séges ismereteket, tovabba azokat az alapo-
kat és koncepciokat, amelyeken a probléma
nyugszik (Barrows, 1986). Ebben a modszer-
ben az oktatd, a tanar nem tanit, hanem
tutorként, facilitaitorként mdkodik kozre. A
hallgatok ot-hat f6bdl allo kiscsoportos fog-
lalkozasok soran megtanulnak egytittm-
kodve, mégis onalldan dolgozni, és viselke-
déstik egyre inkabb az orvosok viselkedésé-
hez valik hasonlova.

Alegtobb europai orvosegyetemen, igy
a magyarokon is, a hagyomanyos curricu-
lum keretein belil torténik a PBL imple-
mentacidja (Szabo, 1997). A kommunikacio,
az etika, az egészségfejlesztés oktatasa pél-
daul alkalmazza a PBL sajatossagait. Itt mar
az individualis tantargyi érdekeket, kerete-
ket atlépd integrativ metddus érvényestil,
amely soran a hallgatok tanulmanyaik kez-
detétdl foglalkoznak az orvosi tevékenység-
gel kapcsolatos problémak megértésével és
megoldasaval (Bound —Feletti, 1991). Végtil
is ezamodszer visszatérést jelent a tantargy-
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kozpontd, Gn. parhuzamos curriculum el6tti
modszerhez, akkor is intuitive tanultak, és a
legkitnébb hallgatok ma is, ugyanigy intui-
tive sajatitjak el a hivatast. Az Gj ebben a mod-
szerben az, hogy a professzionalis gyakorlat-
hoz a humanisztikus technologia kapcsolo-
dik. A moédszer legf6bb értéke, hogy olyan
kompetens szakemberek hagyjik el az
egyetemet, akik képesek az bnmaguk altal
iranyitott tanulasra és az egész életen at tartd
onképzésre (Szabo, 1997).

Az Osszes kognitiv, pszichomotoros és
kommunikacios készség egytittesét orvosi
kompetencianak nevezziik. Ezt meg kell kii-
16nboztetni az orvosi teljesitménytél, amely
fogalom az orvos aktualis klinikai viselke-
désétjeloli; példaul mit csinal az orvos a valo-
sagban, amikor kapcsolatba keriil a beteggel
vagy kozosséggel. A kompetencia egy idea-
lis helyzetre utal, amire az orvos képes, ezen
alapul az aktudlis viselkedése is. Az orvoskép-
z€s nagy kihivasa, hogy képes legyen meg-
becstilni a szakmai teljesitményt is. Mind a
szakmai kompetencia, mind a majdani
aktualis teljesitményt nyujto viselkedés ki-
alakitdsaban a magatartastudomanyi tar-
gyaknak kulcsszerepiik van. A magatartas-
tudomanyi targyak 0sszevont szigorlati vizs-
gdja arra szeretne vallalkozni, hogy megpro-
bélja megbecstilni a hallgatok késbbi telje-
sitményét. Hazankban a magatartastudo-
manyi targyakat oktat6 egyetemi tanszékek
egységes szemléletiik révén képesek a mo-
dern orvosképzés hallgatokdzponta forma-
jatmegvalositani, igy ezek a tanszékek egy-
attal az oktatasfejlesztés muhelyeiként is
muikodhetnek.

Az Uj évezred orvosai: globalis
kdvetelményrendszer
és a magatartastudomanyok

AXXI.szazad orvosainak egyre inkabb stan-
dardizalt moédon kell dolgozniuk, az orvos-
beteg talalkozas minden egyes lépése soran
szamot kell tudni adniuk a bizonyitékokon

alapul6 dontéseikrél. Ugyanakkor a beteg
egyediségének figyelembevétele, a szeme-
lyes kapcsolat, a j6 kommunikacio szintén
jogos elvaras, de a kozosségi orvoslas, a nép-
egészségligy is megkivanja, hogy az adott
populacio szociologiai, kulturalis paraméte-
reit ismerjuk, ha meg akarjuk érteni a ko-
z0sség korében megléve elvaltozasokat, €s
adekvat valaszt akarunk erre adni. A fejlett
orszagokban kozos egészségligyi problémak
jelentkeztek: nevezetesen a populacio el-
Oregedése, a megromlott természetes €s
munkakornyezet. A f6 haldlokokat jelentS
betegségek hatterében életmodbeli ténye-
70k szerepelnek. Az egészségliggyel szem-
ben egyre ndvekvé elvarasok alakulnak ki.

Tradicionalisan az orvosi tudas, kutatas
nem ismer hatarokat. Az orvoslas tipikusan
L,globdlis hivatas”. Mara szamos multilateralis,
nemzetkozi kapcsolatrendszer kinyitotta a
kapukat az orvosok és a hallgatok elétt, és a
diplomak kolesonos elismerése megkivanja
a kozods mindségi standardok felallitasat.
Sziikségesse valtaz orvosképzes globalis ko-
vetelményrendszerének kidolgozasa. Erre
2002-ben kertilt sor, a Core Committee, In-
stitute for International Medical Education
tizennégy, nemzetkozi orvosképzéssel fog-
lalkoz6 szervezet egylttmunkalkodasa
révén alkotta meg az 1800 orvosképzs hely
szamara kozos kovetelményrendszerének
ajanlasat (Global Minimum Essential Require-
ments—GMER) (Schwarz —Wojtczak, 2002).
Ebben a magatartastudomanyi ismeretek,
készségek az Gj évezred orvosképzési kove-
telményrendszerének koézéppontjaban
allnak.

A vilagon mindeniitt az egészségligyi
szolgaltatasok és az orvosi gyakorlat alapveté
valtozasokon mentek at, a gazdasagi meg-
gondolasok, a financialis viszonyok meghata-
rozo6 szerepe veszélyeztetheti az orvosi hu-
manisztikus értékeket, a képzés erre vala-
szolva ezen értékek megvédését és megers-
sitését tartja legfébb feladatanak. A biotech-
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nologia, az informatika gyors fejlédése Gj eti-
kai, tarsadalmi, jogi kihivasokat jelentaz orvos-
tudomany szamara, és ez a tudomany és
muvészet egyensilyanak megérzésére szolit
fel. A képzés fontos feladata, hogy a jové
orvosait felkészitse a gyorsan valtozo egész-
ségligyi kornyezethez valo alkalmazkodasra.
Azjcurriculumban kiemelt hangstlyt kapnak
atarsadalomtudomanyok, a gazdasagi isme-
retek és az informacio-menedzselés.

A képzés kimentét igy hatarozzak meg:

e Avégzett orvos legyen képes igazolni
magas szintd szakmai kompetenciajat,
amely biztositja a paciens jolétét szem el6tt
tartd min6ségi ellatast.

e Avégzett orvos legyen képes a beteg-
ség, a sérilés ellatasara, az egészség védel-
mére, a betegségek megel6zésére, tovabba
legyen képes a kiegyensulyozott teammun-
kara mas végzettségl emberekkel. Emellett
képesnek kell lennie tanitani, tanacsot adni,
pacienst, csaladot, kozosséget tdjékoztatni
egészségrol, betegségrdl, kockazati ténye-
z6kr6l és az egészséges életmodrol.

¢ Legyen képes alkalmazkodni a meg-
valtozott kortilményekhez, orvosi mikodést

klinikai
készségek

populécié hivatasbeli
egészségi ért@k'el'(, )
dllapota beallitédas

kommunikacié

tudomanyos
alapok

2. dbra e A globilis minimum alapveté
kovetelményrendszer teriiletei (Core Com-
mittee, 2002)

szabalyoz6 alapelvekhez, a valtozo6 orvosi
technol6gidhoz, informaciokhoz, mindezt
tegye gy, hogy a legmagasabb hivatasbeli
értékek és az etika ne sértiljon.

Természetesen az alabb bemutatasra
kerGlé hét kimeneti domain-nel jellemzett
kovetelményrendszer a kiillonboz6 régiok
tarsadalmi és kulturalis kontextusaba illesz-
ked6en fog érvényesulni.

Mind a hét tertilet feltételezi a magatartas-
tudomanyi targyak oktatasat.

1. A hivatasbeli értékek domain nemcsak
az etika, a bioetika, de az orvosi szociologia
és orvosi antropologia ismeretanyagat, kész-
ségeit, a tanatologia, a palliativ ellatas elmé-
letét és gyakorlatanak elsajatitasat is maga-
ban foglalja. Az elkotelezett orvosi magatar-
tas kialakitasaban az orvostorténeti ismere-
tek is szerepetjatszanak, a szakmai identitas
kiépitésének klasszikus modjaként kertil a
curriculumba.

2. A tudomanyos megalapozas teriilete
megkivanja, hogy az emberi test normalis
és patologias struktirija és mikodése mel-
letta hallgat6 tisztaban legyen a normalis és
abnormalis emberi viselkedés torvényszerd-
ségeivel is. Az orvosi pszichologia ezért mint
megalapoz6 tudominyos diszciplina szere-
pel. Ismerje a fejlédés torvényszeriségeit is
alelki mikodések szintjén, tehat a fejlédés-
lelektan is alapkovetelményként jelentke-
zik. Ennek a domainnek része, hogy a hall-
gatd ismerje a kiilonboz6 kockazati tényezo-
ket, legyen tisztaban mind a tarsadalmi, mind
a kornyezeti intervenciok lehet6ségeivel.
Ebben az orvosi szociologia kap hangsulyt,
de ide tartoznak az orvosi antropologiai is-
meretek is. Ugyancsak itt kapott helyetaz a
kivanalom, hogy a végzett hallgat6 képes
legyen a biokémiai, farmakologiai, sebészi,
pszichologiai és tarsadalmi intervenciora
mind az akut, mind a kronikus, mind a termi-
nalis allapota beteg esetében. A magatartas-
orvoslas ismeretei mint kovetelmény jelent-
kezik tehat.

1405



Magyar Tudomany « 2003/11

3. Akommunikacios készségek kialakitisa
teljes mértékben a magatartistudomanyi tar-
gyak kompetencidja. A hallgat6 sajatitsa el a
jo kommunikacio képességét, beteggel, csa-
ladtaggal, kollégakkal, az egészségligy mas
dolgozoival, de tudjon az adott kozosséggel
is effektiv kapcsolatot kiépiteni, veliik haté-
konyan kommunikalni. Mindezt a maga-
tartastudomanyi targyak korében oktatott
kommunikacios készségfejlesztés hivatott
elsajatittatni.

4. AKlinikai készségek kovetelményrend-
szerében az orvosi pszichologiai készségek-
re, orvosi szociologiai és orvosi antropologiai
tudasra egyarant sziikség van, hiszen csak
igy teljestilhet az a kivinalom, hogy tudja
értékelni az egészségi problémat, tudjon
tanacsot adni a fizikai, pszichologiai, szocialis
és kulturalis faktorok figyelembevételével.

5. A Népesseq egészsége és az egészség-
Uigyi ellatas ugyancsak feltételezi a magatar-
tastudomanyi tirgyak adta ismeretek és
készségek meglétét. Nemcsak a klinikai
gyakorlatban megkertlhetetlen a magatar-
tastudomanyok alkalmazasa, hanema meg-
el6z6 orvoslas, a népegészségligy sem létez-
het a magatartastudomanyi kutatasok és
alkalmazasok nélkul. Mara valamennyi fej-
lett orszag népbetegségeinek kockazati té-
nyez6i kozott ott szerepelnek az életmod-
badl, a rizikdbmagatartisbol szarmazo ténye-
z0k, amelyek 47 %-ban hatirozzak meg az
egészségi allapot mindségét. A preventiv
modszerek kialakitasa érdekében a prediktiv

tényez6k meghatarozasa mellett a protek-
tiv magatartasok feltarasa, alkalmazasa és
oktatisa a magatartastudomanyok kutatasa-
nak és alkalmazasanak koszonhet6. A tarsa-
dalmi, kulturalis ismeretek nélkiil nehéz egy
kozosséget megérteni, annak érdekében
tenni, de az etikai megalapozottsagot szintén
biztositani kell. Az orvosi szociologia itt ki-
emelten integral6dik a tertilet altal megki-
vant tudas és készség kialakitasaba.

6. Az informacié menedzsmentje do-
main olyan kovetelményrendszert allit fel,
amelynek teljesitése a magatartastudomanyi
targyakra visszaforditva, azok magasabb szin-
td alkalmazasat teszi lehetve.

7. Akritikus gondolkodas és kutatas terti-
lete és a magatartastudomanyok kapcsolata
egyértelmd. Olyan attit(id kialakitasara kell
torekedni, amely konstruktiv szkepticizmust
jelent és kutatasorientalt beallitodast kivan.
A magatartastudomanyoknak nagy befolya-
solo szereptik lehet a kutatasi iranyultsag,
szemléletmod alakitasaban a redukcionista
szemlélet mellett a komplex megkozelitést
preferal6 kutatasok hangstlyozasaval.

A fentiekben Osszefoglalt, in. globalis
minimum alapvetd kovetelmények eszko-
zil szolgalnak az orvosképzés minGségének
javitasara és indirekt moédon az orvosi gya-
korlat min6ségének emelésére. Valoszind-
leg ez fogja befolyasolni az orvosi iskolak
curriculumait és oktatasi folyamatait, ame-
lyek az utat majd a kompetenciaorientalt
orvosképzéshez kovezik ki.
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