
Mottó:Quantum est quod nescimus

Elôzmény

Az elmúlt évek folyamán a Pécsi Családorvostani
Intézetben is, mint sokhelyütt a tapasztalatok és az idô-
közben felszínre került igények számtalan új didaktikai
elemmel és oktatási eszközzel gazdagították a család-
orvos képzést.

A Medicus Universalis 1999 decemberi számában
felvázoltuk az addigi történéseket (1). Szeretnénk bemu-
tatni az azóta eltelt 4 év eredményeit a körülmények
és a fôbb célkitûzések ismertetésével. Ezt tesszük annál
is inkább mivel elfogadott, hogy a medicina ismeret-
anyaga is ötévente megduplázódik (2) így az egyetemi
oktatásnak is gyorsítania kell az ismeretek átadását
egyre bôvülô eszköztárával.

Célkitûzés

1. Legfontosabb feladatnak a házi gyermekorvosi
praxis gyakorlat idejének az addigi 2 hétrôl 6
hétre való felemelését tartottuk.

2. Szükségesnek látszott a Pécsen kívüli – dunántúli
városokban – a területi gyermekorvosi mentor-
hálózat kialakítása.

3. Megoldandó feladatnak éreztük a gyermekgyó-
gyászati (ill. felnôtt) gyakorlat szempontjából fon-
tosabb feladatok rendszerbe foglalását és azt
„Leckekönyvben” megjeleníteni. Ugyancsak cé-
lunk volt a gyakorlati licence ill. szakvizsgákhoz azt
az ún. „Tételsort”, ami eligazítást ad a vizsgákra
való felkészüléshez

4. A diagnosztikus készség fejlesztése érdekében
tervbe vettük az informatikai fejlesztés keretén be-
lül az audio-vizuális oktatási eszköztár bôvítését.

5. Folytonos törekvésünk között szerepelt továbbra
is a gyermekorvosi mentorhálózat és rezidenseink
bevonása a tudományos munkába.

Módszer

1. A Családorvostani Szakbizottság elé vittük a gyer-
mekgyógyászati praxis gyakorlat addigi 2 hetes idô-
tartamának 6 hétre való felemelésének kérdését.
Indoklásul elôadtuk többek között, hogy reziden-
seink évek óta visszatérô igényét elégítenénk ki a
felemelt képzési idôvel. A beteganyag is változa-
tosabb és többrétû feladatot jelentene, a beteg-
észleléshez szükséges rutint és döntéshozatali kész-
séget is fejleszthetnénk általa. Ez is biztosíthatná az
egyéni problémamegoldó képességet (problem
based learning) (3-4-5), a Maastrichi Egyetem több
évtizedes gyakorlatából is kiindulva (6).

2. A gyakorlatukat vidéken töltô rezidenseinknek a
Pécsihez hasonló töltésû gyakorlatvezetése érde-
kében meghirdettük Dunántúl 9 városában a házi
gyermekorvosok mentor pályázatát. 

3. A Rezidensi Leckekönyv rendeltetéseként elsôren-
dûen azt a célt határoztuk meg, hogy a leendô csa-
ládorvosok elsajátíthassák mindazon készségeket,
melyek az önálló munkához szükségesek. Kialakí-
tásánál a Háziorvosi Kompetencia Listát vettük ala-
pul. Tartalmilag a családorvostani Intézet graduális
képzésében oktatott tematikára épül. Az általános
háziorvosi feladatokon belül kiegészítô appendix-
ként részletes fejezetekben ad helyet a házi gyer-
mekorvos megkülönböztetett feladatainak. Külön
fejezetekben részletezi a diagnosztikai, betegellá-
tási tevékenységek, szûrés, gondozás, megelôzô
eljárások, adminisztráció stb. csoportjait és ezen
belül a szükséges számú rezidensi feladatokat. A
gyakorlati órákon a rezidens ne „turistaként”, oda-
vetôdô látogatóként szemlélôdjön (6). Sôt volt idô,
amikor csak az ún. elôírt gyakorlat igazolásáért
jöttek be a kollégák a körzeti orvosokhoz…
Az ún. „gyakorlati tételek” – ami 64 téma kérdé-
seibôl áll – kidolgozásánál az volt a fô törekvé-
sünk, hogy a gyermekgyógyászat fôbb vonulatait
átölelô, gyakorlati kérdések szerepeljenek a palet-
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tán. A témák tanulmányozásához megadtuk a
legfrissebb irodalmat. A tételek szinkronban voltak
a Leckekönyvben szereplô elvárásokkal, de ki-
egészítôje is volt annak. (pár példa a tételekbôl:
RR mérés csecsemô és gyermekkorban, lázmérés
és lázcsillapítás módja, lázgörcs ellátása, pyuria,
proteinuria, dysuria gyakorlati tennivalói) 

4. Némely szezonra jellemzô szûkebb betegségi kör
ill. egynémely rendelô kisebb betegszáma stb
kényszerítô módon írta elô számunkra a vizuálisan
is értékelhetô betegségi tünetek felismerésének
diagnosztikai fejlesztését. Ez volt az alapja annak,
hogy Nagy Lajos professzor úr ösztönzése és tá-
mogatása mellett Soltész professzor úr lektorálá-
sával szerkesztésemben kiadtuk a „Gyermekgyó-
gyászati Képes CD”-t. Ez a digitális fototechnika
segítségével megjeleníthetôvé tette azokat a gya-
korlat szempontjából fontos kórképeket, melyek-
kel a rezidens a rendelôkben nem találkozott. A
264 színes képet tartalmazó CD felöleli e gyer-
mekgyógyászatnak azt a területét, ami vizuálisan
képes értékelhetôen interpretálni a kórkép lénye-
gét (10). A képek melletti rövid szöveg eligazítást
ad a legfontosabb differenciál-diagnosztikai kér-
désekben és a kórkép jellemzésében.
Mint új eljárás – fejlesztésemben – került gyakorlati
eszköztárunkba az „Éjszakai hangmonitoring” is.
Segítségével megörökíthetôk mindazon hangje-
lenségek, melyeket a beteg távollétében nem hall-
hat, de az orvos számára diagnosztikus értékûek
és meghatározzák a helyes terápiát (7–8).

5. Mentoraink és rezidenseink tudományos munkába
való bevonása mindennapi törekvésünk része. Kü-
lönbözô szintû szakmai fórumokon való szereplé-
seik, publikációik stb. jelentôs fejlôdésrôl tanúskod-
nak. Intézetünk a CSAKOSZ életre hívásával is a
további tudományos munkát igyekszik ösztönözni.

Eredmények

Visszatekintve a bevezetett módszerekre és az új
oktatási eszközök használatára összegezve a követ-
kezôket emelnénk ki.

Rezidensek praxisgyakorlati idejének 6 hetes feleme-
lését a Családorvostani Szakbizottság egyhangúlag
támogatta így megvalósulhatott annak bevezetése rezi-
denseink megelégedésére.

A Dunántúl több városára kiterjedô házi gyermek-
orvosi mentorhálózatot is sikerült megvalósítanunk, így
2001 novembertôl 17 jól felkészült új mentor került az
egyetemi oktatói hálózatunkba.

A Leckekönyv bevezetésérôl is sok pozitív tapasz-
talatot szereztünk, de kétségtelen, hogy több megjelölt
feladatot nem sikerült megoldani a területen. Meggyô-
zôdésünk viszont továbbra is, hogy készségfejlesztés
terén lényeges, motiváló tényezô a megjelölt feladatok

sokszínû palettája. A rezidens motiváltságának növelése
kiemelendô feladat (6–9).

A gyakorlati tételek évek óta nélkülözhetetlen mód-
szerünk a rezidensek vizsgáztatásánál de jól szolgálja
a háziorvosi szakvizsgára való felkészülést is.

A Családorvos gyakorlat megszerzéséhez, a diag-
nosztikai készség fejlesztéséhez – rövid tapasztalat alap-
ján – kitûnô szolgálatot tesz a „Gyermekgyógyászati
Képes CD”, melyet mentoraink és rezidenseink rendel-
kezésére bocsátottunk.

Az éjszakai hangmonitoring alkalmazása pedig a
mindennapok betegellátásának lehet hasznos kiegé-
szítô módszere.

Konklúzió

Mindezek a változtatások, fejlemények, amelyeket a
rezidensek gyermekgyógyászat praxis gyakorlatában ki-
alakítottunk, úgy érezzük, hogy meghozta a gyümölcsét.
Szakmai elképzeléseinket nagyrészt sikerült megvalósíta-
nunk. Megfelelô idôtartamú és hatékonyságú, egységes
praxis gyakorlati képzésben részesülnek rezidenseink. Eh-
hez jól felszerelt rendelôk, nagy gyakorlattal rendelkezô,
lelkes és példamutató mentorok, a diagnosztikus kész-
séget elôsegítô oktatási eszközök állnak rendelkezésre.

A szerzô utószava

A gyermekgyógyászok a mentorokon keresztül is igye-
keznek segíteni a családorvos képzést, hogy a vegyes
körzetben élô gyermekeknek is közel hasonló esélyük
legyen a színvonalas és szakszerû ellátásra. Nem félünk
attól, hogy a magasabb szakmai elvárásokon alapuló,
racionális képzés (1) sérti a gyermekorvosok érdekeit. Az
a poliaddíció, amit a gyermekorvos a gyermek-egészség-
ügyi ellátásban képvisel szükséges lesz még a jövôben
is, ugyanis a gyermekek magasabb szintû területi ellátá-
sára a házi gyermekorvos hivatott. Az egészségügyi
rendszer átalakításának folyamatában látnunk kell az
alapellátás fokozott tehervállalásának igényét, és ehhez
kell minden segítséget megadni az egyetemeknek
graduális és postgraduális szinten egyaránt.
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