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1. Bevezetés

Az Eurdpai Unio célja, hogy 2020-ig 1étrehozzdk Eurdpa legerdsebb oktatési
rendszerét a vildgon. Versenyhelyzet van az amerikai és a tdvol-keleti oktatasi ¢s
tanulasi formakkal szemben. Az Uni6é miniszter elndkei tigy dontottek, ehhez egy-
séges Eurdpai képzési struktura sziikséges. Ezt szolgaljak: a Bolognai, és Koppen-
hagai dekrétumok. Miért van sziikség tudasvaltdsra? A szakmai ismeretek 5 év
alatt elavulnak. Minden évben a tudassal kapcsolatos szakmai ismeretek szama akar
harminckétszeresére né az interneten. Az Internet kapcsolatok szama évente meg-
duplazodik. A rendelkezésre allo savszélesség folyamatosan béviil. Ezek az okok
mind hozzajarultak ahhoz, hogy az ismeretek befogaddsat mar nem tudjuk a ha-
gyomanyos tanuldsi formalis médszerekkel befogadni. Ezt a problémat szdmos pe-
dagodgiai kutato felismerte mar évekkel ez elétt. Moust és szerzo tarsai (2001) az
elmult években mar felhivtak arra a figyelmet, hogyan lehetne a probléma alapu ta-
nulassal és oktatassal, eldsegiteni a megnovekedett ismeretek feldolgozasat a tanu-
l6knak. Az élethosszig tartd tanulas (Life Long Learning) célja, hogy az Eurodpai
oktatés, ¢s a tanulds kozéppontjaba bekeriiljenek a folyamatos készségek, interdisz-
ciplinaris kompetencidk. Valamint a digitalis irastudas, intelligens tanulas (e-
learning, PBL), és a problémamegoldo készség, kommunikacios készség, szocidlis
¢s életviteli készségek. A hagyomanyos oktatasban volt egy alaptudas: irds, olvasas.
Ez ma nem elég, 0j kihivasok vannak az oktatasban. Interdiszciplinaris tudasra van
sziikség. Ezt a tanuladsi folyamatot tdmogatjak az infokommunikaciés technikak,
amelynek szerves elemei az informatikai tudas, digitalis irdstudas, idegen nyelv is-
merete. Az oktatés teriiletén paradigmavaltasra van sziikség. Ismerniink kell a lehe-
toségeinket, a formdlis és informalis oktatasi tanulasi forméknal. Az EU memoran-
dumok ezen infokommunikécios technikdk (IKT) készségfejlesztését hivatottak
alapvetden tdmogatni. A kovetkezd fejezetben megkiséreljiilk bemutatni egy olyan
oktatasi és tanuldsi modszert, amely kimeneti céljai, és oktatds modszertana tdmo-

gatja az EU memorandum tavlati céljait.
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2. Tudomanyelméleti bevezetés, szakirodalmi hattér

Vajon a PBL egy alternativ modell-e a szakmai képzésben?

Egy alternativ modszert, filozofiat jelent valoban a szakmai tovabbképzés-
ben. Az oktatdsban ezt mar sok teriileten bevezették: orvostudomany, apolastu-
domany, fogorvosi képzés, miiszaki, jogi -képzés, szocidlis munka, menedzsment,
pedagodgia és épitészet teriiletén. A PBL modell az oktatasi programok egyik ele-
me, 1960-as évektdl alkalmazzak folyamatosan, és egyre ndvekszik azoknak a
nemzetkozi intézményeknek/ oktatasi és képzési programoknak a szama, amelyek
atvették a probléma alapt tanulést vildgszerte. A McMaster University 0 orvos
kara 1969-ben, miota atvette az orvosképzésben a probléma alapt tanulést, azota
egyre tobb nemzetkdzi dokumentacidja van a PBL-nek (Johnson és Finucane,
2000). 1995-re mar elterjedt felhasznélasarol szoltak a beszamolok: Amerikaban,
Eurdpaban, Kozel-Tavol Keleten, Ausztralidban. Nem ismeretes, hogy Anglidban
hany orvos egyetem hasznalja a PBL-mddszert, de koriilbeliil tizendt intézmény-
ben oktatnak ezzel a mddszerrel. Az sem teljesen ismeretes az apoloképzésben hol
kezdték el, de az apolas-oktatdsban a PBL parhuzamosan terjedt el az orvos kép-
zésben valo felhasznalasaval, adaptalasaval. Err6l tudoméanyos beszamoldk van-
nak az apoloképzés teriiletén: Kanada (Rideout, 2004), Ausztralia (Alavi, 1995),
USA (White és mtsai, 1999), Anglia (Bailey és mtsai, 2003), Kina (Lee, 2000;
Hong, 2001; Zheng, 2002), Egyiptom (Habib és mtsai, 1999), csak hogy né¢hanyat
emlitsiink. Egyes szerzok szerint az sem egységes, mit értenek a PBL alatt
(McColl és mtsai, 2001). Egyre tobb referencia van, ez adaptalt hivatkozas a szak-
irodalomban az ugynevezett ,,adaptalt” vagy ,,hibrid” PBL kurzusokra, az tigyne-
vezett ,,érdeklodés” vagy ,,ismeretszerz0” képzési kurzusokra, amelyek a PBL-en
alapulnak, de nem azonosak mindig a PBL alapelveivel (Margetson, 1991; Savin
¢s Baden, 2000; Cleverley, 2003). Ezt a transzformaciot egy ugynevezett ,,csinal-
juk masképp” mozgalom segitette eld, amely 1) tanulési ismeretekkel, és 01j tanari
értékelési formakkal vezette be a probléma alapa tanulast (Wilkie, 2003; Peters €s
mtsai, 2000; Perrenet és mtsai, 2000). A PBL tanulasi format mar sok nemzetkozi
szervezet tamogatja, és elismeri példaul: Az Amerikai Orvosegyetemek Szovetsé-
ge (Moher és mtsai, 2001), az Orvosképzés Vilagszovetsége (Walton ¢s

Matthews, 1989), a WHO (World Health Organization, 2008). Az utdbbi években
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a PBL elOnyei részévé valtak a felsdoktatas altalanos és kimeneti szintjén az okta-
tasnak szdmol be Hmelo tanulmanyaban (Hmelo, 2003). Feltar6 modszerként a
kutatds céljdnak ¢és hipotéziseinek megfeleléen a kozelmult és jelen angolszasz,
amerikai és magyar PBL szakirodalmak, valamint tarstudomanyok — kutatasunk
szempontjabol fontos — kutatasi eredményeinek elemzését alkalmaztuk (7. mellék-
let). A nemzetkozi probléma alapu tanulas szakirodalom feltarasdhoz az els6
megkozelitésben 2011 évben a PubMed online adatbazisaban végeztiink ,,kulcs-
szavas” keresést. Tettiik ezt azért, mert a PubMed 21 milli6 idézetet tartalmaz az
orvosbiologiai irodalom és MEDLINE ¢lettudomanyi szakirodalom teriiletérdl, és

a www.pubmed.com linkek tartalmazzak a publikacidk teljes szovegtartalmat. A

»Problem Based learning” — probléma alapt tanulas kulcsszavas kifejezésre 6sz-
szesen 7599 szakirodalom elérését eredményezte. Ezen beliil a ,,Free Full Text”
irodalom szama 1311, és a kutatasi ,,Review” szama elérte az 598 szamot. A
kulcsszavas keresést kiterjesztettiik a ,,PBL student centred” probléma alapt tanu-
las, és hallgato kozpontl keresésre, ahol 110 publikaciot adott ki a rendszer. Uta-
na szikitettiik a kulcsszavas keresést a ,,PBL skills” probléma alapu készségek
szavakra, ekkor 1502 cikk volt a keresés eredménye. Végiil tovabb szlikitettiik a
keresést a ,,PBL. CPR” probléma alapt ujraélesztés szavakra. Erre a kulcsszavas
keresésre mar csak 27 eredményt ajanlott fel a PubMed rendszer. A kersés ered-
ményeit részletezve azzal szembesiiltiink, hogy 2006 évétol 27 publikéacio jelent
meg Osszesen ebben a témakorben. 2010 évében Osszesen 6 cikk foglalkozott a
CPR témakorrel. Ezek kozott jelent meg a sajat elsdszerzos cikkiink is, amely IF
értéke 1,348. Ez is magyardzza, hogy milyen kevésbé feltart ez a szaktertilet,
amely figyelmet érdemel a jelenleginél nagyobb fejlesztésre, és publicitasra

(Szdgedi és mtsai, 2010).

2.1. A probléma alapu tanulas

2.1.1. A probléma alapu tanulds kialakuldsa

A probléma alapu tanulés (Problem Based Learning, a tovabbiakban: PBL)
tobb mint négy évtizede alakult ki, mint tanulasi modszer és tantervi forma, elso-
ként észak-amerikai orvosi egyetemeken Kanadaban, és Ausztraliaban (Dewey,

1938; Ambury, 1992; Dolmans és Schmidt, 2000). A valtozas 1ényege az volt,
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hogy a tanitasi folyamat, illetve a tanterv a tandr kozpontasagtol a hallgatokoz-
pontq, interdiszciplindris megkozelitések felé mozdult el (Marckmann, 2001). A
probléma alapu tanulas elterjedése abbdl az egyszerli felismerésbdl taplalkozik,
hogy a tanuloknak minimélis ismeretiik marad a hagyomanyos tanuldsi modsze-
rekkel foly6 tanuldst koveten €s azt is csak nehezen tudjak mas Osszefiiggések-
ben alkalmazni. A PBL mddszer olyan tanuldsi kornyezetet kinal a hallgatok és
oktatok szamara, amelyben a hallgatok feltarhatjak az elézetes tudasukat, élet ko-
zeli Osszefliggésekben tanulhatnak, és egyéni vagy kiscsoportos munkéaban fej-
leszthetik készségeiket. A 2011 évi nemzetkozi kutatasok, és publikaciok megero-
sitik, hogy a PBL tanulasi format ki lehet még egésziteni mas infokommunikacios
tanulési technikakkal, amelyek a PBL hatékonysagat novelik a kimeneti célok el-

érésében.

2.1.2. A probléma alapu tanulas — elméletek kezdete

A PBL kezdetek elméleti megkozelitéseit a neveléstudomanyok teriiletén a
konstruktivizmussal kapcsoltak ssze. Ezen beliil a kognitiv €s szocialis konstruk-
tivizmus nézetei dominans szerepet toltottek be a PBL metodikai készletének ki-
alakitasaban (2. melléklet). Egyre tobb Eurdpai felsdoktatasban alkalmazzék az
orvosi, apoloi, miszaki, jogi, és mezdgazdasagi képzésben és a hazai felsGokta-
tasban is foglalkoznak e tanulasi forma gyakorlatba valé adaptéalasaval elsoként az
orvosi ¢s az egészségiigyi foiskolai apold képzés teriiletén (M.Szogedi, 2003).
Haobin és Beverly (2008) holland kutatok tanulmanya arrdl szol, hogy az ismeretek
napjainkban Osszetettebbekké valtak, ugyanakkor gyorsan veszitenek aktualitdsuk-
bol. Szinte lehetetlen megragadni, értékelni, feldolgozni, észben tartani ennyi 0j in-
formaciot. A gyerekekben tehat azokat a képességeket kell fejleszteni, amelyek se-
gitségével valasztani, értékelni és vitatkozni tudnak, képesek a problémakat
azonositani és megoldani (Haobin és Beverly, 2008). A gyenge gondolkodasi ké-
pesség a hianyos iskolai teljesitmények egyik oka, ezért a gondolkodasra nevelést
feltétleniil az iskolai oktatas részévé kellene tenni. A tanulmany szdmba veszi a
gondolkodasra nevelés elméleteit, és bemutatja néhany jelentds eurdpai program
eredményét. A tanitas torténetében még sohasem volt ekkora érdeklddés a gyerme-

kek gondolkodasra nevelése irant. Judd-al egyetértve a gondolkodasra vald képes-
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ség tanitdsanak, 0sztonzésének ¢€s tréningjének sziikségessége a tarsadalomban be-
kovetkezd gyors valtozasok kovetkezménye (Judd, 1980). Az elmult évtizedekben
az Egyesiilt Allamokban tobb javaslatot is kidolgoztak a gondolkodasi képesség
explicit 0sztonzésére, valamint tobb altalanos és specifikus programot fejlesztettek
ki. A kovetkezd tanulasi és gondolkodési elméletek segitettek a Problem Based
Learning mas néven a probléma alapt tanulas kialakuldsanak nemzetk6zi pedago-
giai ¢és hazai gyakorlataban. A neveléstudomany teriiletén elismert a gondolkodési
képesség explicitebb tanitdsanak sziikségessége, nincs egyetértés abban viszont,
hogy az ehhez vezetd ut elérésének melyek a legeredményesebb tanulasi formai. A
tarsadalomtudomanyok szféraiban a gondolkodas tag és relative elvont fogalom,
amelyet nagyon kiilonbozoképpen hataroztak meg és értelmeznek a kutatok. Ez tiik-
16z6dik a 1étezd kognitiv tréningprogramok és — modszerek sokféleségében. A leg-
elterjedtebb gondolkodasfejlodéssel kapcsolatos elmélet Piaget univerzalis raciona-
lizmusa vagy konstruktivizmusa. Elmélete szerint a gyermek gondolkodési
fejlddése egymast kovetd és egymastol kiilonbozd allapotok mentén halad. Piaget
(1997) ugy latja a gyermek fejlodését, mint a megismerés Uj struktirainak vagy sé-
mainak a feltlinését és ezeknek a sémaknak az atalakulasat és tokéletesitését. Az
eredmény a kiegyensulyozottsag, a sémak és a kdrnyezet kozotti egyensuly elérése.
Ezen az elven alapul Piaget fejlédésallomasainak osztalyozasa. A négy allomason —
ugymint a szenzomotoros koordinacid, a miiveletek el6tti, a konkrét miiveletek és a
formalis miiveletek — mindig ugyanazon rend szerint haladnak végig, és egyete-
mesként kezelik azokat. A neo-Piaget-valtozat félreteszi a fejlodés allomésainak
egyetemes fogalmat, de csak részben, mint a tanulasi elmélet ama kovetkezményét,
hogy a gondolat a tanulas révén 0sztonzddhet, hogy az allomasokat alosztalyokra
bontjak, és a nagyobb egyéni kiilonbségek a kognitiv sémakban keriilnek meghata-
A tanulds vagy gyakorlds soran a gyermekek alkalmasabba valnak az informacio
feldolgozésara. Ez azt jelenti, hogy a gyermek egyre inkabb ¢és korabban — mint azt
Piaget feltételezte — képes kognitiv tevékenységek végrehajtasara. Ily modon a ta-
nulasi kornyezetnek sokkal meghatarozobb szerepe van a fejlddésben. Vygotsky
(1978) tarsadalomtorténeti elmélete elsésorban tanuldsi elmélet, és ebbdl a perspek-

tivabol szemlélve, a gondolkodasi képesség tanuldsidra vonatkozik. Vygotsky
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(1978) a sziil6-gyermek kolcsonhatast a fejlodésen keresztiil értékeli. Ebben az el-
méletben kdzponti fogalom a ,,kozeli fejlédési zona” amely meg kiilonbozteti, amit
a gyermek egyediil képes cselekedni, és azt, hogy milyen teljesitményt tud nytjtani
mas kompetens személyek segitségével. Ezzel a segitséggel a gyermek egy maga-
sabb fejlédési szintet tud elérni, s ebben a folyamatban a nyelvnek fontos szerepe
van. A gyermek elsd szavai kommunikativ tevékenységek, amelyek a kdrnyezettel
vald kolesonhatasokat alakitjak. Vygotsky szerint az elsd két €letévben a nyelvfej-
16dés és a gondolkodas fejlddése egymastdl relative kiilonhaladé vonalak mentén,
nagyjabdl parhuzamosan torténik. Kétéves kor koriil alapvetd valtozas kovetkezik
be a nyelv és a gondolkodas viszonyaban: a gondolkodas verbdlissa valik
(Vygotsky, 1978). A gondolkodasbol szarmazik a nyelv, de azt kdvetéen a nyelv
révén fejlodik a gondolkodas. A tanulaselméletben az informaciofeldolgozas inputja
¢és outputja kozotti jellemzé tanulasi folyamatok meghatarozottak (3. melléklet). Je-
lenleg kutatasok folynak az informacidészlelés, raktarozas, az emlékezés ¢€s az al-
kalmazas kognitiv folyamatairol. A kognitiv pszicholdgia elsdsorban a problémak
megoldasaval foglalkozik, vagyis az informaciofeldolgozds ama tevékenységével,
amelyben az alany megkisérel valaszt talalni egy szdmara nehéz kérdésre. A jelen-
legi kognitiv pszichologia kdzponti fogalmai kdzott prioritast kapott: az informéacio-
feldolgozas, a problémék bemutatdsa és megolddsa. Az informéciofeldolgozas el-
méletében nagy figyelmet forditanak a helytelen és eredménytelen gondolkodasi
formara. A kontroll és meta kognitiv mechanizmusok hasznalatdban és kivaltkép-
pen az informaciofeldolgozas sebességében 1€vo kiilonbségek megmagyarazzak az
informaciofeldolgozas tevékenységeinek fejlodésében 1€vo kiilonbségeket. A koz-
ponti kérdések egyike, hogy a metakognicié hogyan iranyithaté vagy befolyéasolha-
to. Az elmult két évtizedekben egy negyedik elmélet is figyelmet érdemel, ez a
konstruktivizmus, amely az informaciofeldolgozas elméletének egyik variansa. A
tanulast aktiv konstruktiv folyamatnak tekinti. A tanulds csak akkor eredményes, ha
a tanulo aktiv moédon vesz részt a tantargy elsajatitdsaban. ,, 4 tanulds annak a
,miivészete”, ahogyan egy uj informaciot egy mar meglévo ismerethez kapcsolunk.
Mivel minden egyénnek masok a tapasztalatai és mdsok az elozetes ismeretei, az in-
formaciofeldolgozas modjai egyediek. Az aktiv konstruktiv tanuldas lehetoségeit az

ugynevezett kedvezo tanulasi kornyezeteken keresztiil igyekeznek megvalositani”
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(Piaget, 1997). A felsorolt tanulasi és gondolkodasi elméletek a kdvetkezd fogal-
makat emelik ki: tanulds (informaciofeldolgozas, konstruktivizmus), a gondolkodas
fejlodése (Piaget, 1997), mindkettd (Vygotsky, 1978). Kiilondsen Piaget ¢és
Vygotsky nézeteit hasonlitjdk ossze gyakran. Altalanossagban kijelenthetd, hogy
mindketten egyetértenek azzal, hogy a gondolkodas konkrét cselekvésekbdl fejlodik
ki. Piaget kutatdsaiban azonban a fejlodés egyetemes természetét is hangsulyozza.
Véleménye szerint ,, a fejlodés vezet a tanulashoz” (Piaget, 1997). Vygotsky nézetei
a tanulds és a nevelés fontossagat emeli ki: szerinte ,,a tanulds visz a fejlodeés ird-
nyaba” (Vygotsky, 1978). Vygotsky (1978) allitasa az, a ,,tanulonak meg kell ta-
nulnia, hogy dtalakitson egy énmagaban valo kompetenciat egy ¢ érte valo kompe-
tenciara”. A 2003 évi SONIC projektkutatasok is aldtdmasztjak, hogy a tanuls
folyamatanak az eredményességét nagymértékben befolyasolja a mar meglévo hall-
gatoi tapasztalatszerzEs utjan szerzett tudas. Az Uj tanari értékelési, és 0j hallgatoi
tanulasi formak bevezetése, a web alapu, integralt apoloi curriculumok pedagogiai
alkalmazasa (M.Szogedi, 2003). Nemzetkozi oktataskutatok véleménye szerint, az
eredményes tanuldshoz sziikséges elofeltételek €s a tanagyag kozotti ellentmondas-
ok feloldasanak tobbféle modja is van. A legtermészetesebb megoldés az, hogy az
alapvetd készségeket, gondolkodasi folyamatokat megfeleld mértékben ki kell fej-
lesztenlink, miel6tt az azokat felhasznaldé tudds kozvetitéséhez hozzafognak
(Colliver, 2003; Dolmans, 2003). A készségek fejlesztése csakis akkor lehet igazan
hatékony, eredményes ¢€s kritérium orientalt Nagy megfogalmazasaban, ,,ha a kiin-
duléskor valamennyi tanulérol tudjuk, hogy az adott készséget milyen mértékben
birtokolja, és tudjuk azt is, milyen szintet kellene elérniink ahhoz, hogy az adott
készség valdban jol is mitkodjon” (Nagy, 2000). A kutatok nézetei szerint, ,,a hall-
gatok tapasztalat utjan szerzett korabbi tuddsanak, mas kontextusba torténd helyezé-
se, sokféle reprezentalasa, tamogatja a megértést kozéppontba allitd tanitast, és a
transzfer segitését célozza meg elsdsorban” (Biggs, 2003; Clark és Mayer, 2003;
Glen és Wilkie, 2000; Molnar, 2002). A jovObeni tanuldsfejlesztés mondhatjuk tgy
is elképzelhetetlen lesz az azonnali interaktiv hallgatoi feedback visszacsatolas nél-
kiil. Az oktatdk, curriculum fejlesztok részére pedig a szisztematikus oktatasi — ta-
nuldsi eredmények Osszehasonlitisanak analizise és visszacsatoldsa a dontéshozok

szamara.
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2.1.3. A probléma alapu tanulds fogalma

PBL = Problem-Based Learning — Probléma alapt tanulas

A Problem- Based Learning: Barrows megfogalmazasaban: Problem — Based

Learning (PBL) is ,,A conception of knowledge, understanding and education that

is profoundly different from the more usual concept underlying subject-based

learning” (Barrows, 2003). ,,Tudés, megértés és oktatas olyan koncepcidja, amely

crcs

A PBL j6l megalapozott a nemzetko6zi egészségiigyi (apold — orvosi), mérnoki, jogi,

pedagogiai, és mezdgazdasagi és az informatikai szakmakban.

2.1.4. A probléma alapu tanuldas jellemzoi

Q
a

A tudést a tanul6 aktivan /étrehozza, s nem csak passzivan elfogadja.

A tanuldk az 0j tudomanyos ismeretet a mdr dltaluk birtokolt eldzetes tu-
dasra reflektdlva, s abba integralva hozzak 1étre az Oniranyitott tanulas fo-
lyamataban.

Az egyének tanulasi folyamataiban a vilagrol egyéni interpretaciok sziilet-
nek meg, amelyek ,,josagat” adaptivitasuk donti el.

A tanulas egyéni konstrukcios folyamat, amely azonban nagyon gyakran
tarsas folyamatok soran zajlik, melyekben a gondolatok megmagyarazasa
¢s megvitatdsa dontd jelentdségii.

A tanulok magukkal hozzak a vilagrol alkotott sajat elképzeléseiket az
osztalyterembe, s meg kell kapniuk minden lehetéséget arra, hogy azokat

kifejezhessék (Epstein, 2005).

2.1.5. PBL alapelvei

Q

(I N

Bonyolult, komplex problémak adjék a tanterv/ curriculum fokuszpontjait
¢€s 0sztonzik a tanitas, a tanterv, a program kialakitasat.

A probléma alapu tanulas — hallgatokézponta.

A tanarok csapatkapitanyi, segitdi (facilitator) szerepet jatszanak.

A hallgatok kisebb csoportokban dolgoznak, a problémak tobbféle megol-
dasat dolgozzak ki kozésen meghatarozott id6 alatt.

A hallgatéi értékelés az On- és tarsértékelést allitja elétérbe (Epstein,

2005).

10



Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

2.1.6. A PBL curriculum és hagyomdnyos curriculum osszehasonli-
tisa

Amikor egy programot inditunk, meg kell meghatarozni, hogy bizonyos ok-
tatasi program/modul konkrét PBL moédszert haszndl-e fel. Ebben a tanulmanyban
felhasznalt PBL- modszeren beliil is kiillonbségek vannak abban, hogy milyen el-
méleti alapokra fektetik és milyen gyakorlati alapokat, elveket tartanak fontosnak
adaptalni az intézmény szamara. Meghatarozhato, mik lehetnek jellemzdoek a f6bb
célok a curriculumban a kimenet szempontjabol. A PBL curriculumok korai filo-
zo6fiai és elméleti alapjai nem voltak egyértelmiien megfogalmazva. Howard
Barrows a PBL uttordje volt és az eredeti McMaster curriculum fejlesztdi korében
elséként fejlesztette, és tervezte meg a PBL curriculumot. Putnam (2002) a PBL

tanulas dimenziodit kutatta a felsdoktatasban.

2.1.6.1. A probléma alapu tanulas curriculum tervezése

A PBL curriculum (4. melléklet) struktirajaban a fekete alapt négyzetek
foglaljak 6ssze a PBL {6 jellemzdit, a sziirke szinii kockdk minden egyes jellem-
zOre vonatkozo fogalmakat, elméleteket, a fehér hatteri kockak a fogalmak hatte-
rében all6 elméleti fogalmakat hangsulyozzak. Nem célja ennek a tanulmanynak,
hogy a PBL curriculum moddszerét részletesen leirja, hanem magat a probléma
alapu tanuldsi modszert mutatja be, mint egy lehetséges tanulési format. A PBL
modszer fejlédésérdl a felsdoktatasban a kognitiv tudomanyokkal valo kapcsolata-
rol irt tanulmanyt (Moust és mtsai, 2001; Normann, 2000; Schmidt és Moust,
2000). Schmidt és Moust (2000) elmélete szerint azonban a PBL méas tudomény-
las és tanitds mas aspektusat is hangstlyozzak, példaul a hallgatoi részvételt, visz-
szajelzést (Dewey, 1938; Schon, 1987), illetve a tanulas kozosségi-tarsadalmi
szintereivel foglalkoztak. Vygotstky szerint ,,ugy jon létre a tudas, hogy van tar-
sadalmi és kozosségi hattere” (Vygotsky, 1978; Wilkie és Burns, 2003). Mind-
ezen elméletek felfoghatok ugy, mint egy példa a konstruktivizmusra — legyen az
tarsadalmi, vagy kognitiv konstruktivizmus vagy mindketté (Kalaian és Mullan,
1996; Tynjala, 1999; Tian és mtsai, 2002). Walton ¢és Matthews (1989) szerint a

PBL modszert ugy kell felfogni, mint egy éltalanos nyitott, nevelési — tanulési
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stratégiat, nem pedig ugy kell ratekinteni, mint egy tanitdsi moddszerre. A
curriculumokat (koztiik a nyitott curriculumokat), azok funkcioit, miikodésmod;jat
¢s rendszerkdrnyezetét sajatos megvilagitasba helyezi az értelmezés, amely a , pe-
dagogiai kultura, az iskolakultura és a tantervi kultura” harom Osszetartozé kul-
turalis rétegzédésében vald eligazodas feleldsségét hangsulyozza (Perjés, 2003).
Ez a megkozelités az iskolak sajatos metaforainak felmutatasaval teszi képszertivé
a zart és nyitott tarsadalmak és iskolak Iényegiségét, a zart vagy nyitott tarsada-
lom melletti tantervi/iskolai elkotelez6dés mutatoit is. A ,,nyitott paradigmaju tan-
tervi szabalyozas” kapcsan Perjés (2003) a kdvetkezOkre hivja fel a figyelmet. ,,A
nyilt szabalyozas posztcurriculdris természetii, azaz nem arra torekszik, hogy a
tantervfejlesztés sordn egy ,,maradando”, ,.értékallo” tanterv sziilessen meg, éppen
ellenkezdleg, azzal a munkahipotézissel dolgozik, hogy a tanterveknek dinamiku-
san kell egylitt valtoznia a vilag, az adott tanuldsi kdrnyezet valtozasaival. Egy
tanterv fejlesztése ilyen értelemben sohasem fejezddik be, mindig Gjabb és ujabb
verzidkat kell kidolgozni, az éppen érvényes tanterv (magtanterv, alaptanterv, ke-
rettanterv) felhasznalasaval. A diskurzusokban, vitakban sziilet$ tanterv egyik fi-
gyelmet érdemld vonasa, hogy mindig ,,es6 utan koponyeg”, azaz egy €l vita,
verseny, konszenzus rogzitése” (Perjés, 2003).

Harom nagy teriiletre kiilonitheto el a PBL a hagyomanyos tantargykozpon-
tu tantervtol.

Engel (1991) hangstlyozta a curriculum hatékony megtervezését és kimene-
ti célok meghatarozasat. Szerinte a PBL curriculum jellemzdéje commulative le-
gyen (Gjra- Gjra visszahoz egy anyagot, mélységében egyre mélyebb ismeretek-
kel), integralt legyen (csokkenti a kiilon 4ll6 tantargyak jelentOségét), progressziv
legyen (ugy fejlodik, ahogy a didkok 1épésrdl 1épésre atveszik).

Kovetkeztetés: A curriculum elézéekben ismertetett céljait minden részletében
alatamasztja Savin és Baden (2000) a kiilonb6zd curriculumokhoz kapcsolodo
PBL nézetei. Véleményiik szerint a legfontosabb kiilonbség az a mdd, ahogyan a
curriculumban a tudas megszerzésére iranyul6 hallgatoi kdvetelmények ¢€s a tanu-
las folyamataban a hallgaté szerepe megfogalmazodik, és a gyakorlatban kifeje-

z6dik (Savin és Baden, 2000).
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Milyen fogalmak koré szervezodik, és hogyan jelenik meg a PBL? (Thorne,
2003; Walton és Matthews, 1989)

1. A tanterv felépitése: inkabb a probléma koré szervezddik, mint a tudo-
manyag koré, integralt és egyforman hangsulyozza a kognitiv (gondolko-
das) készség és a tudas készségét.

2. A tanulasi kornyezet: kiscsoportos, €s a tanar személyre szabottan adja ki
a feladatokat a hallgatoknak (segité-facilitalo) aktiv tanulas, hallgatokoz-
pontu oktatas és 0nallo vagy filiggetlen tanulas, relevans problémak fel-
hasznalasa.

3. A kimenet-eredmények: a hangsuly a készségek, ¢és a hallgatoi motiva-
ciofejlesztésen van, és fontos a hallgatoi képesség a LLL- re (Life Long
Learning).

2.1.7. A probléma alapu tanulds kimeneti céljai

Dolmans és Schmidt (2000), akik szerint a PBL célja segiteni a hallgatot
abban, hogy az eléjiik allitott tanuldsi problémak gazdag kognitiv modelljeit dol-
gozzéak ki. Bailey és kollégdja (2003) azt hangstlyoztak, hogy a klinikai gyakorld
kozosségbe vald kulturdlis beilleszkedés elérését célozzak meg a probléma alap
tanulassal. Engel (1991) szerit mindenhol, ahol a szakmai oktatdsba atvették a
PBL-t, az egyik cél az, hogy segitsék a hallgatot abban, hogy egy egész kompe-
tencia készséget szerezzen meg, amely kompetencidk fontosak lesznek leendd
szakmajukban. Fiiggetleniil attol, hogy milyen szakteriileten fog dolgozni

(Woods,1995).

Tudatos aktiv figyelem A személyes tanulads preferalasa Hivatas, cél, jovékép.

Problémamegoldé készség A tanulasi képesség (elméletek, Redlis problémamegoldas

fogalmak, kovetkeztetések) képessége.
. o T latok mindsité
Tervezés Kreativitas ap as%ta ato i osttese,
kovetkeztetések
Stressz-kezelés Id6beosztas A dontéshozas készsége
A valtozasok kezelése Az interperszonalis készség A vezetdi készségek

Kreativitas- és konfliktuskeze-

A kritikus, kreativ érvelés | A holisztikus megkozelités/szemlélet . i1
Iés, empatias készség

A sajat erOsségek, gyengeségek
meghatarozasa, onkontroll, Onirdnyit6 tanulas LLL
onfejlesztés és Oniranyitd tanulas

Hatékony egylittmiikodés
a csoporttal

Onértékelés Alkalmazkodas a kdvetelményekhez

1. tablazat: A PBL altal fejleszthetd készségek (Engel, 1991; Woods, 1995).
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2.1.8. A PBL tanulas hatékonysdaganak jellemzoi

Sok olyan jellemzdje van a PBL médszernek a tanulasban, amely kiillondsen
vonzova teszi a curriculum fejlesztok korében, elsdsorban azért, hogy a PBL in-
terdiszciplinaris alappal bir.

— Elsésorban, mert a valodi életben sziikséges ismereteket, készségeket,
nem ugy tanuljuk meg a gyakorlatban, mint egymastol fiiggetlen (elhata-
rolt egységeket, amelyek érintetleniil maradnak, hogy példaul atmehessiink
egy teszten), ezek az ismeretek, készségek dinamikusak és interakciokban
vannak mas ismeretekkel, készségekkel egy un. multidiszciplinadris konti-
nuumban vannak egymassal.

— Masodsorban azért vonzo, hogy tanulasi eredményeképpen tobboldala
kimenete van.

— Harmadikként, integralt kompetencia alapu. A didkok készségeket sze-
reznek olyan teriileteken, amelyek fedik vagy kiegészitik az éppen tanul-
manyozott tudasteriiletet. (Elsésegélynytjtas- Gjraélesztés, CPR készség).

— Negyedikként hangsulyozza a meta kognitiv magasabb rendii gondolkoda-
si készségeket.

—  Otodikként, a tanulds minbségét, szintjét emeli a PBL, mert a diakot arra
készteti, hogy a nyilvanvalé megoldason tul, tekintsen, tarjon fel mas lehe-
téségeket, €s értekelje az igy kapott megoldasokat.

— Hatodikként, valamennyi PBL problémdjara jellemzd, hogy a gyakorlati
életre keszit fel. Azért miikodik jol a PBL probléma a tanitas soran, hogy a
diakok megértsék, hogy a PBL-probléma olyan valos/relevans probléma,
amelyet barmikor meg kell tudniuk oldani az életben. Kritikus eleme a rea-
lisztikus probléma realisztikus értékeléssel parosuljon, tehat az em-
ber/tanar/facilitator, aki a megoldast értékeli a valos életben is értékeljen
ilyen problémékat, szituacidkat, példaul: ujraélesztés siirgdsségi szinten,

Ambu Mega Code trainer (elfogadjak a szakértelmét).

2.1.9. PBL tanulas dimenzioi

Valamennyi dimenzidt készségfejlesztési teriiletként kell felfogni. Howard

Barrows a South Illinois Egyetem orvosi karanak professzora szerint a PBL hat
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kiilonb6zé dimenzidban, mas néven készségfejleszto teriileten miikodik. A PBL
tanuldsi modszert ugy hoztak létre, hogy mind a hat dimenzioban tanitson készsé-
geket és kompetencidkat (Barrows, 2003). Elsé dimenzio: ,,A hipotetikus-
deduktiv érvelés dimenzidja”, mas néven a tudomanyos moddszer dimenzidja,
amely az érvelés céljava valik. Jellemzoi: A PBL folyamat egy iranyitott tanitési
modszer, amely a folyamatokat modellezi, egy szisztematikus méodszerrel a valodi
¢let problémaibol merit. Mint a gyakorlati életben felmeriild problémdk, a PBL
problémak is kuszak és ,,rosszul strukturaltak”. Nincs egyetlen jo valasz, a prob-
lémamegoldas hipotézisek létrehozasabdl, tovabbi informaciok szerzésébdl és a
hipotézisek finomitasabol alakul ki, ezutan pedig a végsé megoldasba torkollik.

Masodik dimenzio: ,, A kognitiv flexibilitas fejlesztésének dimenzidja/ mas néven
rugalmas gondolkodasi készség fejlesztése”Jellemzoi: a tanulds célja az ismere-
tekre és készségekre épiild, iranyulo sziikséglet/ vagy igény (need). Az ismeretet
¢és a készségeket fejleszthetjlik, vagy ezek onmaguktol fejlddnek és nem pedig
»készen”, csomagokban kapjuk. A PBL problémat ugy rakjak 6ssze, hogy stimu-
laljak a tudasra valo igényt/ sziikségletet (motivaljanak, fenntartsdk az érdeklo-
dést). A diakok a facilitator segitségével ,,atragjak” magukat a probléman ¢és koz-
ben folyamatosan motivaljadk a csoportot, hogy még mélyebb tudasra,
informdciokra van szilikségiik a probléma kezelésére (fontos szamukra, hogy tobb
oldalrdl jarjak koriil a problémat). Harmadik dimenzio: ,,Az oniranyito tanuldasi
készségek fejlesztése”Jellemzoi: Ez a dimenzi6 olyan gondolatkort/ gondolkodasi
modot feltételez, és készségeket, ahol a dimenzid a folyamat minden 1épésében az
agy, olyan gondolkod4dsmodot fejleszt ki, amelybdl kialakul az 6nirdnyit6d tanuldsi
készség. A PBL folyamat arra irdnyitja a didkot, hogy tervezze meg, kritikusan ér-
tékelje ki azokat a forrasokat, amelyek a sziikséges ismeretek/ készségek elsajati-
tasanak hatékony eszkozei lesznek. Amikor a didkok rendelkeznek, ezzel a gon-
dolkodasi szemlélettel ez alakitja ki ndluk a LLL, az élethosszig tartd tanulas —
tanuld attitlidjét. Negyedik dimenzio: , Az egyiittmiikodo/csapatjatékos készségek
fejlesztése” Jellemzoi: A gyakorlatban a legfontosabb problémakat ugy lehet
megoldani, ha kiilonb6zé emberek, akik a problémat kiilonbozd perspektivabol
nézik, kiilonbozd ismeretekkel, készségekkel, bolcsességekkel/tudassal rendel-

keznek a kozos cél érdekében, kozos rofeszitéssel megoldjak a problémat a PBL
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folyamatot ugy alakitjak ki, hogy eldsegitse azoknak a készségeknek a fejlodését,
amelyek ahhoz a hatékony tanulashoz és munkahoz sziikségesek, amikor a tanuld
egy kozos célért dolgozo, egyiittmiikodd csapat tagja, és a csapat tagjaként nem
aldozza fel az egyéni fejlodését: kompetens, magabiztos, fiiggetlen tagja a tarsada-
lomnak. Nem aldozza fel az egyén a személyes fejlodését, mikdzben egylitt mii-
kodik a csapattal (Tyler, 1949; Wilkes és Bligh, 1999; Norman és Schmidt, 2000;
Ozuah és mtsai, 2001). Otddik dimenzié: ,,A PBL hallgatokozpont” Jellemzdi: A
PBL folyamat 6tddik dimenzioja ativel az Osszes tobbin. Célja: Olyan hallgatok
képzése, akik felelosséget vallalnak sajat maga és kozossége fejlodéséért. Ez azt
jelenti, hogy a PBL minden dontéshozést — feleldsséget raterheli az egyénre, aki
nem mas, mint maga a hallgatd. Példdul: Mit kell megtanulni? Ez a didk felelds-
sége, hogy hogyan ossza be az id6t és a forrasokat, Ok dontenek. Hogyan oldjuk
meg a csoportdinamikat, illetve a csoporthoz valé hozzaallasat, ez is a hallgatora
van bizva. Az oktatasi intézmény feladata addig tart, amig kidolgozza a PBL
problémat. Amint atadja azt a tanuldknak, azonnal a hallgato feleldsségének ré-
szévé valik. Hatodik dimenzio: ,,Az onreflexié és onértékelési szokas/habitus-
készség fejlesztése” Jellemzoi: Célunk az Gszinte Onértékelés s a realisztikus cé-
lok felallitadsa a hallgatd szamara. Az egész PBL folyamat soran verbalizalja az
onkérdezés modelljeit, amit a didkok magukéva tesznek. A facilitator azt a kér-
dést, hogy milyen stratégiai céllal teszi fel a kérdést a valasz az, hogy: abbdl a
célbdl, hogy a didkok kezdjék el tudasuk pontossagat, mélységét értékelni. A dia-
kokat megkérik, hogy bizonyitsak szdbeli onértékelésiiket, minden egyes problé-
ma végén abbol a célbdl, hogy a hallgatok kezdjék el magukéva tenni az onellen-
érzés, sajat teljesitményiik attekintését és értékelésének szokasat. Onkontroll diak-
tanar szinten. A didkokat megkérik, hatarozzak meg a kovetkezo probléma céljait
¢s az elérésiikhoz szilikséges stratégiakat. Ennek kovetkeztében a didkokban kifej-
16dik az a képesség és gondolkodasi mod, amely egyesiti az onreflexid/ dnértéke-

1ést, a célok meghatarozasaval és a tervezéssel (Barrows, 2003).

2.1.10. A PBL Osszehasonlitis mds médszerekkel

Amerikaban, az Illinoisi Matematikai és Természettudomanyi Akadémia

Osszehasonlitotta a tananyag-alapt és a tapasztalat kozponta tanterveket. A vizs-
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galat megallapitasa szerint a PBL az utobbihoz all kézelebb, a modszer értelmezé-

sétdl és alkalmazasi modjatol fiiggd mértékben.

Tananyag-alapu tanterv ‘ — Tapasztalat kozponta tanterv

= Tanar — kdzépponth
= Linearis és racionalis
= A résztdl az egész felé tartd = Az egésztol a rész felé tartd
= A tanitas tudasatvitel
= A tanulas tudasatvétel
= Strukturalt tanulasi kdrnyezet = Rugalmas — kiscsoportos tanulasi

= Hallgat6 — kdzépponta
= Koherens és relevans

= A tanités a tanulas elGsegitése
= A tanulas konstrukcio

kornyezet

2. tablazat: Tananyag — alapt tanterv ¢és a Tapasztalat kozpontd tanterv

(Forras: OKI.www.oki.hu Letoltve: 2007.05.07.)

Tanulasi stratégia

Leiras

El6adas

A témat a tanar fejti ki.

Esetalapt modszer

[rott esettorténet és eldadas alapjan tartalmi és koncepcionalis
megbeszélés a hallgatokkal.

Esettanulmany frott esettorténet, amit az osztaly elézetesen tanulmanyozhat,

majd megbeszélhet (jellemzoen kisebb csoportokban).
Modositott Részleges, irott informaciok tanulmanyozasa az osztalyban.
esettanulmany A hianyz6 informaciok meghatarozasa csoportmunkaban.

Esetleg tobblet informaciok adhatok az osztalynak.
Problémakozpontu A hallgatok egy szimulalt probléman/forgatokoényvon dolgozhatnak.

Probléma alapu

Részleges, irott informaciok adésa és tanulmanyozasa
kiscsoportban.(forras gazdag-forgatokdnyv)

A probléma megoldasahoz sziikséges tanulasi feladat kozéppontba
allitasa. A tartalmak és az értelmezések a kulcselemek megtanulasat
szolgaljak.

3. tablazat: A PBL és mas tanulasi stratégiak alapvet6 jellemz6i (Forras: OKI. Letoltve: 2007. 05. 07).

Savin ¢és Baden (2000) véleménye azt tiikrozi, hogy az eset alapu és a probléma

alapu tanulds megkiilonboztetése nem konnyli. A sajatossagok leginkabb a prob-

léma bemutatasdban fedezhetok fel. Az eset alapi modszerben a probléma leirdsa

mellett forrdsok és kérdések is szerepelnek, a probléma alapt tanulds magara a

probléma leirdsara szoritkozik. A PBL inkabb arra figyel, amit a hallgatok tudnak

és nem arra, amit a tanar.
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2.1.11. A probléma alapu tanulas folyamata

1. PROBLEMA N Szituacio, forgatokonyv

s

2. HIPOTEZIS - A témak azonositasa, tanulasi sziikségletek tisztazasa

s

3. FORRASOK EEN A felhasznalandok megtervezése

s

4. VISSZAUTALAS - Tanulas a megtanult anyagbol, az informacio atalakita-
sa

s

5. AKCIOTERV - Megoldas a kezelési/akcioterv utjan

4. tablazat: PBL — tanulasi folyamat (sajat SONIC abra)

Facilitacio

Anyagok
és média

Készségek

Forras-
gazdag
forgaté-
konyvek

Mérés és ér- Kulcsfontossagu
tékelése kompetenciak

Facilitacio

1. abra: Forras: SONIC-PBL-UK 2007.

A probléma alapu tanulds a hallgatokkal kezddédik, kisebb csoportokban folyik,
elmélyedve a kulcspontok meghatarozasdban, az életbdl vett problémak megolda-
san dolgozva a tandr (facillitator) segitségével. A valos problémara dsszpontositva
a hallgatok sokoldalt és mély latdsmaddra és tuddsra tesznek szert az adott téma-
ban. Ez a modszer nem uj, gyokerei a korabbi ,,cselekedve tanulds” modellig

nyulnak vissza (Dewey, 1938). A PBL megvaltoztatja a hagyomanyos tanitas és

18



Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

tanulas jellegzetességét. Ebben a tanulasi folyamatban a téma részletei apranként
keriilnek eld, ekozben a hallgaték beépithetik a kiilonféle tudas elemeket és re-
mélhetdleg hatékonyan alkalmazzdk azokat a személyes és a szakmai klinikumi
problémak megoldasaban a betegek biztonsagat szem eldl tartva. A PBL 6sztonzi
a hallgatokat a hasznalhat6 tudasforrasok felkutatasara (adatbazisok), sajat tanula-

suk ellendrzésére (Szogedi, 2009; Wallace, 1997).

O—» Probléma meghatarozas

START v
Tanulasi célok meghatarozasa

A

\ 4
Célok és tervezés

A 4

Elsajatitand6 tuddsismeretek

A 4

Tanulds soran elsajatitott ismeret felhasznéalasa

A 4

Onértékelés ]

CEL

2. abra: Forras: Turner és mtsai, 2006. A Developing an innovative undergraduate curriculum —
responding to the 2002 National Review of Nursing Education.
Problem based learning in the clinical setting — A systematic review 153.

Kovetkeztetés: A PBL protokoll irodalman beliil jol strukturalt és meghatarozott a
tanulasi folyamat. Kiilonb6z6 fazisait kiilonboztetjiik meg: a hat fazis egyben meg-

hatarozza, milyen koriilmények kozott alkalmazzuk magat a protokoll 1épéseit.

2.1.12. Szerepek és feleldsségek

Azokat a kognitiv, szocialis €s konkrét munkatevékenységekhez sziikséges
ismereteket, képességeket fejlesztik az iskolai és az iskolan kiviili tevékenységek
nyujtotta lehetéségekkel, amelyek a gyermeki élet, s majdan a feln6tt élet kiilon-

b6z6 szerepeinek betdltéséhez sziikségesek (Bardossy, 2002).

19



Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

A csoportmunkat vezeto tanar/facilitator/mentor feladata:

1.

2
3.
4
5

Biztositja a tanulashoz ¢és a munkéhoz sziikséges forrasokat.
Eldsegiti a csoportmunkat.

Eligazit a tovabbi forrasok keresésében.

Beilleszkedik a kutaté megbeszélésekbe.

Faciltator és hallgaté egyarant kooperativ.

A probléma alapu tanulds bevezetése iddigényes feladat, el kell késziteni a tan-

anyagokat, segédleteket, ki kell alakitani a problémakat, fel kell késziteni a tana-

rokat/ facilitatorokat és kozremiikodoket, meg kell hatarozni a hallgatok értékelé-

sének modjat (feedback). ,,A tanulds €s tanuldssegités 1ényegiségével, mitkodés-

modjaval, tervezésével ¢és fejlesztésével foglalkozé kutatdsok nyoman valoszinii-

sithetd, hogy a curriculum tervezd és curriculum fejlesztd hazai szakemberek,

pedagogusok tevékenységét az alabbiak is orientaljak/orientalni fogjak:

Az oktatas (tanulads és tanulassegités) tartalma a tanulok elozetes tudasatol (atti-

tlidjeitdl, motivacioitdl, nézeteitdl, naiv elméleteitdl, személyes

1.

3.

4,

vilagmodelljeitdl, sajatos fogalomrendszereitdl, sémaitol) és az elsajatitas
adekvat modszereitdl fliggetleniil nem hatarozhatok meg.

Az adott tudasteriiletekhez kapcsolodo/kapcesolhatd ismeretek és képesse-
gek egyiittesen miitkodo rendszerkent tételezése a tanuldsi-tanitasi folya-
mattervezés, a folyamatos curriculum fejlesztés egyik nélkiilozhetetlen ki-
indulépontja.

A tudasrendszer (ek) fo vazat alkoto strukturaképzo elemek erdsitése, a
koztiik 1évo (,.¢letteli”) kapcsolatok gazdagitasa, kiterjesztése, az elemek
tartalmi épitése és mélyitése a curriculumok folyamatos fejlesztésének (a
tanulds €s tanulassegités tervezésének, kivitelezésének és értékelésének)
fontos szempontja.

A curriculumok (a folyamattervek, a tanulasi, képzési programok) olyan
ertékjelolo, folyamatorientalo dokumentumoknak tekinthetok, melyek a cé-
loktol az értékelésig, a ,,mit?” és a ,,hogyan?” egységére torekedve segitik,
egyértelmiisitik és 6sszehangoljak felhasznaloik, tovabbfejlesztdik tanulas-

tervezo, tanulasszervezo, és értékelé munka;jat.

20



Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

5. A curriculum tervezés (a tanulds, a tanitas programjanak, folyamatdnak
megtervezése) a tanuldst tamogato tanarok, a tanulo egyének, csoportok
tevekenységeének, hozzaertésének és felelossegének egyarant a kulcskér-

desét jelenti” (Bardossy, 2002).

2.1.13. A szerepvaltas

Az oktatds megkezdése el6tt a tanar modellezi a problémamegoldas kiilon-
féle modjait, igyekszik kovethetdveé tenni a gondolkoddsmodjat. A hagyomanyos
megkozelités szerint a tandr adja az 0j informacidt, leirja a relevans problémékat,
majd bemutatja, hogyan kell az informaciét felhasznalni a problémak megoldéasa-
ra. A PBL soran azonban a tanar leirja a problémat, amely egy forgatokdnyv vagy
egy szitudcio, esettanulmany, amelynek feltarasara a didkokat felkérik, ezutan a
diakok deritik ki, mit hogyan kell megtanulniuk, hogyan alkalmazzék az 0j tudést
a probléma megoldasara.A PBL tanar feladata kezdetben: facilitator a didkcso-
portban, sinen tartja Oket és segit a forrdsok azonositasdban: online adatbazisok
bemutatasa, kutatasi ,,review of the press” (Taylor és Chudley, 2001). A tanar,
mint facillitator, gyakran felteszi ezért a csoportban dolgoz6 didkoknak azokat a
meta kognitiv kérdéseket, mint példdul: Honnan tudod ezt? Mit feltételezhetsz?
Mit kell még tudnod? — alkalmasak a problémamegoldas 6nallo eldsegitésére.

Ezek a tanari facillitacios feladatok képzési formakként valtoznak.

2.1.14. A tanar szerepe
Ot ésszerii szabaly segiti a tanari iranyitast.
1. Minden didkot be kell vonni a PBL tanulési folyamatba.
2. Keriilje el a hallgatok tulterhelését (idobeosztas készitése).
3. Segitse el a csoport felelosségérzetét.
4. Allitson oktatasi diagnozist (oktatasi deficitek keresése).
5. Modellezze, timogassa, majd hagyja magéra a folyamatban résztvevo cso-
portot.
A kutatasunk masodik szakaszaban a klaszteranalizis vizsgalat célkitlizései kozott

szerepelt a ,,siker” megszerzéseire iranyuld attitidok feltarasa. Mi motivalja az
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oktat6t, és milyen motivacié ,hajtja” a hallgatokat a tanulasban, €és a siker meg-

szerzésében.

2.1.15. A hallgatok szerepe

A PBL modszer azt erdsiti a hallgatokban, hogy fedezzék fel sajat tanuldsi
szlikségleteiket és hatarozzak meg a feladatok teljesitéséhez sziikséges forrasokat.
Az egyéni tanulds Osszekapcsolddik a tarsakkal és a tanarokkal, facilitatorokkal
valo egylittmiikodéssel. A kollaborativ tanulds elmélyiti a problémak megértését
¢s eldsegiti a tudas ,,eld hivasat” tgynevezett ,,¢les helyzetben”. A szimulécio ala-
pu tanulasi interaktiv helyzetekben tovabb fejleszthetd készségszinten, és bizton-
saggal alkalmazhat6 a ,,valédi” betegek kornyezetében a klinikai praxisban
(Szogedi és mtsai, 2010). A csoportmunkara vald képesség elengedhetetlen lesz a
hallgatok valasztott jovobeni hivatdsuk gyakorlasakor is, leendd munkahelyiikon.
A PBL modszer alkalmazaskor még két masik feladatot is meg kell oldani. Az
egyik az Onismeret, Onellenérzes, a masik a tarsas értékelés. Az onellendrzés ab-
ban segiti a tanulokat, hogy felismerjék, hogy mikor vannak készen a tanulassal,
ezért a PTE Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi hallgatoinal a demonstracios
gyakorlat végén, minden hallgatonak értékelnie kellett sajat 6rai munkéjat a
SWOT analizis modszerrel: ,erésségek”, ,,gyengeségek™, ,lehetdségek”, és ,,ve-
sz€lyek” szintjén. (20. melléklet). Ez azonnali visszacsatolast adott szdmukra.
,»Mit tanultam meg eddig? Mit kell még tudnom? Hogyan tudom kezelni ezt a
problémat a jovOben?” — és mas hasonlo kérdéseket tehetnek fel a tanulok 6nma-
guknak. A csoport csoportvezetdjének az értékelése ki kell, hogy terjedjen a cso-
porttarsak értékelésére is. A sajat tanulas tudatos ellendrzése alapjan masok tanu-
lasaban is segithetiink, és ez egyben fontos személyes készség is (Forgacs, 2000).
A didkokat tobb féleképpen is ravezethetjiik a probléma alapu tanuldsra. Az egyik
lehetdség a probléma alapu tanulds alapelveinek és mddszerek bemutatisa, a ma-
sik lehetdség valamilyen egyszeriibb probléma feldolgozésa tanari vezetéssel (23.
melléklet). Eredményeink a hipotézis vizsgalat soran megerositették, hogy a PBL
tanulasi forma mivel fejleszti a hallgatokozpontu oktatdst, és szemléletvaltoztatast
az oktatok és curriculum fejlesztok korében egyértelmiien az aktiv kontextudlis

iranyt tamasztja ald.

22



Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

Szimulacio alapu tanulas elényei, és alkalmazasanak lehetdségei a fels6okta-
tasban:

Az Infokommunikdacios technologidkkal (IKT) kiegészitett szimulacié alapi
tanulas (Simulation Based Learning) tamogatdsa az egészségiigyi kozpontokban
Osszehozza a kozfeliigyeleteket, Europa vezetd egészségiigyi szimulacios koz-
pontjait, €s technologia szolgaltatoit az egészségiigyi oktatokat, hogy egyiittesen
terjessz¢k az infokommunikécios technologidkkal kiegészitett szimulacid alap
oktatasi és tanulasi technologidkat Eurdpa szerte (Gaba, 2004). 2011 év szeptem-
berétdl 4 orszagban: Spanyolorszag, Portugélia, Anglia, Magyarorszag egy szimu-
lacio hatasvizsgalati modell lesz kialakitva, mely az oktatasi hatékonysag méro-
szamaibol, és a dontéshozoi prioritasokkal kapcsolatos mérdszamokbol 4ll. Ez a
modell az IKT kiegészitett megkozelités mércéjéiil szolgal a korabbi tradicionalis
oktatasi modszerekkel szemben. A vizsgalat egy projekt keretében 4 fazisban zaj-
lik, és magaba foglalja az IKT szimuléacid egészségiigyi kurzusokba valo beveze-
tést. A SimBase EU projekt 2011 év elején indult, és futamideje két év. A
SimBase projekt kimeneti célja az SBL egylittmiikdodési kapcsolatok kialakitasa
hazai és nemzetkdzi szinten:

o Ujabb technoldgiai innovaciokkal kiegészitett tanulasi szimulacios techni-
kak kifejlesztése.

e Ugyanazon technologidk elterjedésének és alkalmazasanak eldsegitése.

e Intézmények szamara az infrastruktura megosztasanak lehetdsége.

e Anyagi/politikai timogatas biztositdsa a jovObeni 1j alkalmazasokhoz.

Osszegzésként a legtijabb nemzetkézi szakirodalomban ezzel egybehangzd iizene-

tet és a célkitiizést kivanjuk megosztani: ,, A szimulacios oktatasi és tanulasi mod-

szer legféképpen szolgal ,,hidként” a tantermi tanulds és a valos klinikai hallgatoi
tapasztalatok megszerzésében. Haszndlata révén a hallgatok alkalmassd valnak
virtualisan egy interaktiv ,klinikai kdrnyezetben” a szimulacids technologiak va-
l6saghti élettani és korélettani orvosi beallitdsokat megismerni, megtanulni a szi-
mulacio6 alapt tanulas forméjaval. A tanulok szabadon képessé valnak az 0j isme-
reteket, készségeket be épiteni a jelenlegi tudasbazisukba. Utana tovabb fejlesztik
a meglévo készségeiket azon klinikai készségek elérésére, amelyet a képzésiik be-

fejezése utan a gyakorlatban hasznalnak majd, mieldtt talalkoznak a klinikai terii-
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leteken a valddi betegekkel, és a valodi betegellatasi problémakkal szembesiilnek
a klinikumban. A szimulaciés oktatas €s tanulds a beteg biztonsagot szolgalja: a
betegek, korhdzak, és hallgatok szamara, képzést végzd szolgaltaté centrumok ré-
szére” (Gaba, 2004; Stracke, 2010; Pawlowski, 2007; Amstrong, 2007; McGaghie
és mtsai, 2010; Cook, 2010; Arafeh, 2011, Teixeira és Ferreira, 2011). Ugyan
ezen elvarasokat és célokat publikalta 2004 évében Newman. ,,A targyi tudas at-
adésara szolgald hatékonyabb technikak kidolgozasa, a nagyobb hangsuly a korla-
tozott anyagi forrasok felhasznalasan az jra felhasznalhato oktatdsi eszkozok
gyartasara, a hajlandosag arra, hogy kisérletezzenek a differencidlt egészségiigyi
apolodi-orvosi curriculumokkal, amelyek priorizaljdk a végzOsok készség-
egylitteseit — ezek mind szerepet jatszhatnak abban, hogy a felsGoktatasi reform
pozitiv és miikodé adaptéacios folyamat legyen, a jovében” (Newman, 2004). 4
PBL-t kiegészito tanulasi stratégiakat hasznadlo innovativ curriculum-kisérletek
ezért idoszeriien megjelennek a vildgon mindeniitt, ahol egészségiigyi szakembe-
reket képeznek. A probléema alapu tanulas vonzereje a dontéshozok szamara bizo-
nyos értelemben vilagos. A mellette szolo érvek mindazt tartalmazzak, amit a fel-
sooktatastol elvarnak, legfoképpen a szakmai készségeket. Mélyebb szinten pedig
megallapithatjuk, hogy a modszer azért olyan népszerii a dontéshozok korében,
mert a tanart dllitja reflektorfénybe, és az oktatas eredményességével kapcsolatos
felelosséget egyértelmiien az 6 vallara helyezi, és mdsodsorban a hallgatdi onira-

nyitott tanulasi formara (M.Szégedi, 2007).

A PBL hianyossagaival kapcsolatos kutatasok

A fenti gondolatok egyikével sem kivanjuk azt sugallni, hogy nem tamogat-
juk a probléma alapu tanulds elméletének és gyakorlatanak tovabbi megértését
célzd erdfeszitéseket. Inkabb azt kivanjuk aldtdmasztani, hogy a probléma alapu
tanulds nem tekinthetd hatékony eszkéznek minden esetben, minden oktatasi cél
esetében. Ha el kivanjuk keriilni, hogy a modszer mulékony divatta valjon, valo-
sagos kepet kell kialakitanunk arrol, hogy mit eredményez onmagaban a belso ta-
nitdsi és tanulasi kornyezet megvaltoztatdasa. Az oktatas fejlesztoknek ki kell széle-
sitenitik a belso tanitasi és tanulasi kérnyezettel kapcsolatos koncepciojukat, hogy

az — az Intézményi és Tantargyi kérnyezetet is magaban foglalja; igy atfogd nem-

24



Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

zetkozi és hazai vizsgalatot igényel az, hogy ezek modosulasa milyen valtozast
eredményez az osztalytermeken beliil (Savin és Baden, 2000). Szamos fontos 1¢é-
pés tortént annak érdekében, hogy vélaszt kapjunk a kérdésre: a probléma alapt
tanulds mely formai milyen eredményeket hoznak bizonyos tanulok szamara adott
kornyezet esetében. Eldszor a probléma alapu tanulas fejlesztésében, kutatasaban
¢s alkalmazasaban részt vevo szakembereknek a modszer ajanlott formait sziiksé-
ges vilagosan meghatarozniuk. Ezt az igényt mar Savin és Baden (2000) és masok
is megfogalmaztik. Felmérésiink azzal jarul hozz4 a folyamathoz, hogy bemutat
egy példat, amelyben egy bizonyos keretet (a belsd tanulési €s tanitasi kdrnyezet)
alkalmazunk a folyamat sordn, és a probléma alapu tanulast a szélesebb felsdokta-
tasi tanulasi és tanitasi koncepcidban helyezziik el (27. melléklet). Bemutatunk
egy sajat PBL gjraélesztési tanulasi modellt is, amelyet tobb éve alkalmazok a
PTE Egészségtudomanyi Kar hallgatéinak oktatasaban. Mdsodszor a tanulok
eredmeényeinek felmerésében kell jobb modszereket kifejleszteni. Ezzel kapcsolato-
san fontos a tantdrgyi kereteken és a megszokott értékelési formakkal kapcsolatos
rogeszméken tallépni. Az értékelés minden formdja egy kiilonleges komplex fizikai
jelenség megkozelitését jelképezi. A kérdés az, hogy az ,,igazsag” idealizalt eszmé-
jének leképezése helyett mennyire alkalmazhatok az adott feladatra. A vizsgalataink
azt timasztjak ala, hogy a hallgatdink nyitottak az 0j szemléletvaltoztatasra — és az
Uj tanulasi modszerekre (PBL modszer), amennyiben a diploma megszerzésére ira-
nyuld képzési célok, és kovetelményrendszerek, szerepek tisztazottak az intézmény
¢s a hallgatoi jogviszonyban. Fontos, hogy leendd hivatasuk gyakorldsdhoz megfe-
lelé hazai és nemzetkdzi elméleti és gyakorlati tudast, és mobilitast biztositsunk,
amely a munkaerdpiacon a diplomajuk értékét noveli, a kereslet- kinalat alapjan. A
fent megfogalmazott két feladat fontos eléfeltétele a harmadiknak. A kiilonb6z6 ér-
telmezés ellenére a probléma alapt tanulés valosziniileg ez az egyik legkoherensebb
pedagogiai eszkdzkészlet, mely a felsdoktatasban rendelkezésre all. Ez, valamint az
a tény, hogy erételjesen terjeddben van, kivald lehetdséget nyujt széleskorti értékeld
felmérések, elégedettségi vizsgalatok elvégzésére, mind a hallgatéi és a tanari, és
intézményi oldalrol (M.Szogedi, 2006). Angliaban példaul szamos alapszintii apo-
16képzési programban alkalmazzdk a probléma alapt tanulds form4jat. Minden

program szamara azonos célkitiizéseket ¢s kovetelményeket hataroz meg az Apoloi
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¢és Sziilészno6i Tandacs, valamint az Angol Fels6oktatasi Pénziigyi Tanacs. Ennek ré-
vén, egy természetes modon keletkezd kisérleti helyzet épiilt be az oktatasi rend-
szerbe. Az ilyen, magatol adodo lehetdség esetében a kutatdintézményeknek, akk-
reditacios testiileteknek, kutatoknak ¢és mas szakembereknek egylittesen —
tantargyaktol, orszagoktdl, szakteriilettdl fliggetleniil — kellene elsddleges és masod-
lagos kutatdsokat végezniiik, mint ahogyan el is végzik, ¢és félévente PBL szakmai
tovabbképzéseket végeznek, és referencidkat adnak egymdsnak az eredményeikrdl
(orszagos, nemzetkozi szinten). Harmadikként az a cél, hogy az innovativ és krea-
tiv energidk segitségével jobban megértsiik a probléema alapu tanulas jellemzait,
és igy fejlessziik a hazai apolo hallgatok tanulasi eredményeit, a gazdasagi szférat
az uj eladhato jol képzett fiatal munkaerdvel. A XXI. szazad kiiszobén az emberek
szakmai- és privatszférajaban az egymastol valo kolcsonos fiiggés és a globaliza-
ci6 fontos szerepet tolt be. A felsdoktatasnak j nemzetkozi, €s hazai kihivasokkal
kell szembesiilnie nemcsak a curriculum fejlesztésével kapcsolatosan, hanem a
kornyezd eurdpai orszagok tarsadalmi mobilitasat is figyelembe véve. A vilagmé-
retli migracié és az utdbbi években megndvekedett hallgatdi, és oktatdi cserekap-
csolatok a felsdoktatasban mind tobb flexibilis dontéshozatalt igényelnek, a kép-
z¢si strukturak, curriculum fejlesztés teriiletén. Ehhez a hagyomanyos oktatasi,
oktatoi szemléleten tal, olyan curriculumra van sziikség, amely a tarsadalom je-
lenlegi, és jovobeni igényeire épiil és figyelembe veszi a kulturalis kiilonbségeket
is, amit a gazdasagi-politikai, és foglalkoztatassal kapcsolatos vandorld populacié
jelenit meg (Barakonyi, 2004; Betlehem, 2005). Miként alakul a versenyhelyzet,
illetve intézményeink versenypozicidja az igy atalakuld felsdoktatdsban? Milyen
kihivasokat jelent ez az intézmények oktatdsi és marketing tevékenységével
szemben? Erre akkor adhatunk valaszt, ha a felsdoktatds, mint sajatos szolgalta-
tasfajta jellemzdit altalanos érvénnyel roviden attekintjiik, és Osszevetjiik az el6z6

fejezetekben bemutatott PBL tanulasi célokkal.
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3. A kutatas célkituizései és hipotézisei

3.1. Célkitiizések
3.1.1. A kutatas célkitiizései

Akar paradoxonnak is tlinhet, hogy az értekezés a probléma alapt tanulas
torténetének egy olyan periddusara fokuszal, amelyet az egészségtudomanyi kuta-
tasok eddig hazai feltart idészakaként nem tartunk szamon. Az ellentmondas
azonban — mely megitélésiink szerint csupan latszélagos — viszonylag kdnnyen
feloldhato, ha valaszt tudunk adni arra a kérdésre, hogy kinal-e ujat a probléma
alapu tanulds téma kutatdsa az eddigi ismeretekhez és értelmezési tartomanyokhoz
képest. A valaszt a dolgozat célkitlizése, szemléletmddja és modszertani megfon-
tolasai egylittesen adjak.

A targy ¢és a targyidészak megvalasztasa harom alapvetd felismerésbdl tap-
lalkozik. Az elsé az, hogy Magyarorszagon a probléma alapt tanulds hallgatoi és
tanari nézeteinek, és a PBL tarsadalmi 0sszefliggéseire irdnyuld kutatasoknak nin-
csenek hagyomanyai, a felsGoktatas intézményes nevelés tarsadalmi tényezoi csak
a legutdbbi iddben keltették fel a kutatok figyelmét. A masodik felismerés a prob-
léma alapu tanuldsi forméhoz kapcsolddik, amely nemzetkdzileg (Amerika,
Ausztralia, Kanada, Mexikd, Anglia, Hollandia, Kina, Finnorszag, Szlovénia,
Belgium) jelentésebb hagyomanyokra tamaszkodhat, az elmult évtizedekben. A
harmadik megkozelités: a 2011 évi betegbiztonsagra fokuszaldé amerikai Joint
Comisson tanulméany R3 riport, amely ,,a klinikumi ellatas teriiletén meghataroz-
za az ismeretek atadasanak kommunikacids technikdinak fejlesztését, mivel a be-
tegeket érintd ,,tévedések” 70% a rossz informaciok tovabbadéasakor jon létre a
klintkum teriiletén. Az egészségiigyi ellatds magaban kell, hogy foglalja
tobb tudomanyag egyiittes eredményeinek alkalmazasat a gyakorlatban. Ennek az
eszkoze lehet a szabvéanyositott interdiszciplinaris, infokommunikéacié IKT fej-
lesztése, amely azért sziikséges, hogy fokozza a korhazi ellatds mindségét és elo-
segitse a betegek biztonsagat. Az egészségiligyl képzésekben részvevd hallgatok
(4poldk, orvosok, egészségiigyi team tagok) nem eléggé felkésziilten érkeznek a
klinikai gyakorl6 teriiletre a képzésiik befejezése utan” (Joint Comission R3

report, 2011).
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A kutatas alapvetd célkitiizése a probléma alapu tanulassal (Problem Based
Learning, tovabbiakban probléma alapu tanulas, PBL) kapcsolatos hallgato6i és ta-
nari vélemények, €s tarsadalmi célok feltardsa, amivel ahhoz kivan hozzajarulni,
hogy eddigi tudasunkndl arnyaltabban és vildgosabban lassuk a PBL tanulés he-
lyét, szerepét, tarsadalmi beagyazottsagat, ezzel dsszefiiggésben a tanulassal kap-
csolatos oktataspolitikai koncepciot a 21. szazadi magyar tarsadalomban. E célki-
tlizéssel szinkronban az értekezés tarsadalom- és oktataspolitika-torténeti
szemléletmodot kdvet, melyben a felsdoktatasra, mint a tarsadalmi kontroll egyik
lehetséges intézményére tekint. A dolgozat felépitése e logikaval mutat szinkro-
nitast: elsd része a probléma alapu tanulds (Problem Based Learning) nemzetkozi
megjelenésétdl a probléma alapt tanulds hazai alkalmazasdhoz vezetd utat mutatja
be, az ezt kovetd nagyobb szerkezeti egység, pedig maganak a probléma alapt ta-
nemzetkdzi megitélésének elemzését dleli fel. Az értekezés utolso szerkezeti része
a PBL alkalmazhatdsaganak hazai és nemzetkozi kutatdsi moddszereit, kutatdsi
eredményeinket, és kovetkeztetéseinket, szakmai ajanldsainkat tarja fel.

Az elmult évtizedben a biomedikai ismeretek gyors terjedése volt megfi-
gyelhetd. Ennek ellenére az egészségligyi felsdoktatasi modszerek ugyanezen id6-
szakban valtottak at a faktualis (didaktikus) oktatasrél a kontextualis, mas néven
probléma alapt (PBL: Problem Based Learning) tanuldsra. Ezt a paradigmavaltast
igazoljak azok a tanulmanyok, amelyek szerint a PBL fejleszti az érvelést és
kommunikéciot, mikdzben alig vagy egyaltalan nem jar kimutathaté tudashiany-
nyal. A PBL folyamat kutatdsa és az egészségiigyi felsfoktatasban alkalmazott
képzés soran alkalmazott probléma alapu tanulasbol (PBL) szarmazo6 eredmények
azt reprezentaljak, hogy a hallgatok egészségiigyi felkészitésekor a moddszer
ugyanolyan hatékony, mint a hagyomanyos szemlélet (Ambury, 1992; Albanese
és Mitchell, 1993; Norman és Schmidt, 2000). A szakirodalom elemzése azt mu-
tatja, hogy a PBL jelenlegi gyors novekedése szoros parhuzamban all az informa-
ciés robbands idejével (Epstein, 2005). Ujra kell gondolnunk milyen képességek-
re, készségekre, tudasra van sziiksége a végzos hallgatoknak a leendé hivatdsuk
gyvakorlasahoz (Szégedi, 2006). Az erre a célra iranyuld j kezdeményezések le-

hetnek az integraltabb kognitiv technikdk fejlesztése a komplex adatok megérté-
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sének eldsegitése. ,,Differencialt apoloi-orvosi curriculumnak kidolgozéasa és a
legmagasabb készség egyiittesekkel rendelkezd végzdsok képzése; valamint a
koltséghatékonyabb iskolai oktatasi és tanulasi tevékenység Osztonzése, kozép-
pontjukban az innovativ, eladhatd oktatasi eszkozok prototipusainak készitésével
¢s tesztelésével” (Bleakley, 2002). Ezért az egészségligyi oktatas folyamataban
ujra kell értékelniink, a felsdoktatas jelenét, €s jovobeni kimeneti céljait: a hallga-

tok és az oktatok jelenleg betdltott szerepét.
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3. abra: Epstein, R. J.: BMC Medical Education 2005. 4. pp. 1-7.

Az 3. abra szemlélteti a probléma alapt tanuldsforma illetve az eldaddson
alapulé hagyomanyos oktatds iranti érdekldédés relativ ndvekedését a PubMed
kulcssz6 — gyakorisag alapjan végezték 1975-2005 kozott. Az jsagban az elmult
harminc ¢év adatbazisanak cimszalagjait keresték évente a ,,problem-based
learning” (PBL), illetve a ,,lecture” szavakkal; a taldlatokat sziirték, hogy az okta-
tasi stilus tartalomhoz kothetdk-e (a cimben szerepld, cimado ,,lectures”(O- oktatod)

szavakat kodoltak (Epstein, 2005).
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4. abra: Epstein, R. J.: BMC Medical Education 2005. 4. pp. 1-7.

Epstein 2005 évi kutatdsai kiterjedtek és megvizsgalta az elmult harminc évben
publikalt természettudomanyos, egészségiigyi €s oktatasi tartalmu folyoiratcikkek
novekedési ardnyait is: az alabbi kulcsszavak: ,,gene” (A — gén); ,.clinical” (klini-
kai); ,,medical education” (¢ — egészségiigyi oktatds) ezeket dbrazoltdk a diagra-
mon, a sok mas keresett kulcssz6 eléfordulasi gyakorisagat is illusztraljak, amely
a 4. abran megtekinthetdé (Epstein, 2005). A PBL névekvé dominanciaja igy el-
mélyitheti az informécio kezelésének problémait az egészségiigyi felsboktatasban,
kiilonb6zé mechanizmusokon keresztiil: eldszor is, mikor azt a benyomast kelti
szamunkra, hogy egy maghatarozott alapvetd targyi tuddsmennyiség elegendd a
klinikai kompetencidkon az ismeretek most lezajlo terjedésének ellenére (mindsé-
gi koltség — quality cost); masodszor, mivel ,,lebesz¢li” a tandrokat klinikai okta-
tokat a didaktikus mddszerek oktatasi felhasznalasdnak finomitasarol (fejlesztési
koltség — improvement cost); harmadszor, mivel csokkenti az Gjra felhasznalhato
forrasok fejlesztésére fordithatd id6t, amelyekkel pedig a targyi tudast lehetne ha-
tékonyabban terjeszteni (Iehetdség koltsége — opportunity cost). A PB L- nek ezen
koltségei, ara magéval hozza a XXI. szdzad egészségiigyi végzettségii dpoloi-
orvosi hallgatdi tudasalapja megerdsitésének sziikségességét (Phinney és Hager,

1998).
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3.1.2. A kutatds targya

Annak vizsgalata, hogy a PTE Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi,
Szombathelyi nappali és levelezd tagozatos apoldhallgatok, gyogytornaszok és a
Finnorszagi Lahti Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar apoldhallgatok korében
milyen a probléma alapt tanuldshoz fiz6d6 személyes viszonyuk, és nézeteik és
megitélésiik szerint a tanarkdzponti és hallgatokdzpontu oktatok jelenléte, vagy
hianya miként befolyasolja a tanérai motivaciojukat, aktivitasukat, problémameg-
oldo képességiiket, viselkedési mintaikat, és felelosségiiket az Oniranyitott tanu-

lasban.

3.1.3. A kutatas célja a kovetkezd kutatasi kérdések megvalaszoldasa

1. A PBL ismeretelmélet mely tételei lehetnek relevansak a jelenkori hazai és
nemzetkozi felsdoktatds szamara?

2. A nappali és levelezd tagozatos fOiskolai apolohallgatok nézetei alapjan
milyen a probléma alapu tanuldshoz fiiz6d6 személyes viszonyuk, felelds-
ségiik?

3. Megitélésiik szerint az eltérd stilusti oktatok: tanarkdzponti és hallgato-
kozponth oktatok jelenléte, vagy hianya miként befolyésolja a tandrai mo-
tivacidjukat, aktivitdsukat, problémamegoldo képességiiket?

4. Az eltérd tipusu tanulasi modszer milyen készségek fejlesztését segiti eld a

leend6 hivatas gyakorlasaban?

Kutatasunk célja a probléma alapt tanulés tanulds nemzetkozi gyakorlatanak a
bemutatdsa ¢s a magyarorszagi alkalmazasanak lehetdsége a felsdoktatdsban. Egy-
részt a nemzetkozi és a hazai szakirodalom feltarasaval, elemzésével, masrészt
napjaink hazai PTE Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi, Szombathelyi apolo-
hallgatoitol és a gyakorlatban dolgozé apoloktol, és a Finnorszagi Lahti Egyetem
Egészségiigyi Foiskola, apolohallgatoitol, és a gyakorlatban dolgozéd apoloktol
kapott empirikus adatgytjtéssel: kvantitativ, és kvalitativ vizsgalati modszerekkel:
klaszteranalizissel, ANOVA vizsgalattal, Khi - négyzet probaval gyiijtott adatok

elemzésével, kerestiik a valaszt a kovetkezo hipotézisekre:
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3.2. Hipotézisek

A jelen vizsgélat keretében az alabbi hipotézisek keriiltek megfogalmazasra,
illetve a vonatkozd, kés6bbiekben ismertetett statisztikai eljarasok alkalmazésa
mellett kiséreltiik meg azok elvetését.

1. Feltételezziik azok a hallgatok, akik probléma alapu megkdzelitésii tanulé-
si modszerrel sajatitottak el az ujraélesztés gyakorlatat, jobb vizsgaered-
ménnyel zartdk az Ujraélesztés tantargyat, mint azok a hallgatok, akik a
hagyomanyos tanulasi modszerrel lettek felkészitve.

2. Feltételezziik, az egyes vizsgalt intézmények kozott szignifikans eltérést
tapasztalunk mind a probléma alapu megkdzelitésli, mind a hagyomanyos

tanulasi modszerrel felkészitett hallgatok zarovizsga eredményei kdzott.

Saunders és munkatarsai a Newcastle Orvostudomanyi Egyetemen 1982-ben mar
végeztek a PBL tanulasi moddszerrel kapcsolatosan hatasvizsgalatokat. Az
operacionalizalas sordn azt tanulmanyoztak, hogy a PBL mely dimenzidi vezetnek
a hallgatok elégedettségéhez a képzésiik kimenetekor (26. melléklet). A hipotézi-

seink megfogalmazéasakor hasonlé dimenzidkbol indultunk ki.

4. Modszerek és minta

4.1. A méroeszkoz kialakitasa és mintavétel
A kutatds metodologiai kérdéseinek kifejtésekor induktiv és deduktiv kutatési
nyon beliil a leir6d (deskriptiv), Osszefiiggés-feltard elemzéseket, és kisérleti stra-
tégiakat, vizsgalatokat végeztiink. A deduktiv vagy analitikus kutatasi stratégia
esetében a meglévd altalanos elvek, torvényszeriiségek, nemzetkdzi tapasztalatok
mas tudomanyok kutatasi eredményeinek elemzése alapjan jutottunk el a pedago-
giai gyakorlat szamara hasznos eredményekhez. A deduktiv stratégian beliil a cur-
riculum dokumentumelemzést alkalmaztuk. A PBL (Problem - Based Learning)
elméleti téziseinek kovetkeztetéseibdl kiséreltiik meg az egészségligyi fOiskolai
hallgatok tanulasi nézeteit és viselkedési attitiidjeit, a hazai és nemzetkozi felso-
oktatas jelenségeit valamint mas tudomanyoknak a PBL szamadra relevans ered-

ményeit magyarazni. A mérdeszkoz kialakitasa eldtt, az elsé 1épésben kutatasi
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terv késziilt, ezt kdvette a hazai és nemzetkozi PBL szakirodalom kutatds. Megha-
tarozasra keriilt a vizsgalt probléma megfogalmazasa, és a mérési eszkdzok kiala-
kitasa, amely sajat adatgylijtési eszkdz: az elsé és a harmadik kutatasi szakaszban
6 fokozatu tobbdimenzios attitiidskala, és 9 fokozata Likert-skala az attitiid mere-
sere szolgalo egydimenzios osszegzo / intervallumskala. A Likert altal kifejlesztett
egydimenzios Osszegzo intervallum attitiidskalan, a véalaszolok egy targyra, sze-
mélyre vagy szituacidra vonatkozdan az egyetértés / egyet nem értés fokozatainak
erdsségét fejezik ki kiilonbozo allitasok segitségével. Az egydimenzios osszegzo
intervallum attitiidskadla, az egyenlonek latsz6 intervallumok moédszerén alapul.
Lényege: az allitasok az attitlidtarggyal kapcsolatosan a legkedvezdtlenebbtdl a
legkedvezdbbig terjednek, altalaban 11, egymastol egyforma tavolsagra 1évo fo-
kozatban. A skala kialakitasdhoz az attitlidtarggyal kapcsolatos értékeld allitasokat
nagyszamu megitéld osztalyokba (intervallumokba) sorolja aszerint, hogy az alli-
tasok milyen mértékben kedvezoek a targyra nézve. A besorolés alapjan kivalasz-
tasra keriilnek azok az allitdsok, amelyek megitélésében a hallgatok egyetértettek.
Ennek az eljarasnak a segitségével a vélekedések teljes terjedelmét reprezentalo
skala minden, egymastol egyenld tavolsagra 1évé pontjahoz allitasokat lehet ren-
delni. A vizsgalt személy egyetértését vagy egyet nem értését fejezi ki az allita-
sokkal, és vélaszainak atlaga lesz attitidjének mérdszama. A mdsodik kutatdsi
szakaszban az 5 fokozati Osgood — skala. A szemantikus differencial skala:
(Osgood - skala) Osgood altal kifejlesztett tobbdimenzids attitiidskdla, amely a
fogalmak konnotativ jelentésének mérésére szolgal. Az alskaldk a statisztikai
modszerekkel is igazolhaté harom dimenzid — érték, erd, aktivitds — valamelyiké-
be sorolhatdak. Az adatgyljtési mérdeszkozok elkészitése utan, 5 magyar peda-
gbgiai, az apoléaskutatas teriiletén jartas kutatasi szakértd bevonasara keriilt sor a
mindségi ellendrzés folyamataban. A szakértdi javaslatok, és vélemények alapjan
87%-ra emelkedett a skalak alkalmazhatosaga. Az értékeld skalak megbizhatosagi
tesztelése Cronbach alfa koefficiens vizsgalattal tortént. A vizsgéalatunkban részt-
vevO nappali apold hallgatok korében a megbizhatosag 0,79 a gyakorld levelezd
apold hallgatok esetében 0,82 értéket mutatott. Ezutan a kutatasi engedély beszer-
z€sét végeztilk el. A kutatas lépéseinek szakaszait és folyamatat az 5. abra szem-

lélteti.
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Mintavétel

Az altalunk végzett vizsgéalatban 2006 f6 18-48 év kozotti hazai Pécsi Tu-
doményegyetem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi, és Szombathelyi hallga-
toi és a Finnorszagi Lahti Egyetem Egészségiligyi Foiskolai Kar nappali apold
hallgatoi, gyogytornaszhallgatoéi, és gyakorlo levelez6 apolo hallgatoi vettek részt.
A vizsgélatban résztvevok bevalasztasa véletlenill tortént, a kizaras 70% alatti kii-
16nbség esetén keriilt meghatarozasra. A hazai PTE Egészségtudomanyi Kar, és a
finn Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai kar hallgatéi mintdba kertilése vélet-
len, és Onkéntes volt, €s a tanoran kiviili idoben tortént. Az adatgytijté eszkoz ki-
toltése elott személyes tajékoztatast kaptak, hogy barmikor visszaléphetnek az ér-
tekeld skalak kitoltése sordn, €s a vizsgalati eredményeinket megismerhetik, és
szamitunk véleményiilk megvitatasara egy nyilvanos forum keretében. A minta
nagysaga hazai és nemzetkodzi szinten is reprezentativ. Az adatgyiijtés tobb sza-
kaszban folyt folyamatosan. Ennek az volt az oka, hogy minél nagyobb minta-
nagysagra, ¢s hallgatoi nézetek megismerésére torekedtiink. Talan nem elhanya-
golhaté megemliteni, hogy a probléma alapi tanulds elterjedésének egyik
hatranyaként éppen azt tartjak nyilvan, hogy kevés relevans kutatasi eredményt
publikaltak. Nem volt megfeleld nagysdgl a mintanagysag az eredmények interp-
retalasahoz. Bizunk abban, hogy sajat vizsgalataink eredményei hozza jarulnak a

hazai és nemzetkozi PBL kutatasi eredményeket megerdsitéséhez.
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KUTATAS SZAKASZAI
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5. abra: Probléma alapu tanulas kutatasi folyamat
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4.2. Az adatok részletes feldolgozasa, alkalmazott statisztikai

modszerek
A szakirodalom kutatast kiegészitettiik tobb kutatdsi adatgylijtési eszkozzel.
Tobbféle skalatechnikdkat hasznaltunk, amelyekkel lehet az attitidoket mérni. A
skalak olyan kérdésekbdl vagy kérdéssorozatokbol allnak, amelyekre az azokra
adott valaszok alapjan nemcsak tipusokba lehet az attitidoket sorolni, hanem a
sorrendjliket, némely skalatechnika esetén az attitidok egymastol valo tavolsagat
is meg lehet hatdrozni. A leiré modszerek koziil irasbeli ki kérdezést végeztiink az
Osgood — skala, és Likert-skala eljaras valtozata szerint. Adatgyiijtési eszkoz: 5
fokozatu Osgood-skala - szemantikus differencial skala (9 kérdést tartalmazott), 6
fokozati Likert - skéla / Likert, egydimenzios dsszegzé / intervallumskala - atti-
tlidskala,(13 kérdést tartalmazott), és a 9 fokozatii Likert- skala / Likert, egydi-
menzios 6sszegzo / intervallumskala - attitidskala, (9 kérdést tartalmazott). Az dl-
talunk végzett hat és kilencfokozatu Likert - skala vizsgalatban 1775 fo 18-48 év
kozotti foiskolai hallgato vett részt. a PTE Egészségtudomanyi Kar, Zalaegersze-
gi, Szombathelyi és Finnorszagi, a Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar a
nappali és levelezd tagozatos 1. és IV. éves apolohallgatok és a gyakorlatban dol-
goz6 éapolohallgatok korében. Mindhdrom szakasz kutatasi adatait kutatasi ered-
ményeinket Excel és SPSS ® 16.0 ¢s Microsoft Windows programmal dolgoztuk
fel. A vizsgalt populaci6 és minta jellemz6éinek bemutatdsara a kutatési fazis rész-
letes leirasaban kertil sor. A program magéba foglalja a legmodernebb statisztika
eljarasokat az adatbazis kezeléstdl, a leir6 statisztikan keresztiil a legbonyolultabb
tobbvaltozos matematikai statisztikai eljarasokig. Az adatgyiijtés folyamataban az
adataink az alabbi tipusba sorolhatok (Babbie, 2004):
e nomindlis skéla
e ordindlis skala
o intervallum skdla - ezt a format alkalmaztuk az elsé és masodik kutatasi
szakaszban, és a harmadik kutatasi szakaszban ezt az adatgyiijtési eszkozt
kiegészitettiik a CPR vizsga érdemjegyek eredményeivel, mindkét orszag-
ban (Magyarorszag — Finnorszag).
Az alacsony mérési szintli adatok:

a) nominalis (kozépértéke a mddusz, a leggyakrabban eléforduld adat)
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b) ordinalis (kozépérteke a median, a kdzépen elhelyezkedd adat)
Magas mérési szintii adatok:
a) intervallum skdla adatok (kdzépértéke az atlag)

Magyarazat: mivel a magasabb rendii mérési szinteken lényegesen tobb modszert
lehet alkalmazni, ez tette lehetové szamunkra tobbek kozott a masodik kutatasi
szakaszban a klaszteranalizis alkalmazasat.

Statisztikai modszerek: a kutatasi adataink vizsgalatara alkalmaztuk a khi — négy-
zet probat, két mintds t-probat, és szoraselemzést, korrelacid analizist, ANOVA
tesztet, klaszteranalizist, variancia analizist. Leird statisztika keretében szorddasi
mutatokat alkalmaztunk, amely segitségével az egyes valaszok atlagtol torténd at-
lagos eltérését mértiikk az egyes attitidok és hallgatoi valaszok fliggvényében.
Disszertacidomban leiro statisztikai modszerrel bemutatasra keriilt az elsd kutatdsi
szakaszban a probléma alapu tanulds gyakorlati alkalmazhatosaga. A leirdé mod-
szereket kozvetlen a f6 elemzésekben mutatjuk be. Fiiggetlen mintés t-probat al-
kalmaztunk a hipotézisiink vizsgalatahoz. Kétiranyt ANOVA probat alkalmaz-
tunk a PBL és hagyomanyos képzés oktatdsi intézmények kozotti eltérésének
vizsgalatahoz. A probakhoz 5%-os hibahatart alkalmaztunk. Az elemzések a
SYSTAT SigmaStat 3.5 Windows verzidjaval késziiltek'. A masodik szamu hipo-
tézis esetében az interakciok (oktatasi modszer és intézmeény kozotti interakcio)
vizsgélata érdekében kétiranya ANOVA tesztet haszndltunk. Mindkét statisztikai
proba esetében 5%-os szignifikancia szintet vélasztottunk. Az elemzéseket a
SYSTAT SigmaStat 3.5 szoftverrel végeztiik el. Az egyes elemszamok figyelem-
bevételével kiszamoltuk a gyakorisag, relativ gyakorisag, atlag, és atlagos kiilonb-
ség, modusz, valamint median értékeket is az egyes valtozok fiiggvényében. A
matematikai probakat 5%-os szignifinkancia szint mellett készitettem el, hogy
minimalisra csokkentsem a masodfaju hiba kialakulasanak a lehetdségét- a célunk
egy valid és objektiv felhasznalasi modszer volt, ahol a véletlen szerepét a mini-
malis Ot szazalékra csokkentiik 95 szdzalékos megbizhatdsadg mellett. A kétmintas
t-probat minden esetben F-proba eldzte meg, amely a vizsgalt mintdk varianciajat

elemezte. Ha szorasok szignifikdnsan eltértek egymadstol, akkor a

' A mintanagysig szamitisok a Gpower 3.0 szoftverrel késziiltek; http:/www.psycho.uni-

duesseldorf.de/aap/projects/gpower/
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heteroscedasztikus vizsgalati modszert alkalmaztunk és a két-mintas t-proba he-
lyett Welch statisztikai 6sszehasonlitast végeztiink 5%-os alpha (szignifikancia ér-
tekkel). A mdsodik kutatdsi szakaszban, a mennyiségi valtozok elemzését korre-
lacié analizissel végeztiik a determindciés hanyados kiszdmitasaval. A valtozok
Osszetett egymasra gyakorolt komplex matematikai hatdsmechanizmusat korrela-
cios matrixal és klaszteranalizissel elemeztiik, ahol az egyes klaszterek, fiirtok,
valtozok kivalasztasa volt az els6dleges cél. A klaszterek tekintetében tobbdimen-
zi6s ANOVA tesztet alkalmaztunk a klaszter analizis mellett. 4 kutatds masodik
szakaszanak Osszesitett eredményét a Dendrogram szemlélteti. A klaszter vizsga-
lat elénye szamunkra az volt, hogy olyan kvalitativ vizsgalatként alkalmazhato,
amely a hallgatoi attitlid feltdrasara szolgal. A klaszteranalizis és a korrelacios
matrix segitségével egy tobbvaltozos adathalmazt probaltunk meg rendezni oly
moddon, hogy fel tudjuk tarni az altalunk kordbban még nem ismert hallgatdi és
oktat6i viselkedések Osszefiiggéseinek struktarajat. Arra torekedtiink, hogy olyan
viselkedési csoportokat, flirtoket, klasztereket hozzunk 1étre, amelyeknek elemei a
lehetd legszorosabban kapcsolodnak egymashoz és viszonylag jobban eltérnek a
tobbi klaszter elemeitdl (Falus és Oll¢é, 2008). A minta tulajdonsdgainak ismerte-
tés€hez leird statisztikai modszereket hasznaltunk. Kvantitativ vizsgéalatunkban, az
5 fokozatii Osgood - skala alkalmazasakor 9 kérdést vizsgaltunk. A PTE Egész-
ségtudomanyi kar Zalaegerszeg 1. éves gyogytornaszhallgatok tanulashoz vald at-
titidjeit, és tanulasi nézeteit, kommunikacidjat, amelyben 70 {6 6nként jelentkezo,
18-30 év kozotti hallgatdo anonim vett részt. A kutatas kiterjedt arra is hogyan ér-
tékelik a probléma alapt oktatds pedagdgiai modszerét alkalmazo oktaté munka-
jat, és oktatoi attitidjeit, a PTE Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszeg 1. éves
gyogytornasz hallgatoi. Ez igazi kihivas volt szdmunkra, hiszen megismerhettiik
milyen korabbi sajat tanulasi élménnyel érkeztek a felsdoktatasba, hogyan valto-
zott tanuldsi nézetiik a PBL hatasara. Milyen egyéni nézeteik vannak a tanuldsrol,
»tudaskonstrualasrol” és hogyan ¢élik meg a ,.tudas elsajatitdsdhoz” vezetd utat.
Ugyanazt az 5 fokozati Osgood - skalat alkalmaztuk, amikor a 70 f6 hallgato ér-
tékelte a PBL oktatot, és amikor a PBL modszert alkalmazé oktaté 1 6, anonim
végezte el a 70 6 elsd éves gyogytornaszhallgato attitlidjének értékelését. A kuta-

tas harmadik szakaszdaban az induktiv kutatési stratégian belill a leir6 modszerek
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csoportjabol: az Osszehasonlitd pedagdgiai kisérletet, mint Osszefiiggés feltaro,
tobbcesoportos természetes kisérleti kutatasi modszert alkalmaztuk. Vizsgalati kér-
déseink arra fokuszaltak, a finn-magyar 160 f6s 6sszehasonlité pedagdgiai kisérlet
keretében bemutassuk, €s elemezziik (22 standardizalt) a valtozok egy vagy tobb
valtozd meglétét, eldfordulasanak gyakorisagat. Korrelacios vizsgalatot, Khi-
négyzet probat, és standardizalt értékeket elemeztiink kétdimenzios vizsgalat fel-
hasznélasaval. Vizsgaltuk:” Milyen tanuldsi problémakkal taldljadk szembe magu-
kat a probléma alapu tanulés soran a hallgatok? Hogyan alakulnak a tanulasi néze-
teik a probléma alapt / CPR tanulds utan?”, a PTE Egészségtudomanyi Kar, és a
finn Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskola nappali tagozatos apoldi, és levelezd
gyakorld é4pold hallgatoindl. A valtozok két csoportjardl gylijtottiink adatokat
ugyanazon vizsgalati személyek esetében. Fiiggd valtozo: hallgatok tanuldsi néze-
tei, Fliggetlen valtozd: a probléma alapt tanulas. A fiiggetlen valtozo lehet ebben
az esetben: kiilsé vagy belso (Falus, 1996). Az altalunk valasztott kiilso fiiggetlen
valtozonak tekinthetd: egy 0 tudatosan megvalasztott oktatasi-tanulasi modszer,
amelynek a hatékonysagat vizsgaltuk, ahol a tanulok magatartasara, gyakorolt ha-
tast akartuk megismerni. A belsd fiiggetlen valtézoként pedig a hallgatok szemé-
lyiségének, tanulasi képességeit, mint fiiggd valtozora gyakorolt hatasdnak peda-
gbgiai torvényszerliségeit akartuk feltarni. Az osszehasonlito pedagogiai kisérleti
munka tobb egyenld szintli csoportban folyt; a csoportokra tobb fliggetlen valto-
z0t, illetve egy fiiggetlen valtozo tobb variansat engedtiik hatni: a csoportok hely-
zetében bedlld valtozasok jellegébodl €s mértékébol megallapithatd volt, hogy a
fiiggetlen valtozok (PBL tanulas, PBL/CPR tanulasi forma koziil melyik idézte
eld a legnagyobb viszonylagos modosulast. A médosulasok mértékének és jelle-
gének egzakt mindsitését ebben a kisérleti formaban az 6sszehasonlito kutatas be-
fejezésekor kétdimenzids abran szemléltettiik. A kisérlet szerkezete: tobb intéz-
ményben végzett természetes Kkisérlet. Szintfelmérések modszerei: ESNY
tantargytesztek, hallgatoi nézetek Likert — skala (6 és 9 fokozat). Alkalmazott fel-
dolgozasi modszer: sokoldalu Osszehasonlitdst biztositd kisérleti szerkezet, és

komplex statisztikai elemzés.
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Kutatas korlatai
A kutatas korlatai a kutatas I. szakaszaban

A kutatas elsé szakaszaban a kényelmi mintavétel miatt a kivalasztott minta
nem volt reprezentativ. Ha més nemzetkozi intézmények hallgatoi és PBL eljarasai
is szerepeltek volna ebben a kutatasban, az eredmények is jobban vagy kevésbé ta-
masztottak volna ald a PBL mddszer hatékonysagat. Igaz, hogy azt feltételeztiik,
hogy a hallgatok képzése és vizsgaztatdsa azonos modszerekkel tortént, 4m szemé-
lyes és szubjektiv vizsgaztatasi modszerek miatt jelentkezhettek olyan kiilonbségek,
amelyek a valosagban nem léteznének.
A kutatas korlatai a kutatas I1. szakaszaban

A masodik kutatdsi szakaszban a véletlenszerlien bevalasztott hallgatok
mintanagysaga (70 £0), és a véletlenszeriien bevalasztott, egy 0 oktatod részvétele
a kutatasunkban nem jelenti azt, hogy a kutatds eredményei validitasa megkérdo-
jelezhetd. Az valoban tény, hogy az altalunk végzett sajat kutatas alapjaul szolgal-
hat tovabbi hasonl6 hazai és nemzetkdzi nagyobb elemszamu kutatasnak, mivel a
téma aktualitdsa helyénvald, és idOszerti. Elmondhatjuk, a felsGoktatds, mint a
munkaerdpiac/értékesitésének egyik meghatarozé eleme a kommunikacio. Célja,
hogy résztvevoi jelek, jelzések segitségével informaciokat adjanak egymasnak, s
ez altal a jelzést ado befolydsolja a kommunikécios partnert magatartasdban, vagy
legaldbb ismereti szintjében. Az oktatasi intézmény/oktato €s a hallgatd kozos ér-
deke egy olyan folyamat, melyben mindketten fejlédnek €s melyben mindkettd
hatédssal tud lenni a masikra. Ez a kapcsolat azért id6szer(i, mert ha a hallgato hat-
ni tud az intézményre, akkor sziikségleteinek megfeleld szolgaltatdshoz juthat, va-
lamint ha az oktatd is hatassal van a hallgatoira, akkor azok igényei, és nem utolso
sorban a tanuldssal szembeni attitiidje is valtozasnak indulhat.
A kutatas korlatai a kutatas II1. szakaszaban
. Az 0Osszehasonlitd pedagdgiai kisérleti modszerrel nyert adatok egy bizonyos
képzési program (ESNY/BLS) valasztasarol, még ha a hallgatok véletlenszeri ki-
valasztasat is alkalmaztuk, nem jelenthet egy dontd bizonyitékot arra, hogy a PBL
modell a legjobb tanulédsi forma, és a hagyomanyos alapvet6 ESNY/BLS mdd-
szerrel torténd oktatas is lehet eredményes, de a pedagogiai kutatasban nehéz hoz-

zajutni egy megfelelé véletlenszeri mintdhoz a hallgatdi populécid korébdl. .
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Mindazonaltal a PBL még hatékonyabb lenne az alapvetd ESNY/BLS ujraéleszté-
si ismeretek atadasdban, ha lett volna PBL/BLS oktatdé minden csoporthoz, vala-
mint jobb felszerelés, és ha ezt a fajta instrualast alkalmaztadk volna néhdny mas
témakor esetében is. Ennek kovetkeztében kevesebb erdfeszitést kellett volna ten-
niink a PBL folyamat bemutatasara az alapvetd elsdsegélynyujtas teriiletén. A 7
Lépéses CPR ,,sajat” modell, az onértékelés, és a hasonld folyamat — feladatok
kevésbé lettek volna iddrabloak; a munka mindsége javult volna még jobban az
alapvetd BLS készségek fejlesztésében. Mindazonaltal a bemutatott pedagogiai
kisérlet a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, és a Lahti Egyetem
Egészségligyi Foiskolai Kardn egy bizonyos képzési program hallgatdinak vélet-
lenszerli kivalasztasaval felbatorithat benniinket a PBL tanulasi modell hasznala-
tara.
Kutatas etikai kérdései

A kutatési folyamat megkezdése elott kutatasi engedélyt kértiink a vizsgala-
tok elvégzéséhez a PTE Egészségtudomanyi Kar Tanulmanyi Osztalydn, és a
Finnorszagi Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar dékanjatol. A kutatas cél-
csoportjait személyesen kerestem fel, a kutatas megkezdése el6tt ahol a kutatdsban
résztvevO magyar ¢€s finn hallgatok eldzetes szobeli tajékoztatast kaptak a kutatas
céljardl, kimeneti kérdéseirdl. A kutatds befejezésekor, az eredmények 0sszegzé-
sérdl, hallgatoi vélemények, nézetek megitélésérdl, hallgatoi szobeli forumon ta-
jékoztattuk a hallgatokat az eredményeinkrdl. A vizsgélatban résztvevo finn hall-
gatok részére a Lahti Egyetem Egészségiligyi Foiskolai Kar oktatoja: Sari Niemen
tajékoztatta a hallgatokat az altalam kikiildott kutatasi eredményekrol, kovetkezte-
tésekrdl. A kutatds mindharom szakaszaban a hallgatoi részvétel 6nkéntes volt. A
kvantitativ és kvalitativ vizsgalatok soran a kutatasi etika kovetelményeinek meg-
felelden jartunk el, a hallgatok személyiség jogait €s adatvédelmi eldirasokat fi-
gyelembe véve (24. melléklet). Az adatbazis elkészitésekor, az adatbevitel sordn a
hallgatok vélaszait egyenként sorszammal kodoltuk. A kutatds méasodik, harmadik
szakaszaban az értékeld skalat, mint adatgytijtési eszkdzt személyesen adtam at a
hallgatoknak, €s a kitoltés befejezése utan dsszegytijtéttem. Az értékeld skalak ki-
toltése elott a hallgatoktol szobeli beleegyezésiiket kértem, anonimitasukat bizto-

sitva. A kutatasi eredményeink hazai és nemzetkozi publikalasakor a megkérde-
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zettek, és valaszolo hallgatok személyiségi jogainak védelmében, a Magyar Apo-

lasi Egyesiilet Etikai kodexét vettiik alapul.

5. Eredmények

5.1. A probléma alapu tanulas alkalmazasa Magyarorszagon

A PTE Egészségtudomanyi Kar curriculum kdévetelménye, hogy a fdiskolai
oktatasban a hallgatok szamara kotelezd targy az Gjraélesztés ismeretek elsajatita-
sa. Magyarorszagon a kdzépiskoldban, gimnaziumban alacsony az tjraélesztéssel
kapcsolatos ismeretiik, problémamegoldd képességiik a didkoknak. A korhézak,
klinikdk munkaadoéi gyakran panaszkodnak, hogy a végzds hallgatoknak alacsony
a szakmai ujraélesztési tudatossaguk szakmai identitdsuk, kommunikécios készsé-
giik, és a team munkdjuk. Sok olyan kutatds és mérés van a gyakorlati helyeken,
jabdl olyan tanuldsi formara, amely megerdsiti a végzett hallgatok kommunikaci-
0s ¢és team munkajat. Azok a végzett hallgatok, akik a probléma alapt tanulasi
modszerrel tanulnak, fejlodik a problémamegoldd készségiik, nem aggodnak (iz-
gulnak), ha egy varatlan esettel szembesiilnek a gyakorlatban, és az informécidkra
hosszabb tdvon emlékeznek. Mivel a tanulmanyaik sordn a befogadand6 informa-
ci6 mennyisége sokkal gyorsabban novekszik, mint amit a curriculum képes le-
fedni, ezért ezt az allapotot az apold, és gyogytornaszhallgatok plusz teherként
¢lik meg (Epstein, 2005). Az utébbi néhany évtized azt mutatja, hogy a PBL lehe-
tové teszi a tudas magasabb foku alkalmazasat, kialakitja a problémamegoldo,

kommunikécios kompetenciakat.

5.1.1. A probléma megoldo modell nemzetkozi tapasztalatai

A klinikai gyakorlaton a tanuloi tevékenység motivacidjat maga a probléma-
forrés ,,sziikséglet deficit” alkotja. Bound és Feletti (1998) ugy vélik, hogy a PBL
az évtized egyik leghatasosabb innovacioja. Ugy hataroztak meg, mint egy gondo-
san megtervezett curriculumot, amely teljesen gyakorlati eseteken és gyakorlati
problémak megoldasan alapul. A PBL olyan oktatasi kornyezetet biztosit, ahol a
tanulds igényét maga a probléma motivalja, és irdnyitja. A hallgatok még az vj
ismeretek megszerzése eldtt egy problémaval keriilnek szembe (esettanulmény,
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esetismertetd forgatokonyvek). Az egyik alapvetd vonasa a PBL tanuldsnak, hogy
képesekké kell, hogy valjanak a kis csoportos tanulas soran a hallgatok egy ugy
nevezett ,,szakért6i” csoportban is egylittmitkddni. A kooperativ probléma megol-
dast ugy érik el, hogy a didkok szakteriiletének tipikus szitudcidkon keresztiil
gyakoroljak (szituaciés feladatok, karhelyek, csoportdiagnézisok, esettanulma-
nyok elemzése a kritikus irodalomkeresés szempontjai alapjan), a probléma meg-
oldas készség fejlesztését. A szakemberek szerint, ennek a problémanak szakmai-
lag relevansnak kell lennie, és amennyire lehet, valosag hii legyen. Rosszul
strukturalt legyen a probléma, komplex legyen és olyan mddon ,,talalni” a didkok-
nak, hogy az eddigi tudasuk alapjan ne tudjak azonnal megoldani, legyen benne 0
elem. Erdekesnek kell lennie a hallgatok szamara, hogy felkeltse az érdeklédésii-
ket (Moust és mtsai, 2001; Dolmans és Schmidt, 2000). Tevékenységek priorita-
sanak kijelolése a csoportban, és a probléma megoldasaban. Ezek a tevékenysé-
gek/feladatok a kognitiv modszereken €és a kritikai gondolkodas alapelve-
in/fejlédésén kell, hogy megvaldsuljanak ¢és elérjék a célt a képzés kimenetekor.
Az adekvat probléma kivalasztisa kiilondsen fontossé valik (Dolmans, 2003). A
didkok a probléma megoldast kiscsoportban végzik (12 f6s csoport), ahol tamo-
gatjak a kooperativ tanulast. Arra 6sztondzziik a hallgatokat, hogy Ok maguk ke-
ressék meg az informaciot, és az adott probléma egy részét dnalldan oldjak meg.
Egy PBL tutor segiti a munkajukat, akinek nem kell tandrnak vagy oktatonak len-
nie (demonstrator /asszisztens /klinikai oktatd). A tutor iranyitja a tanulési folya-

matot, €s probléma megoldas a PBL hét 1épéses modellje alapjan torténik.

No A probléma megoldas 7 lépéses modellje talal(l::zas

1 Ismeretlen terminolégia fogalmak tisztazasa

2 Probléma felvetése-probléma meghatarozasa Meeting
1:

3 PROBLEMA ELEMZES Célok

4 Lehetséges megoldasok ,magyarazatok

5 Tanulasi célok (egyéni —csoportos )kulcsfontossagu

feladatok meghatarozasa
s Onallé kutatas, kiegészité informacidék céljabdl, csoporton
kivil Meeting

2:

. Beszamolé, osszefoglald, és a mérés tesztelése (egyéni- Tanulas

csoport)

5. tablazat: A probléma megoldas 7 1épéses modellje (Moust és mtsai 2001:30)
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., A hét lépéses modell szerinti csoportos PBL tanulds, lehetové teszi a konstrukti-
vista ismeretszerzést. A PBL a konstruktivizmus alapelveibdl levezethetd, ez a ta-
nuldsi mddszer a konstruktivista alapelveken alapul ,,(Moust és mtsai, 2001). A
PBL tanulési folyamatot segitik az azonnali csoportmegbeszélések a feladat meg-
oldéasa kozben, €s a helyben torténd feed back, amely segiti a hallgatokat abban,
hogy kontrollaljak az éppen megszerzett tudas szintjének megfelel-e a sajat tuda-
suk (Wilkerson ¢s Maxwell, 1998). A PBL oktato tehat nem eloado/oktato, és nem
a tudas egyediili forrasa, hanem egy facillitator/oktato, aki elésegiti a hallgatok
onallo készsegeinek megszerzését, fejleszti az oniranyitott tanulas képességet
(Wilkerson és Maxwell, 1998; Colliver, 2003). A facillitator/oktato jellemzoi: di-
namikus legyen, képesnek kell lennie a tananyag adaptalasara, és az oktatas leg-
Ujabb ismereteihez kell eldkészitenie a tananyagot, és integralnia az elméletet a
gyakorlattal, ez folyamatos fejleszté munkat igényel (Cannon és Newble, 2000).
Kovetkeztetés: fontosabb a megszerzett tudds mindsége a hallgatd szamara, mint a
tanartdl a diakhoz valo ismeretkdzvetités. A” PBL lehetdséget ad mas kompeten-
cidk és készségek fejlesztésére ezt tdmasztjak ald a vizsgalatok” (Mous és mtsai,
2001). A 2001 évi hivatkozasok a probléma megoldasra valod készség meglétét
kovetelménynek tartjak a hatékony a csoportmunkaban, és az Onirdnyitott tanulds-
ban. Woods (1995) tanulméanya hangstlyozza a hallgat6i onértékelést, hangst-
lyozza, fontos a hallgatd folyamatosan visszajelzést kapjon sajat munkéjarol, fej-
16désérdl, a sajat csoportjan beliil. A PBL értékelési rendszernek kell iranyitania a
tanulasi tevékenységet, €s az Onirdnyitott tanulast, amit a hallgaté végez
(Desforges, 2000). Amit a tandr nem értékel, azt a didk nem fogja megtanulni
(Lovie, 2001). Igy az értékelés a PBL-ben legaldbb annyira fontos, mint a curricu-
lum kidolgozasa ¢s fejlesztése. A PBL els6sorban a megszerzett tudast (explicit)
¢s a hallgatok életszerii probléma megoldasanak képességét értékeli, mint sem a
hallgatok tesztirasi készségeit. A modell igazoldsara egy sajat hét 1¢épéses tanulési
modellt dolgoztunk ki az elmult években az Ujraélesztés készségeinek hatéko-

nyabb elsajatitasara (Szogedi és mtsai, 2010).
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5.1.2. Kutatds I. Szakasz — Ujraélesztés PBL modell

A kardiovaszkularis eredetli mortalitas, évekig tartd beavatkozasok ellenére,
hanyatl6 tendenciat mutat Eurdpa szerte (WHO, 2008). A vezetd halalokok kozott
az infarktusok ¢és a stroke 41%-ban voltak feleldsek a haldlozési statisztikaért Eu-
répaban (EPHA, 2008, WHO, 2008). Magyarorszagon 57% a ndk, és 45% a férfi-
ak halalozési ardnya a kardiovaszkularis haldlozési statisztikaban (KSH, 2006).
Ugyanakkor még tobb aldozatot szedhetett volna a hirtelen, szivmegallas miatti
haldlozas, ha nem tortént volna idejében szakszerli ujraélesztés. Felismerve, hogy
az Ojraélesztés milyen kulcsfontossagli beavatkozasok az élet megmentésében, a
WHO Eurdpai Regiondlis Irodéja felhivta a tagorszagok figyelmét arra, hogy fo-
kozniuk kell az egészségiigyi személyzet, orvosok, apolok és mas szakemberek
képzését, tovabbképzését az ujraélesztés teriiletén (Garcia és Caturla, 1999). Nyil-
vanvaléan nem minden szivmegallas torténik korhdzi koriilmények kozott; annak
biztositasa, hogy az ilyen eseteket kompetens, szakértelemmel rendelkezd orvos
végzettségli személy lassa el, idonként nehézségekbe iitkdzik. Miutan a legtobb
eurdpai orszagban az orvosok létszamat kétszeresen haladja meg az dpoldk €s mas
szakdolgozok 1étszdma, nagy a valdszinlisége, hogy a szivmegallas miatt bajba ju-
tott betegeket eldszor nem szakorvos, hanem mentdtiszt vagy szakapolo latja el.
Ezért feltételezziik, hogy a ment6tisztek €s apolok jelentds szerepet jatszanak az
akut kardiovaszkularis helyzetek elhdritasaban Eurdpa szerte. Erre vald tekintettel
kritikus kérdés, hogy milyen képzésben részesiiltek az apolok €s mas szakdolgo-
z6k, mert képzettségiik szintje jelentdsen befolydsolhatja az altaluk ellatott bete-
gek talélési esélyeit. Szamos 11j és hagyomanyos modszer 1étezik az Gjraélesztési
technikak elsajatitdsara. Egyes modszereket konzekvensen probléma alapu tanu-
lasként vagy Problem Based Learning néven emlit a szakirodalom. A PBL olyan
tanulasi modszer, ami a tudast klinikai dsszefiiggésekben rendszerezi, erdsiti a ta-
nuléds irdnti motivaciot, fejleszti a kritikus gondolkodas képességét, és tovabbfe;-
leszti az Oniranyitott és az €lethosszig tartd tanulas képességeit (Chaves és mtsai,
2006; Hopstock, 2008; Isbye ¢és mtsai, 2008; Nysaether ¢s mtsai, 2008; Polglase
¢s mtsai, 1989; Wang és mtsai, 2008; Yang ¢és mtsai, 2009). A PBL 0jdonséga,
hogy lehetdséget nyujt a tanulasi folyamat elemzésére, a visszatekintésre (6nma-

gunk értékelése, kollégaink és a tanarok visszajelzése), és uj tanuldsi munkafor-
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mat vezet be: kiscsoportos oktatasra helyezi a hangsulyt, segiti a hallgatokat a ta-
nulasi folyamat kdzben torténd tudas helyes rendszerezésére, a helytelentil elsaja-
titott tudés kijavitasara. Folyamatos, azonnali visszajelzést ad a hallgatonak az ok-
tato, de egyuttal a hallgatok egymast is képesek kihivasok elé allitani (Neville,
2009). A probléma alapu tanulast, kozel 40 éve, az orvostanhallgatok képzésben
vezették be eldszor, azdta is megvalaszolatlanul hagyva szamos nyitott kérdést a
modszer  hatékonysdgaval és  hasznossdgaval  kapcsolatban.  Neville
tanilmanyédban ramutatott, hogy tobb szisztematikus elemzés és meta-analizis al-
tal talalt kozos jellemzok ellenére a PBL definiciok és a PBL-re alapozott tanter-
vek szdma é€s tipusa nagy eltérést mutat (Neville, 2009). Az emlitett eltérések, és a
PBL modszer eredményességének kimutatdsira alkalmazott mérési modszerek
kiilonbozdsége miatt nagyon eltérd vélemények sziilettek. Bar az egészségligyi
szakképzésben tovabbra is tart a vita a PBL mddszer hozzaadott értékérol, elérhe-
tok azok a bizonyitékok, amelyek a PBL képzésben résztvevok azonos vagy jobb
képességeit mutatjdk a hagyomanyosan oktatott kollégaikkal szemben (Baker ¢és
mtsai, 2007; Carpio €s mtsai, 1999; Goelen és mtsai, 2006; Mete és Yildirim,
2008; Rowan ¢s mtsai, 2008; Tiwari és mtsai, 2006; Wood, 2006). Ugyanakkor
arra, hogy a PBL modszer megallna a helyét az Gjraélesztés oktatasaban is, egy-
elére még csak hidnyos bizonyitékokkal rendelkeziink. Polglase és mtsai (1989) a
PBL modszert vezették be az Gjraélesztés oktatdsat célzd tananyagukba. Azok a
hallgatok, akik a PBL csoportban voltak, jobb elméleti és gyakorlati vizsgaered-
ményeket értek el, mint azok az idésebb orvostanhallgatok, akik a hagyomanyos 2
napos képzésre jartak. Hwang és Kim (2006) ujraélesztésben résztvevd koreai
apolok két csoportjat hasonlitottak Ossze, és azt talaltdk, hogy a PBL tanulési
modszerrel oktatott apolok elméleti tudasa ugyan jobb volt a hagyoményos tanu-
lasi modszerrel oktatott tarsaikénal, de az ujraélesztésben alkalmazott gyakorlati
készségeik kozott nem talaltak kiilonbséget (Alexander és mtsai, 2002; Ehrenberg
¢s Haggblom, 2007; Morales és Kaitell, 2001; Rideout és mtsai, 2002). Sardo ¢és
kollégai (Sardo és mtsai, 2008), Ustun és munkatarsainak vizsgalati eredményeit
erdsitette meg, €s (Ustun és mtsai, 2005) jutott hasonl6 kovetkeztetésekre. Elsdse-
gélynyujtas oktatd programjuk egyik fele kiscsoportos, interaktiv oktatasra épiilt,

amelyben az 6nképzés, multimédias eszkdzok és intenziv pszichomotoros gyakor-
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las voltak a fébb szempontok. A kontrollcsoportjuk hagyomanyos oktatasban vett
részt. A képzés végén a szerzok kizardlag a kognitiv értékelésben talaltak a PBL
tanulasi modszerrel oktatott hallgatok javara érdemi eltérést, a gyakorlati készsé-
gek terén nem volt kimutathatd eltérés. Perkins és mtsai (2007) azt vizsgaltak,
hogy vajon befolyasolja-e a CAST vizsga eredményét az, hogy a hallgatonak mi-
lyen a szakmai hattere, melyik vizsgakdzpontban teszi le a vizsgat, ¢s milyen
vizsga szempontokat kell megvalaszolnia. Hatvandt vizsgakdézpontban végzett
vizsgélatukban azt talaltak, hogy a hallgato végezettsége és a vizsgakdzpont tipu-
sa befolyasolta a hallgatd vizsga eredményeit, de a vizsga szempontok nem voltak
hatdssal az eredményre. Azt azonban nem vizsgaltdk, hogy a kiilonbségek vajon
abbol adodtak-e, hogy a hallgatok hagyomanyos vagy PBL tanuldsi moddszert
hasznaltak-e. Wang és kollégai (2008) azt vizsgaltak, hogy a PBL oktatast egy uj-
raélesztés szimuldcios programmal kiegészitve milyen eredményeket kapnak. A
kontrollcsoportban 1évé orvostanhallgatok egyik fele PBL tipustu tanulasi forma-
ban részesiilt, ezzel a mddszerrel sajatitottak el a 1¢legeztetés, a mellkas komp-
resszid, az intubalas és defibrillacié technikdit. A masik csoport a hagyomanyos
modszerekkel tanulta a szimulacids tréning feladatait. Azoknak a hallgatoknak a
szama, akik jobb ujraélesztési, analitikai, kooperativ és csoportos egyiittmiikodési
képességekkel rendelkeztek a tréning végére, magasabb volt a szimulacids tréning
atlaguk/érdemjegyiik a csoportban (Tingstrom és mtsai, 2005). A szerzok azt
azonban nem vizsgaltak, hogy vajon hagyomanyos modszerrel, de szimulacids
tréninggel kiegészitve oktatott hallgatok jobban vagy rosszabbul teljesitettek vol-
na a PBL modszerrel képzett hallgatokhoz képest. Steadman és kollégai (2006), és
Valaitis és munkatarsai (2005), azt a nézetet erdsitik, hogy szimulécios tréning
onmagaban nem eredményes, a szimulacio és a PBL egyiitt viszont hatékonynak
mindsiilt. Hallgatoikat szimulacios és PBL csoportokra osztottak, és a képzés elott
felmérték tanuldsi készségeiket. A képzésben vald részvétel elétt mindkét csoport
azonos eredményeket mutatott. Ugyanakkor az 5 napos képzést kdvetden a csak
szimulacids tréningen és PBL tanulasi formaval tanuld csoport teljesitménye
feliilmulta a hagyomanyos tanuldssal tanuld csoport teljesitményét. Mint ahogy
ezek a vizsgalatok is mutatjak, 1éteznek olyan eredmények, amelyek a PBL madd-

szer mellett érvelnek, de valdjaban nem teljesen vilagos, hogy a PBL modszer al-
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kalmazasa az ujraélesztés oktatasaban egyértelmiien jobb eredményeket hozna
(Biley és Smith 1999; Lorenzo és Abbott, 2004). Az irodalom nagyobb része or-
vosok és orvostanhallgatok képzésére szoritkozik, a PBL mellett sz616 bizonyité-
kok még kevésbé allnak rendelkezésre a szakdolgozok képzésével kapcsolatban.
Kutatasunk 6 célja ezért annak vizsgalata volt, hogy a PBL tanulasi forméaval ta-
nuld egészségiigyi foiskolai képzésben részesiild apold hallgatok ujraélesztési
készségei (vizsgaeredményei) mennyiben térnek el (mennyivel jobbak vagy rosz-
szabbak) a hagyomanyos tanuldssal felkésziil6 hallgatokétol. Ez a tanulmany 6 év
adatait hasonlitja Ossze, amelyeket két apoloképzd foiskolai kar valamint egy
posztgradualis, szakdolgozokat képzd intézmény vizsgaeredményeinek feldolgo-
zasédval nyertiink. Az dsszehasonlitdsok eredményei 2000 és 2007 kozott sziiletett,
az jraélesztést végzo vizsgaeredményekre vonatkoznak, amelyeket hagyoméanyos
¢és probléma alapu tanulasi modszerrel sajatitottak el a foiskolai apolok hallgatok.
Az elsO hipotézis vizsgalatahoz t-probat végeztiink. Azt a null hipotézist ki-
vantuk elvetni, hogy az ujraélesztésre probléma-megkozelitésben felkészitett hall-
gatok és a hagyomanyos modszerrel oktatott hallgatok zardvizsga eredményeinek
atlaga szignifikansan nem kiilonbozik egymastol. A proba megfelelt a normal el-
oszlasi (p=0.67) és egyenld variancia (p=0.26) elveinek. A 6. tablazat mutatja be
az elemzés eredményét. A probléma alapu tanulds megkozelitési modszerrel fel-
készitett hallgatok ujraélesztési vizsgaeredményének atlaga szignifikansan eltért a
hagyomanyos modszerrel felkészitett hallgatok vizsgaeredményétdl. A null hipo-
tézis ezért elvetésre keriilt, az eredmények a két felkészitési modszer kozotti kii-
16nbséget igazoltak. A kétiranyt ANOVA modszer alkalmazasaval arra kerestiink
valaszt, hogy az egyes oktatési intézményeknek volt-e barmilyen hatasa az oktata-
si modszer tipusara (probléma alapt és hagyomanyos felkészités). Osszevetettiik,
hogy a probléma alapt tanulds megkozelitd €s hagyomanyos felkészitésben része-
siilt hallgatok wjraélesztés vizsgaeredményei szignifikdnsan eltértek-e az egyes
képzbdhelyeken, illetve, hogy a képzOhely és az oktatasi modszer tipusa Osszefiig-
gott-e (interakcio). Azt a null hipotézist kivantuk elvetni, hogy az egyes oktatasi
intézmények kozott nincs érdemi eltérés az egyes oktatdsi modszerekkel elért
vizsgaeredmények kozott, illetve az intézmény és az alkalmazott oktatasi modszer

kozott sincs érdemi Osszefiiggés. Az ANOVA teszt megfelelt a normal eloszlas
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(p=0.55) és a csoportok kozotti egyenld variancia elvének (p=0.79). A vizsgaztatd
intézmény ¢€s az ujraélesztés oktatdsanak modszere kdzott nem volt Osszefiiggés.
Ugyanakkor a probléma alapt tanulds megkdzelités és a hagyomanyos felkészités
kozotti zarovizsga eredmény kiilonbségét itt is kimutattuk (F=32.75; p <0.001).
Szignifikéans kiilonbség azonban csak a szombathelyi és zalaegerszegi centrumok
kozott volt kimutathaté (F=18.17; p <0.001). Ezek a kiilonbségek csak a probléma
alapu megkozelitésii felkészitésben voltak észlelhetok: a szombathelyi hallgatok
zardvizsga eredménye jobb volt, mint a zalaegerszegi hallgatoké. Hasonlo eltérést
a hagyomanyos felkészitéssel vizsgazott hallgatok terén nem észleltiink. A null
hipotézis elvetése ezért csak részlegesen sikeriilt. Az oktatasi intézmény és mod-
szerek kérdésében nem taldltunk Osszefiiggést. Ugyancsak nem adodott eltérés a
hagyomanyos felkészitésii hallgatok vizsgaeredményében az egyes képzdhelyek
kozott. A probléma alapu tanulds megkozelitést alkalmazo képzdéhelyek kozott
azonban észleltiink szignifikans eltérést, ami azt jelenti, hogy a null hipotézist
részleges ugyan, de kénytelenek voltunk elvetni.

Ez a kutatas retrospektiv, hosszll tdva és Osszehasonlitdé modszertanra épiilt. A
minta tulajdonsagainak ismertetéséhez leird statisztikai modszereket hasznaltunk.
Az egyes szamu hipotézis vizsgalatahoz t-probat végeztiink. A méasodik szamu hi-
potézis esetében az interakciok (oktatdsi modszer és intézmény kozotti interakcid)
vizsgélata érdekében kétiranya ANOVA tesztet haszndltunk. Mindkét statisztikai
proba esetében 5%-os szignifikancia szintet vélasztottunk. Az elemzéseket a
SYSTAT SigmaStat 3.5 szoftverrel végeztiik el. Az adatgylijtés harom magyaror-
szagi intézményben tortént: a Pécsi Tudomanyegyetem Zalaegerszegi és Szom-
bathelyi Egészségtudomanyi karan, illetve az Egészségiigyi Szakképzd és To-
vabbképzd Intézetben. Mindhdrom intézményben parhuzamosan folyt
hagyomanyos és PBL modszerre alapozo ujraélesztés — oktatas a vizsgalt ido-
szakokban. Az adatok 2000 és 2007 iddszakra vonatkoznak, és a tanulmanyi osz-
taly engedélyével keriiltek kigylijtésre. Mivel az ilyen, névtelen adatkezelést jog-
szabaly nem tiltja, a hallgatoktol nem kértiink személyes hozzajaruléast
vizsgaeredményeik felhasznalasahoz. Minden olyan hallgatd esetében, aki ujra-
¢lesztés vizsgat tett, az adatokat rogzitettiik. A vizsgaeredményeket a magyar ok-

tatasi rendszerben szokasos érdemjegyekkel jeloltiik. (1-t6l 5-ig). Minden hallgato
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eredményét az adott évben atlagoltuk kiilon-kiilon PBL ¢és hagyoményos csopor-
tokra osztva, majd ezeket az atlagokat hasonlitottuk 6ssze a két csoport kozott
2000 ¢és 2007 vonatkozasaban. Mindkét csoport (PBL és hagyomanyos tanulés)
azonos tipusu ujraélesztés vizsgat tett mindharom intézményben. A hallgatdk elo-
szOr elméleti vizsgat tettek, amit egy mesterséges ambu személyen végzett gya-
korlati bemutatd kovetett. A két vizsga eredményét atlagolva alakult a végleges
vizsga érdemjegy. A hallgatok ’jeles’ osztalyzatot kaptak, ha mind az elméleti,
mind a gyakorlati vizsgan 90% felett teljesitettek. A gyakorlati vizsga értékelése
az Europai Ujraélesztési Tanacs Gtmutatdja alapjan tortént (AHA Protokoll,
2005). Egy ilyen CPR/BLS értékeld vizsgalapot mutat be a 22. melléklet. Ugyan-
ilyen értékeld lapok alapjan tortént a hallgatok vizsgaeredményinek a megallapita-
sa, rogzitése is a demonstracids teremben. A hagyomdanyos €s probléma alapu
mddszer dsszehasonlitasa:
Hagyomanyos tanulasi modszer

A hagyomanyos tanuldsi mddszerben az elméleti és gyakorlati képzés azo-
nos sullyal torténik (elmélet 50-50%-0s gyakorlat ardnyban). Minden hallgatd
(gyakran 25-50 f6) egyszerre vesz részt a tréningben. A gyakorlatvezetd megmu-
tatja az ujraélesztés folyamatat és egyes lépéseit (25. melléklet). A hallgatoknak
lehetdségiik van kérdéseket feltenni a gyakorlatvezetdnek, de minden hallgaté kii-
16n-kiilon nem kap visszajelzést arrol, hogy mennyire helyesen értette meg, gya-
korolta be az ujraélesztés technikait. A gyakorlati bemutat6 alatt a gyakorlatvezetd
egy mesterséges ambu fantomon mutatja be az ujraélesztés folyamatat minden
hallgatonak egyszerre. Ezutan a hallgatok egymagukban vagy parban gyakorolnak
tovabb. Ilyenkor is van lehetdség kérdéseket feltenni az oktatonak, de minden
hallgaté nem kap személyes visszajelzést a gyakorlatvezetotol.
Probléma alapu tanulasi modszer

Az tjraélesztés oktatasara hasznalt hallgatokdzponti PBL tanuldsi modszer
kovette a 2005 évben kiadott Europai Ujraélesztési Tandcs ajanlasait (ERC Proto-
koll, 2005). Minden egyes csoport maximum 10 hallgatobol allt, 5 par kialakitasa-
ra volt lehetdség. Az elméleti oktatds moduléris rendszerben tortént, gyakorlati
példakkal szemléltetve az elméleti anyagot. Az elmélet és gyakorlat ardnya to-

vabbra is 50-50% volt. Amikor egy modul befejezésre keriilt, a hallgatok értékelé-
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se azonnal megtortént. Az onértékelés, a csoport/hallgatdtarsak és a gyakorlatve-
zetd altali értékelés arra szolgalnak, hogy a hallgatd egységes és egy realis képet
kaphasson az elért eredményeirdl az elért CPR ujraélesztési készségek szintjérdl
(20. melléklet). Ezt a moédszert addig gyakoroljuk/ismételjiik, amig az Elsdsegély-
nyujtas modul befejezésre nem kertilt.
A hallgatok és a CPR képességek fejlesztése a PBL modellben

A hallgatok nem feltétleniil jutnak az alapvetd feldolgozasi képességek bir-
tokdba, amelyek a CPR ujraélesztés gyakorlathoz sziikségesek. Ha megkérjiik
Oket egy probléma megoldasara, az nem feltétlentil jelenti azt, hogy tudni fogjak,
hogyan tegy¢k meg azt. Ezért kell nekik megadni a lehetdséget, hogy megszerez-
z€k ¢és kifejlesszék a probléma alapu tanulasi képességeket és az Oniranyitott tanu-
las képességeit. Ezeket a képességeket kell az instrukciok eldterébe helyezni, meg
kell hatarozni a célokat, és sziikséges szdmukra adni egy lehetdséget a CPR ké-
pesség gyakorlati hasznalatara. Ezt kdvetden visszacsatolasi informaciot kell adni
a hallgatoknak, amig meg nem szerzik a képességet. Mialatt a modelliinket tervez-
tik, a legtobb figyelmet és id6t a probléma alapu tanulds 1épéseinek fejlesztésére
¢€s az Oniranyitott tanulasi képességek elsajatitasara forditottuk. A 7 1épéses sajat
PBL modellnek megfeleléen a probléma alapu tanulasi képességek vannak ki-

emelve a modell-ciklusunk elején.

PTE ETK PBL 7 lépéses CPR gvakorlati készségek elsajatitdsnak modellje
(Szogedi és mtsai, 2010)
Eszkoz: AMBU MEGA CODE TRAINING SYSTEM (Szamitgép — Ambu fantom).

Modszer/tanulasi metodika: esettanulmany (a CPR folyamat bemutatasa eldtt)

1. A tanar bemutatja a CPR készséget magyarazat nélkiil, folyamataban.
Cél:
e Lassa a hallgatd, mi az, amit elvarunk tdle.
e A hallgatok a tanart6l ugy latjak a gyakorlatot, ahogyan azt végre kell haj-
taniuk hibatlanul.
e Szembesiil mit tanult meg az elméleti 6ran, mit kell még megtanulnia a
gyakorlatban.

A folyamatért a tanar a felelos.
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2. A tanar bemutatja a CPR készséget, de a legfontosabb miiveleteket, kulcs-
szavakkal kodolja, verbalisan.
e Rogziti, a CPR/BLS algoritmusanak legfontosabb miiveleteit a hallgaté
szamara.
A folyamateért, és a dekodolas rogzitésért itt még a feleldsség a tanare.
3. A tanar ismét bemutatja a CPR gyakorlatot, de kozben magyarazza mit
miért és hogyan csinal.
Cél:
e Minden Iépést bemutat, és megmagyaraz.
e A hallgatok ismét lathatjak a gyakorlatot.
e Ezvalaszt ad példaul a hallgatonak, ha az el6z6 bemutatas alatt kérdéseket
fogalmazott meg a gyakorlat folyamatanak 1épéseivel kapcsolatban.
A tanar a sajat teljesitményérol a felelosséget a hallgato teljesitménye felé forditja.
4. A tanar megismétli a gyakorlatot, egy hallgatot véletlenszeriien kivalaszt a
csoportbdl, és a hallgato CPR utasitasa alapjan végzi el az ujraélesztés proto-
kolljat.
Cél:
e A feladatot a tanar hajtja végre, egy hallgato utasitasa alapjan, de a hallga-
toknak ismét lehetdsége van arra, hogy részletesen lassak a feladatot.
e Ez dontd 1épése a gyakorlati készségek elsajatitasanak, itt mar a hallgatoé
a feleldsség.
e A hallgato6 itt kezdi magara vallalni a feleldsséget az Oniranyitott tanulas fo-
lyamatéban egy védett kornyezetben, ahol még a tanar végzi a kivitelezést.
A feleldsség itt mar a hallgatoé, akit elozetesen a tanar valaszt ki a csoportbol.
5. Fontos, hogy minden hibat azonnal kijavitsunk, mert ennek hidnyaban a
hibak beépiilhetnek a gyakorlatba, a hallgatoktol megkérdezziik mi a véle-
ményiik, helyes-e szerintiik a gyakorlat Kivitelezése.
Cél:
e Milyen nehézségeik vannak a CPR kivitelezéséhez sziikséges helyes kéz, és
testtartassal.
Azonnali magyardzat, és visszacsatolas a hallgato szamara. A feleldosség kozos:

oktato — hallgato — csoportszinten.
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6. A hallgato mutatja be a CPR gyakorlatot, mikozben magyarazza a csoport
tobbi tagjanak, mit csinal.
Cél:

e A hallgaté mutatja be a CPR gyakorlatot, a felel6sség mar az 6vé.

¢ Bizonyitja, hogy megértette, és megtanulta hogyan hajtsa végre a feladatot.

e A tandr meta kognitiv mddon ellendrzi, azonnal megerdsiti a hallgatd
munkajat.

e A csoporttagok azonnal értékelik a hallgaté teljesitményét, és tobbi cso-
porttaghoz viszonyitjak az elért hallgatoi rész eredményeit.

A hallgatoé a feleldsség, hogyan képes tovabbadni a CPR készségeit a csoport-
nak.

7. A hallgatok folyamatosan, megszakitas nélkiil bemutatjak a csoportban az
CPR gyakorlatot, a felelosség mar a csoporttagoké.

Cél:

¢ Bizonyitjdk, hogy megértették-e, és megtanultadk-e hogyan hajtsak végre a
feladatot, tized illetve ezredrésznyi pontossaggal kell egymastol tudni at-
venni, és pétolni: a megsziint 1égzést — be fuvassal, €s a megszint szivmii-
kodést sziv kompresszidok biztositasaval. Ez igen magas szintli kognitiv
koncentraciot, és szakmai készségek gyakorlati alkalmazasat igényli egy-
szerre, egy id6ben. Oriasi motivaciot ad a csoport szamara.

e A tanar meta kognitiv modon ellendrzi, megerdsiti a csoport munkéjat.

e A csoporttagok értékelik a csoport teljesitményét, és tobbi csoporthoz vi-
szonyitjak az elért eredményeiket. Rovid id6 alatt, képesek (90°) a csoport-
tagok eljutni a 70-90%-0s CPR ujraélesztési készség szint eléréséhez.

Felelosség a csoporté, képesek-e folyamatosan megszakitas nélkiil, akar 20-30
percig is végezni a CPR/BLS technikat eszkoz nélkiil egy adott ,, krizis” szitudacio-
ban.

A PBL tanulas teriiletén a modern oktatési, tanulasi technologia (digitalis tan-
anyagok, adatbazisok) nagyon fontosak az Onirdnyitott tanulasi képességek szem-
pontjabdl, mint: a vonatkoz6 informacid 6nallé keresése, az informaciok 6nalld
feldolgozasa, a régi és Uj informéciok kognitiv integralasa, és az 0j informaciok

kommunikéldsa mas emberek felé (Vygotsky, 1978; Grice, 1969). Az IKT info-
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kommunikécids technologia, szimulaci6é alapu tanulds 0j forméainak elsajatitdsa
szerepet jatszik a tanuldi készségek dinamikusabb fejlesztésében (Gaba, 2004):
gyorsabban képesek megtanulni a kiilonb6z6 honlapok elektronikus adatainak ke-
resését. Elektronikus adat — feldolgozast, és adatszolgéltatast nyujtani. LCD kijel-
z¢ési modszerekkel dolgozni, értékelni az adatokat (tablazatok, grafikak, funkciok,
diagramok, stb.), alapvetd (statisztikai) adat-szamitasban (pl. funkciok szamitasa
az adott adatokkal, specifikus karakterisztikdval rendelkezd adatok kizarésa és ki-
valogatdsa, egy népesség vagy minta alapvetd biostatisztikai karakterisztikainak
adat-szamitdsa), valamint fejlettebb statisztikai szamitasok (hipotézis tesztelése,
regresszid, (M.Szogedi, 2007). Kritikusan kell gondolkodniuk az eredményekrol,
¢s interpretdlniuk a helyzetet. A szdmit6gép nagyon fontos a kritikus irodalomke-
reséshez, csakiigy, mint a tablazatok, hisztogramok, regresszios grafikdk prezenta-
lasédhoz, a statisztikai szamitasokhoz és a statisztikai analizishez. A szdmitogépet
irdsos jelentés ¢és prezentacio elkészitésére 1s hasznaljak. Kiilonleges
biostatisztikai képzések céljaira, ahol ezt a PBL modellt megerdsitették, az a don-
tés sziiletett, hogy az Excel szoftver csomag keriil bemutatdsra a hallgatok szama-
ra (Triola, 2001), mivel ezt a programot alkalmazzak az egészségiigyi szakmai
kornyezetekben (korhaz, héziorvosi praxis, klinikak). A hallgatokat instrualni
sziikséges, hogy hogyan hasznaljdk a szamitogépet. A mi oktatési helyzetiinkben
sikeres a kooperativ kiscsoportos tanulds, valamint a csapatmunka. A PTE Egész-
ségtudomanyi Kar hallgatéinak onértékelése, amelyek el6térbe keriiltek kifejlesz-
tésre egyéb képzéseken is, de nem eldzték meg az alapvetd elsdsegély-nyujtasi
ismeretek, és biostatisztika oktatasat. Az ellendérzd fazisban ezek a képességek
megerdsitésre kertiltek, és tovabb lettek fejlesztve a hét 1épéses sajat PBL modell
cikluson beliil. Az elsdsegélynyujtas modul 6raszamanak két szemeszterre torténd
novelése kovetkeztében az onértékelési képességre is jutott elegendd 1d6, amelyet
a hallgatok kordbban hidnyoltak. A hallgatok onértékelési mindsitéseit az oktatd

alaposan tanulmanyozza, de a végsd osztalyzatba nem szamitjuk bele.

Mintavétel —- CPR Ujraélesztés
Jelen vizsgélat kényelmi mintavételi modszerrel késziilt. Minden olyan hall-

gato eredményeit bevalasztottuk a vizsgalatba, akik eredményes vizsgat tettek 0;j-
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raélesztésbdl 2000 és 2007 kozott. Igy a végleges minta 1775 fdiskolai hallgatd
eredményeit tartalmazta. El0zetes mintanagysag becslés szerint fliggetlen mintas
t-proba (5%-os hibahatar, statisztikai eré = 0.85, és hataserdsség = 0.5 paraméte-
rek mellett) esetében a teljes mintanagysag igény 118 f6 volt. A kétiranyu
ANOVA probahoz (5%-os hiba hatar, statisztikai er6 = 0.85, és hataserdsség =
0.5, csoportok szama = 3 paraméterek mellett) minimum 236 fore volt sziikség. A
végleges minta mindkét feltételrendszernek megfelelt.

A hipotézisiink kiértékelése érdekében fiiggetlen mintés t-probat végeztiink.
Osszehasonlitottuk a PBL és hagyomanyos tanuldsi mddszerrel tanult hallgatok
vizsgaeredményeinek atlagat 2000 ¢€s 2007 kozotti teljes idoszakra. A proba meg-
felelt az eldzetes normal eloszlds (p = 0.673) és egyenld szords elvének (p =
0.263). A 6. tabldzatban mutatjuk be a t-proba eredményét. A PBL csoport javéara
szignifikans eltérést tapasztaltunk a hagyomanyos tanuldssal felkésziilt évfolyam-
okkal szemben. Elmondhatjuk, hogy a hipotézisiinket az eredmények alapjan nem
tudtuk elvetni, a PBL modszerrel tanult hallgatok jobb ujraélesztésben elért vizs-

gaeredményeket mutattak a hagyomanyos tanulassal felkésziilt tarsaiknal.

Elem- { - Atlag t- préba szig. szint
Csoport neve szAm Atlag | Széras kiilonbsége értéke ®)
probléma alapu 837 4,45 0,35
- 0,37 3,57 <0.001
hagyomanyos 938 4,08 0,45

6. tablazat: t-proba. A PBL és hagyomanyos tanulas 6sszehasonlitasa (2002-2007).

Ugyanakkor kétiranya ANOVA probat is végeztiink annak megéllapitasara, hogy
az egyes oktatasi intézmények befolyasoltak-e a vizsgaeredményeket, és az eltérd
tanulasi modszerek kozotti kiilonbséget. Azt vizsgaltuk, hogy a PBL és hagyoma-
nyos modszerrel tanult hallgatok vizsgaeredményei kiillonboztek-e az egyes okta-
tasi intézmények kozott, illetve, hogy az oktatasi modszer és az intézmény kozott
volt-e Osszefliggeés (interakcios egylitthatd). Az oktatdsi modszerek €s az intézmé-
nyek kozotti interakcids egyiitthaté nem volt szignifikans. A PBL ¢és a hagyoma-
nyos tanuldsi modszerek kozotti kiilonbséget itt is szignifikansnak talaltuk. Kii-
lonbséget azonban csak két intézmény, a PTE Egészségtudomanyi Kar
Zalaegerszeg ¢s Szombathely hallgatoi kozott észleltiink. Ezek a kiilonbségek a

PBL modszerben jelentkeztek a két intézmény kozott, a hagyomanyos tanulési
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modszer tekintetében nem talaltunk eltérést. A 7. tdblazat mutatja be ennek az
elemzésnek az eredményeit. Jelen kutatas célja az volt, hogy megvizsgélja vajon
1étezik-e kiilonbség a PBL és a hagyomanyos tanuldsi modszer kozott, kiillonds te-
kintettel az Gjraélesztés oktatasara. A varakozdsoknak megfelelden, a PBL tanula-
si mddszerrel tanuld didkok eredményei szignifikansan jobbnak bizonyultak a ha-
gyomanyos tanulasi modszerrel tanuld hallgatd tarsaiknal. Eredményeink
Osszhangban vannak Polglase és mtsai (1989) és Wang és kollégai (2008) altal
kozolt eredményekkel, akik azt erdsitették meg, hogy a PBL tanulasi mddszer ha-
tékonyabb a hagyomanyos tanulasi formanal. Elképzeléseink szerint azért is €sz-
leltik a két modszer kozotti szignifikans eltérést, mert mindharom intézmény

ugyanazt a CPR vizsgéztatasi elvet és modszert alkalmazta.

F* szig. szint (p)

Oktatasi moédszer 32,751 <0,001
Intézmény 18,177 <0,001

Atlag Széras
PBL Zalaegerszeg 4,11 0,05
PBL Szombathely 4,59 0,09
;ﬁggﬁ?gg: *S Atlag Kiilonbsége t szig. szint (p)

0,48 4,43 <0,001

* Kétiranyt ANOVA F teszt, f6 komponensek
**Holm-Sidak utolagos (post hoc) dsszehasonlito teszt

7. tablazat: KétiranyG ANOVA eredmények.

Feltételezziik, hogy az eddigi kutatdsok soran azért maradt el a hasonl6 eredmény
¢észlelése, mert a tanuldsi modszerek hatékonysagara vonatkoz6 mérések nem vol-
tak azonosak. Az is elképzelhetd, hogy az eddigiekben nem allt rendelkezésre elég
adat ahhoz, hogy ezek a kovetkeztetések megjelenjenek. A jelen tanulmany egyik
elénye valoban az volt, hogy mind az oktatds mind a vizsgaztatds modszere azo-
nos volt a harom intézményben (Ambu Mega Code System). Ez azt is magyaraz-
za, hogy az oktatdsi modszerek és az intézmények kozotti interakcios egyiitthatd
miért nem mutatott szignifikdns Osszefliggést. Ugyanakkor a PBL tanuldsi mod-
szerben észlelt, két intézmény kozotti eltérés meglepd volt, mivel az egységes

protokolli oktatas miatt nem vartunk eltérést. Arra tudunk gondolni, hogy az elté-
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rések egyéni variaciok kovetkeztében alakultak ki (eltérd tanulasi forma, eltéro ta-
narok, eltérd felfogas az Ujraélesztés oktatasaban, véletlenszeriien jobb hallgatok
jelenléte az egyik intézményben). Eléfordulhatott az is, hogy az egyes gyakorlat-
vezetdk eltérden itélték meg a hallgatok vizsga sordn nyujtott eredményeit. Noha
a vizsgaztatas egységes protokollra épiilt, egyes gyakorlatvezetok szubjektiv mo-
don is megitélhették hallgatoik teljesitményét (Szogedi és mtsai, 2010). Ez a szub-
jektivitas akar a vizsga végleges érdemjegyében is visszatiikrozédhet, ami a kii-
l6nbséget okozta a két intézmény hallgatdi kozott. Ugyanakkor az a tény, hogy a
hagyoményos (tanarkdzpont) oktatdsban és tanulasi formédban részesiilok ered-
ményeiben nem tapasztaltunk eltérést, az elemzéseink validitdsa mellett sz6lnak.
Idézziik fel yjra a nyité gondolatunkat, mely szerint a helyes Gjraélesztési készsé-
gek az akut kardiovaszkularis esemény talélési valoszintiségét jelentdsen ndvelhe-
tik. A kutatasunk eredményét ugy is értékelhetjiik, mint aminek a kdzvetlen klini-
kai tulélésre is hatdsa van. Azok, akiket PBL tanulési (hallgatokézpontu)
modszerrel képeztek ki, jobb ujraélesztési vizsgaeredménnyel zartak le a képzésii-
ket. Ezek a hallgatok az életmentés technikéjat sokkal inkabb az idealis séma sze-
rint alkalmaztdk, mint a hagyomanyos tanuldsi modszerrel kiképzett tarsaik. Mi
ezért ugy véljiik, hogy a PBL képzésben résztvevok nagyobb biztonsaggal €s jobb
eredménnyel hajtanak végre az életmentd CPR eljarasokat, jobb a csapatmunka-
juk, és a gyakorlat alatti kommunikacidjuk eredményesebb, mint a hagyomanyos
tanulassal felkésziilt tarsaiké (Szogedi és mtsai, 2010).

Ez a kutatas ugyanakkor a PBL tanuldsi modszer hasznossagat egyelore csak a
hallgatok esetében igazolta. Nem tudjuk, hogy hasonlé eredményekre jutottunk-e
volna, ha mar klinikai gyakorlatban dolgozok ujraélesztési készségeit hasonlitjuk
Ossze. Arra sem tudunk valaszt adni, hogy a PBL tanuldsi médszerrel szemben a
klinikai szimulécidra alapozott tréning jobb-e a PBL mddszernél. Erre vonatkozo-
an Wang és munkatérsai (2008) kozoltek adatokat, de a jelenlegi kutatas adatai al-
kalmatlanok voltak arra, hogy ezt a kérdést megitéljiik. Ahhoz, hogy a PB L-rdl
biztonsaggal kijelentsiik, hogy mas, az ujraélesztés oktatasara alkalmazott tanulasi
modszernél hatékonyabb, tovabbi vizsgalatokat végeztiink, ezt a kovetkezo fejeze-
tekben mutatjuk be. Végezetiil, a PBL hallgatokdzponti oktatds és a hagyoma-

nyos (tanarkdzpontu) oktatasban részesiilt csoportok kozotti eltérés 0.37 pont volt.
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Mindkét csoport igen jo atlagos vizsgaeredményekkel zarta le a tanulmanyait (4-
es atlag). Noha a két csoport kozott szignifikans eltérést mutattunk ki statisztikai
értelemben, ez nem feltétleniil jelenti azt, hogy a hagyoményos képzésben része-
stilt hallgatok sokkal rosszabbul alkalmazték az életmentd eljardsokat, mint a PBL
tanulasi formaval felkésziilt tarsaik. Osszefoglalds: amint azt kutatasunkban be-
mutattuk, a PBL hallgatokézpontu tanulasi mddszer jobbnak bizonyult az ujra-
élesztés oktatdsdban, mint a hagyomanyos tréning. Ugyanakkor feltételezem,
hogy a PBL mddszer hatékonysdganak megitéléséhez inkdbb a prospektiv, valos
kisérleti kutatasi moédszer lenne az alkalmasabb. Azt is elismerjiik, hogy a PBL
modszer klinikai hatékonysaganak bemutatasa csak részben sikertiilt ebben a vizs-
galatban. Ahhoz, hogy a PBL moédszer az Gjraélesztés oktatdsanak standard maod-
szere lehessen, sziikség lenne nem csak a mesterséges ambu fantomon végzett el-
jarasok eredményének, de a valos személyek ujraélesztése soran elért eredmények

elemzésére is.

5.1.3. Kutatas I1.Szakasz — Klaszteranalizis

5.1.3.1. Klaszteranalizis
A PTE Egészségtudomanyi Kar hallgatoi értékelés eredménye a PBL oktato
attitidformaléo munkajarol
U A hallgatoi nézetek kozott a legnagyobb szorast az oktato felkésziiltsége,
¢s a szakmai attitlidjében latjak a vizsgalatban valaszold hallgatok: ezt
0,731 erdsségiinek itélik meg. Az oktatd cselekvd képessége és szakmai
attitlidje kozott: 0,680 kozepes erds kapcsolat van. A csoporton beliili
kommunikécio és cselekvo képesség attitiidjeit: 0,593 kozepesen erdsnek
véleményezik a hallgatok.
O Az oktato kritikai gondolkodasa, orai aktiv részvétele: 0,633 kozepes erds-
ségli kapcsolatot mutat. Ez aldtdmasztja szakmai tudasat képes atadni a
PBL modszert illetden a hallgatdinak. A tantargyi ismeretek / kutatdsi
eredmények kritikus értékelésében, ésszert kovetkeztetések alkalmaz, Ez a
hallgatok érvelési készségeik fejlesztését timogatja.
O Az oktato feleldssége és kritikai gondolkodas modja kozott: 0,594 kozepes

erdsségll a kapcsolat. Kritikai gondolkodésa, és csoportképzd, cselekvokeé-
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pesség magatartasa kozott: 0,623 kozepes erdsségu értéket adtak a hallga-
to1 nézetek. A kritikai gondolkodasa és a szakmai attitiidje kozott: 0,605
kozepesen erds kapcsolatot itélték meg a hallgatok.

O Az oktatd a szakmai attitiidje és a cselekvoképessége kozott 0,680 erds kap-
csolat van, amelyet érvényesit a hallgatokkal folytatott személyes és drai be-
sz€lgetésekben. Ezt tdmasztja ald a cselekvoképesség-felkésziilés: 0,640, és
a tanitas-cselekvoképesség:0,578 kozepes erdsségii attitlidjeinek hallgatoi
véleménye. Az oktatd felkésziilése és az dnkontroll: 0,600 kdzepes erdssé-
gét tiikrozi, hogy szivesen vallal kozos feladatokat a hallgatokkal a tanorai

munkan kiviil is (71. melléklet)

A hallgatok az alabbi prioritasokat varjak el az oktatotol, a PBL tanitas-
tanulas folyamataban:

1. Kovetkezetesen jol felkésziilt az el6adasokra/konzultaciokra: 85,7%
Aktiv részvétel az 6rakon: 84,3%
Magasan fejlett szakmai attitid: 82,9%
Elfogadja a feleldsséget sajat szakmai fejlodéséért: 80,0%
Hatékony tanitasi képességekkel/modszerekkel rendelkezzen: 71,4%
Kommunikacigja: érzékeny a non verbalis és verbalis lizenetekre: 68,6%
Hatékony csoportképességek: 67,1%
Magas szintli ontudatossag/onkontroll/kompetencia: 65,7%

Megfeleld kritikai gondolkodas: 65,7%

A AT o R

PTE egészségtudomanyi Kar PBL oktaté altal végzett értékelés a hallgatok
PBL attitiidformalé tanulasi szokasaikrol

O A PBL oktato altal végzett hallgatoi attitidok pozitiv erésségli kapcsolat
jelenlétét feltételezik, az aladbbi esetekben:

O A hallgatok felkésziiltsége az orai, és konzultacios feladataik ellatasanak
szakmai attitlidje kozott: 0,731 er6s kapcsolatot jelez, amely alatamasztja,
azt hogy részvételiik folyamatos, atlagosan 80% részvételi aranyt eredmé-
nyezett a probléma alapu, interaktiv eléadasokon / konzultacidkon jelen-

1étiik onkéntes volt. Ez meg egyezik az oktatoi felkésziiltség szakmai atti-
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tiid szintjével. A kommunikacio-felkésziilés erdssége: 0,541 kdzepes erds-
ségll.

O Kozepesen erds kapcsolatra utal, a hallgatok részvételi aranya ¢€s a kritikai
gondolkodasa: 0,633, ez megerdsiti a hallgatok azon képességét, amelyet a
kritikus irodalomkeresés teriiletén az informaciok/kutatasi eredményeinek
analizalasa, a hipotézisek €sszerti kovetkeztetéseinek levondsaban képesek
megosztani tarsaikkal, és a bizonyitékokon alapuld apolas (Evidence —
Based — Nursing) alkalmazasat a klinikai praxis teriiletén.

O A hallgatok sajat tanulasukkal szemben érzett feleldssége, és a kritikus
gondolkodasuk kozott: 0,594 kozepesen erds értéket kaptunk, amely va-
lasztott jovébeni hivatasuk iranti feleldsségre motivalja Oket. A szakmai
szakmai attitiid fejlesztése és a kritikai gondolkodasuk 0,605 kdzepes erds-
ségl értéket mutat. A tudasuk atadasa/ tanitas a betegeknek és a kritikai
gondolkodas erdssége kozepes erdsségii: 0,557 Kritikai gondolkodasa —
felkésziilés értéke: 0,535 kozepes erdsségii a hallgatoknal.

O A hallgatok kommunikacié — szakmai attitiid 0,525, a betegoktatas/tanitas
¢és szakmai attitiid szintje: 0,558 és onkontroll és a felkésziilés: 0,600 ko-
zepesen erds kapcsolata lehetové teszik szamukra, hogy a betegoktatast si-
keresen végezzék. A betegek személyre sz6ld oktatast kapjanak, indivi-
dualis és kiscsoportos beteg oktatds forméjaban. A klinikai praxisban, és
tanuld tarsaikkal kiscsoportban képesek legyenek, a problémakat kezeli a
tanulas folyamataban (12. mellékiet).

Kovetkeztetések: a vizsgélatban a megkérdezett hallgatdi €s oktatdi valaszokbol
kideriil, hogy a megkérdezettek harom esetben latjak ugy, hogy azok a hallgatok
képesek radikalisan valtoztatni a vele szembeni tanulasi beallitddason:

1. Ha megfelelden felkésziilt az interaktiv orakra, és konzultaciokra illetve a
vele kapcsolatos, valtozasokra készen 4ll a valtoztatasra, és a szemléletval-
tozasra.

2. Ha kell6 feleldsséget és belsé motivaciot érez a tanulési céljainak elérésé-
ben, aktiv résztvevo, partner az oktatoval, tanulod csoportjaval valod kozos

munkaban.
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3. Ha a megszerzett ritkasag értékkel bird tudasat képes tovabb adni, és al-

kalmazni jovébeni hivatasanak gyakorlasakor a klinikai gyakorlatokon, ez

egy magabiztos Onkontrollt eredményez szdmara.

Ahhoz, hogy az oktat6 a hallgatok negativ attitiidjeire a kivant mértékben és meg-

felel6 iranyban hatni tudjon, és ez altal az oktatds mindsége a hallgatoi megelége-

dettséggel parosuljon, és az oktatd ilyen jellegti kielégitésére vonatkozd elveit

maximalisan meg tudja valodsitani, sokoldaluan képzett, jol motivalt és motivalni

tudo oktatoi teamre van sziikség.

Klaszteranalizis valtozoinak a meghatarozasa

Eset elemzés osszegzése "

Esetszam

Ervényes esetszdm

Hianyz6 adat

Osszes eset

Elemszam

Elemszam

% Elemszam

100,0

0

,0 9

100,0

a) Euklideszi tdvolsag négyzete
b) Atlagos tavolsag (csoportok kozott)

Klaszter dsszegzés

Klaszter 9sszeolvadas Lépes, am%kor a Klaszter Kévetkezd
Lépésszam Koefficiens el6szdr jelenik meg 1énes

Klaszter 1 Klaszter 2 Klaszter 1 Klaszter 2 P
1 1 9 ,000 0 0 2
2 1 6 ,000 1 0 4
3 7 8 ,001 0 0 5
4 1 2 ,001 2 0 7
5 3 7 ,002 0 3 6
6 3 5 ,003 5 0 8
7 1 4 ,010 4 0 8
8 1 3 ,046 7 6 0

Viltozék: V1 — felkésziiltség V4 — csoportképesség V7 — dnkontroll/kompetencia

V2 — felel6sség
V3 —részvétel

V5 — kommunikacio
V6 — szakmai attitiid

6. abra: Klaszteranalizis valtozéinak a meghatdrozasa

V8 — kritikai gondolkodas
V9 — tanitas/oktatas képessége
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Dendrogram

HIERARCHIKUS KLASZTERANALIZIS

Dendrogram az atlagos tavolsagok alapjan (csoportok kdzott)

Tavolsag skala, klaszterek dsszeolvadésa
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7. abra: Forras: Szogedi (2007).

A hallgatok valaszaibol, és az oktato altal végzett vizsgalat valaszaibdl kapott at-
lagok, korrelacios matrix eredmények alapjan végeztiik el, a klaszterek kozelitését
L. klaszter: az 1 (felkésziiltség) a 2 (feleldsség) és a 9 (tanitas képessége) valtozok
csoportjai alkotnak homogén csoportot az atlagok alapjan

II. klaszter: 7 (6nkontroll) — 3 (részvétel) valtozok kozotti kapesolatot mutat

III. klaszter: 8 (kritikai gondolkodas) — 5 (kommunikacio) valtoz6 kozds kapcso-
lata

IV. klaszter: 4 (csoportképességek) — 6 (szakmai attitlidok) valtozo kapcsolata adja

Klaszteranalizis vizsgalat el6zdekben ismertetett vizsgalati értékek a felso-
rolt valtozok struktirdjat, amelynek eredményei Osszecsengenek a korrelacios
matrix gyakorisagi eloszlasok alapjan tett iménti megallapitdsaimmal. Ennek
eredményeképpen megfigyelhetd, hogy a felkésziiltség €s a felel6sség valamint a
megszerzett tudas tovabbadasanak, alkalmazéasanak képessége: a tanitas van a leg-
szorosabb kapcsolatban egymassal, ezek a valtozok domindlnak az oktatdsban.

Tovabba parhuzam vonhat6 le a kritikai gondolkodés képessége, és a kommuni-
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kacios képességek, a csoporton beliili alkalmazkodas, és szakmai attitidok kozott.
A dendrogram hierarchikussagabol jol latszik, hogy e valtozok annal késobb ke-
rlilnek be a klaszterbe, minél pozitivabb toltetiiek.

Klaszteranalizis — Hallgatoéi vizsgalatok konkluzioi

Olyan 1j értékelési formakat is figyelembe kell venni a tanitas- tanulés fo-
lyamataban, amely eldsegiti, hogy a hallgatd elfogadja ezeket az 1) értékelési
szempontokat. Ez kdnnyebben megvalosithato, ha azt nem a tekintélyelv alapjan
kozlik vele, hanem jo emberi kapcsolatok utjan. A PBL mint oktatdsi modszer
azért volt képes a vilag tobb orszagaban elterjedni, mert a kiilonb6z6 gazdasagi
fejlettségli orszagok USA, Kanada, Ausztralia, Hollandia, Belgium, Anglia idében
felismerték az oktatds hosszl tdvon biztositott kdltséghatékonysagat a gazdasagi
szféraban. Képesek voltak a hagyomanyos tanarkdzpont oktatasrol elmozdulni a
hallgatokézpontu, dinamikusabb ¢és koltséghatékony oktatas felé (OECD, 2006).
Az oktatd is ember, s vannak pozitiv és negativ tulajdonsagai. Emberi mivoltabol
fakaddan idonként jogaban all hibazni, nem tokéletesnek lenni. Ha egy hallgato-
kozpont oktatd elismeri a hibajat, az vélemény szerint a tekintélyét a hallgatok
eldtt még inkabb megerdsiti. Egy kolesonds bizalom és kooperativ egyiittmiikddés
lesz jellemzd a munkakapcsolatukra. Sokkal inkabb tekintélyrombol6 az, ha vala-
ki tévedhetetlennek hiszi magat. Egy valamit azonban nem szabad elfelejtentink:
csak a személyes kontaktusban megvaldsuld6 kommunikacié tudja azt a kozvetlen-
séget megteremteni, amely az oktatd — hallgatod bizalmi viszony alapjaul szolgal-
hat, é¢s amely a hallgatokban a tanulasba torténd befektetés sziikségességét tudato-
sitja. Az oktatd személyes tevékenysége és magatartasa folyamatos élmény — és
tapasztalatforras a hallgatok szamadra, s igy hatékonyan kozvetitheti tapasztalati
uton a magatartasi €s tevékenységi mintakat a tanulasra és a fels6oktatdsban, mint
piaci szolgéltatas egészére vonatkozoan. Véleményiink szerint, a személyes mo-
dellkdvetéssel lehet a hallgatokban bizalmat ébreszteni, és bebizonyitani az okta-

tas/hitelességét sziikségességét, az élethosszig tartd tanulds soran.
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5.2. A probléma alapu tanulas alkalmazasa Finnorszagban
5.2.1. Kutatas III. Szakasz Finnorszag — Magyarorszdag osszehason-
litasa

Annak érdekében, hogy megallapitsuk, hogy a PBL modell az alapveté El-
sOsegély nyujtasi — ismeretek ujraélesztés oktatasaban az instrukciok jobb mind-
ségét eredményezi és eldnyt jelent, egy magyar — finn nemzetkdzi 6sszehasonlitd
pedagodgiai kisérletet végeztiink. A PTE Egészégtudomanyi Kar Zalaegerszegi
hallgatoi és a finn Lahti Egyetem Apolastudomanyi Tanszék hallgatoi kozott. A
vizsgalatban megkérdezett, €s valaszold nemzetkozi egészségligyi felsdoktatasban
tanuld apolo hallgatok: Gjraélesztési tanuldsi nézeteit, sajat munkajukra vonatkozo
személyesebb kérdéseket, egyéni élethelyzetiiket, miikodési teriiletiiket (a cselek-
vés) a tanuldsi célok Osszefliggését, koherens, ,.konstruktumma” szervezodését
volt hivatott bemutatni, a nemzetkdzi finn-magyar vizsgalat. A kisérlet az apolo
hallgatok egy csoportjanak korében tortént a finnorszagi Lahti Egyetem Apolés-
tudomanyi Tanszékén, és a PTE Egészségtudomany Kardn, Zalaegerszegen 2008
évben. Az Elsésegélynyujtas targy keretében, a PBL tanulasi formaval a hallgatok
egy véletlenszertien kivalasztott csoportjanak elsé éves nappali és levelezd apold
negyedéves hallgatdinak tartottam CPR tujraélesztés oktatdst, ERASMUS oktato-
ként. A képzési program masodik félévében tanuljak az Elsésegélynyujtast az
apold hallgatok. Véletlenszerlien négy PBL vizsgalati csoportot hasonlitottunk
Ossze: 80 f6 finn hallgato: 1 évfolyam nappali (25%), 4. évfolyam levelezo (25%)
¢s 80 f6 magyar hallgatd: 1 évfolyam nappali (25%), 4. évfolyam levelezd (25%)
Osszesen 160 f6 hallgato vett részt az 6sszehasonlito vizsgalatban. Els6 éves nap-
pali &pol6 hallgatdk, és a negyedéves levelezd féiskolai gyakorlod apold hallgatok
vettek részt mindkét orszagban. A demografiai mutatdok viszont jol jellemzik,
hogy az &poloi hivatas gyakorldsdban inkabb a ndk (83,8%) vesznek részt, és ke-
vesebb a férfidpolok (16,3%) ardnya, mint ahogyan ez a minta nagysagaban is
tikrozodik (5. melléklet). Bar Finnorszagban jol megfizetik mind a férfi, és a n6i
apolokat, a havi atlagkeresetiik eléri a nett6 ezerdtszaz Eurdt. Az életkori eloszlas
alapjan a két nemzet f6iskolai hallgatdi 19 éves és 44 év kozotti életkori mutato-
val vettek rész a magyar PTE Egészségtudomanyi Kar apolo hallgatok és gyakor-
latban dolgozd &polo hallgatok, és a Lahti Egyetem Egészségtudomanyi Kar f0is-
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kolai nappali és negyedéves levelezd gyakorld apolo hallgatoi. A két nemzet Osz-
szehasonlitd vizsgalataban 0sszesen huszonkettd valtozod item vizsgalatat végez-
tiik el SPSS 16.0 Windows statisztikai analizissel, Khi-négyzet standardizalt val-
tozoival, egy ¢és kétdimenzios probaival (6., 7. melleklet). A vizsgalat helyszinéiil
azért valasztottam a Lahti Egyetem apolo hallgatoit, mert az Eurépai OECD tanu-
lassal kapcsolatos hatasvizsgalatok (OECD, 2006), felmérések pozitiv eredménye-

it kozel tiz éve a finnek vezetik Eurdpaban.

A vizsgalt valtozékon elért standardizalt atlagok orszagonként (Vizsgalat
ideje: 2008)

0,60000 — Orszag
Magyar

Finn
0,40000 —

0,20000 —
0,00000 —

-0,20000 —

Standardizalt atlagok

-0,40000 —

-0,60000 —

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

8. abra Standardizalt atlagok orszagonként 2008.Magyar - Finn 6sszehasonlitas.
Jelmagyarazat: 1 = Tanarkozponta oktatas értékelése; 2 = Hallgatokdzponta oktatas értékelése; A
PBL oktatasi forma hatékonysaganak értékelése az alabbi valtozokban 3 = Problémamegoldo
készség; 4 = Interdiszciplinaris készségek; 5 = CPR készségek; 6 = Intubalasi készség;7 =
Teamwork; 8 = Szakmai identitas gyorsabb kialakulasa; 9 = Szakmai kompetencia; 10= Ervelési
készségek; 11 = Tananyag feldolgozasa; 12 = Kevesebb hiba elkdvetése; 13 = Onismereti kész-
ség;14 = Kevesebb kudarc; 15 = Gondolkodasi készségek; 16 = PBL mint teher; 17 = Legyen el-
fogadottabb a felsdoktatasban; 18 = Szakmai sikerek elérése; 19 = Tanuladsi motivacios szint; 20 =
Tantargyi kovetelmények megujitdsa; 21 = A moddszer ujravalasztasa; 22 = Elégedettség a PB L-
oktato teljesitményével

A fiiggetlen kiilsé és belsé valtozok meghatidrozasakor az aldbbi szempontokat
vettiik figyelembe: a jelenlegi hazai és nemzetkozi egészségligyi féiskolak Bolo-
gnai BSc, curriculumi, és szakmai gyakorlati kdvetelmények valtozoinak csoport-
jat ugy sziikitettem, hogy egyrészt a képzési kimenet, valamint a probléma alap
tanulas készségfejlesztési teriileteit is mérni tudjuk a vizsgélatban. Ezért az adat-

gyljtési eszkdzként alkalmazott 6 fokozatu és kilencfokozati Likert - skéala hall-
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gatol eredményeket standardizaltunk. Ezek a mutatok kifejezik és megerdsitik
azon finn és magyar apolo hallgatoi nézeteket, hogy a felsGoktatasban, és az apo-
16képzés teriiletén is paradigmavaltasra van sziikség. Ez feltételezi azt, hogy Eu-
répaban a kiilonb6zé nemzetek dontéshozodinak szektordban Ujra kell vizsgalni a
képzési kimeneti célok vidbilitasat, és a leendd hivatashoz kell hozza rendelni a
sziikséges készségek fejlesztését az 1) infokommunikacids (IKT) tanuldsi formak-
kal (Szogedi és mtsai, 2010). Glasersfeld (1997) a neveléstudoméanyok teriiletén
végzett kutatdsaiban részletesen bemutatja, a radikélis konstruktivizmussal kap-
csolatos nézeteit, ahol a nevelés folyamataban ,,a megismerd szubjektum kognitiv
sémakat hoz 1étre, hogy azok cselekedeteit iranyitsak és tapasztalatait reprezental-
jék. Ezeket a reprezentacidkat a szubjektum allanddan teszteli, hogy mennyire fe-
lelnek meg az aktudlis tapasztalati vilaganak, azaz mennyire adaptivak. Az adap-
tivitast Glasersfeld ,,viabilitdsnak™ nevezi, amely a biologidban az egyed talélését
biztositd célszertiséget, mint a konstrukciok létrehozasanak kritériumat jelenti”
(Glasersfeld, 1997). Magyarorszagon Feketéné (2002) publikalta egy tanulma-
nyaban Glasersfeld nézeteit az ,, A felnéttek tanulésa és oktatasa — 11j felfogasban”
cimi munkdjaban. A hallgatoi nézetek azt jelezték szdmunkra, hogy a hazai és
nemzetkozi felsdoktatasban tanuld hallgatokat egyarant foglalkoztatjdk az okta-
taspolitikai valtozasok, j irdnyok. A nemzetkdzi szakma, EU jelenlegi és jovobe-
ni céljait figyelembe véve tettiik fel a kovetkezd kérdést vizsgalatunk soran, ami-

kor az interdiszciplinaris készségek fejlesztésére és annak hallgatoi valaszadasara

vartunk.
Interdiszciplinaris készségek fejlesztése (Vizsgalat ideje: 2008)
Likert-skala-6
1 2 3 4 5 6 Osszes
Orszag Magyar Gyakorisag 1 9 10 18 19 19 76
% 1,3% 11,8% 13,2% | 23,7% | 25,0% | 25,0% | 100,0%
Finn  Gyakorisag 3 3 2 11 34 29 82
% 3,7% 3,7% 24% | 134% | 415% | 354% | 100,0%
Osszes Gyakorisag 4 12 12 29 53 48 158
% 2,5% 7,6% 76% | 18,4% | 33,5% | 30,4% | 100,0%
8. tablazat

A finnek szignifikdnsan jobbnak értékelték, hogy mennyire segiti a PBL az inter-
diszciplinaris készségek fejlesztését khi-négyzet probaval vizsgalva (32=17,148
=5 p=0,004) a tablazat eredményeiben lathato, 6k szignifikansan tobben jelolték
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a négyes (13,4%) az 6tos (41,5%) és hatos (35,4%) Likert- skala értékeket, mint a
magyarok. A finn hallgatok magabiztos dontését szemlélteti, hogy kritikusak és az
alacsonyabb skalak értékelését is vallaltdk nézeteikben: egyes fokozat (3,7%), ket-
tes fokozat (3,7%), harmas fokozat (2,4%) eredményei ezt tiikrézik. Ez a kiilonb-
ség a magyar hallgatok gyakorisagi atlagaban az alacsonyabb skala értékei repre-
zentaljak. A magyar hallgatok az interdiszciplinaris készségek fejlesztését a PBL
tanuldssal a négyes fokozatot (23,7%) tobben jeldlték meg, az 6tds fokozatot
(25,0%), a hatos fokozatot (25,0%) egyforma intenzitassal értékelték. A magyar
hallgatok nézetei megerdsitették benniink, hogy képesek véleményiiket felvallalni,
véleményiik tartalmazott egyes fokozatot (1,3%), kettes fokozatot (11,8%), és
harmas fokozat (13,2%) skala értéket. Azért alkalmaztunk hatfokozatu skala érté-
ket, mert a hatfokozata skalak képesek a vizsgalat kérdéseire valaszolo ,,hezitald”
résztvevoket egy hatarozottabb valaszadasra birni, esetiinkben itt ez most nem tor-
tént meg, ebben a mintaban. Az interdiszciplinaris atlag valdszinii azért hatarozot-
tabb finn véleményt jelez, mert koztudott, hogy a finn apolok jarjak a vilagot, és
sokkal nyitottabbak, és vallalkozobb kedviiek, nyelveket beszélnek, és a vilag
szamos foldrészén dolgoznak apoloként nagyobb onértékelési, és redlisabb szocia-
lis interperszonalis készséggel rendelkeznek.

A szakmai készségek fejlesztését mind a hazai apolohallgatok, és a gyakorlatban
dolgoz6 apoldk, ¢és a finn apoldhallgatdk és gyakorlatban dolgozd finn apoldk is
pozitivan értékelték. Nézeteik szerint, a PBL tanuldsi formaval képesek az tjra-
¢lesztési (CPR) készségiiket bizonyitani, elmélyiteni mind két csoport hatarozot-
tan egyetértett. Ez a vizsgalat szempontjabol azért fontos, mert aldtdmasztja, meg-
erésiti a 2010 évi ANOVA vizsgélatok eredményét, nemzetkdzileg publikalt és

elfogadott vizsgalati eredményeinket (Szogedi és mtsai, 2010).

CPR-készségek fejlesztésének értékelése orszagonként (Vizsgalat ideje: 2008)

Likert-skala-9
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Osszes
Orszag Magyar Gyakorisag 19 12 14 2 4 1 11 1 14 78
% 24,4% 15,4% 17,9% 2,6% 5,1% 1,3% 14,1% 1,3% 17,9% | 100,0%
Finn  Gyakorisag 6 12 5 7 15 9 18 0 10 82
% 7,3% 14,6% 6,1% 8,5% 18,3% 11,0% 22,0% ,0% 12,2% | 100,0%
Osszes Gyakorisag 25 24 19 9 19 10 29 1 24 160
% 15,6% 15,0% 11,9% 5,6% 11,9% 6,3% 18,1% ,6% 15,0% | 100,0%

9. tablazat
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Szignifikans kiilonbség mutathato ki khi-négyzet probaval vizsgalva a két nemzet
apolohallgatoi nézetek kozott a CPR-készségek fejlesztésének értékelésében
(x2=29,844 f=8 p <0,01). Ha az atlagokat nézziik a finnek szignifikdnsabban ma-
gasabbra értékelték a CPR manualis készségek fejlesztését: a PBL tanuldsi mod-
szer hatasara. 2011 évi nemzetkozi transzplantacios csoport CPR oktatas két cso-
portjanal (PBL vizsga atlag (4,35) tradicionalis vizsga eredmény atlaga (4,01),
hasonl6 eredményeket értek el meg erdsitik a probléma alapu tanulds pozitiv ha-
tékonysagat Kadmon és munkatarsai (2011) német kutatok. A vélaszolo finn hall -
gatok kilencfokozata Likert - skaldn a legmagasabb: kilences (12,2%), hetes
(22,0%), hatos (11,0%), 6tos (18,3%), négyes (8,5%), harmas (6,1%), kettes (14,
6%), egyes (7,3%) értékkel fejezték ki elégedettségiiket a probléma alapt tanulés
CPR készségfejlesztd hatasarol, kozottiik kevesebb volt az intenzives gyakorlo

levelezds apold. A magyar hallgatok véleménye abban kiilonbozik, hogy a cso-
portban tbb (67%) volt az intenziv osztalyon dolgozé apold koztiik, és Ok mar
korabban megtanultdk a CPR készségeket,ezt a kilenc fokozati skala egyes
(24,4%), kettes (15,4%), harmas (17,9%), négyes (2,6%), 0tds (5,1%), hatos
(1,3%), hetes (14,1%), nyolcas (1,3%), kilences (17,9%) fokozat szemlélteti. Eh-
hez tarsithatd azon véleményiink, ¢€s feltételezésiink, hogy az é€letkor €s az apoloi
munkéban eltoltott évek szama szignifikansan noveli a magasabb készség egyiit-
tesek kialakuldsanak lehetdségét, és azok egymadsra torténd épiilését (Szogedi és
mtsai, 2010.) Ezért figyelheté meg, hogy kicsit balra tolédik a diagramok értéke,
¢s megoszlik az intenziv osztalyon dolgozd, €és nem dolgozo6 apolok véleménye.
Osszehasonlitottuk a vizsgéalatban résztvevé finn és magyar hallgatoknal az ajra-
¢lesztés vizsgaeredményiiket évfolyamonként és nemzetenként (8. melléklet). Az
évfolyamonkénti vizsga eredményekbdl, azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, az el-
sO évfolyam Osszesitett atlaga (4,30), szoras (£560), eredményei nem maradnak el
teljesen a negyedéves évfolyam atlagtol (4,54), szoras (£526). Amely azzal ma-
gyarazhatd, hogy az elsd éves évfolyam hallgatok 45%-a mar rendelkezik gépjar-
mil vezetdi jogositvannyal, és Els6segélynyujtd vizsgaval. A nemzetenkénti bon-
tasban a magyar elsé évesek atlaga (4,20), szérds (£564), a magyar negyedéves
levelezOk atlaga (4,55), szoras (£504), a finn elsd éves atlag (4,40), szoras (£545),
a finn negyedéves levelezdk atlaga (4,53), szoras (+£554). A finn — magyar CPR
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érdemjegyek Osszesitett atlaga (4,42), szoras (+£555) alapjan a negyedéves foisko-
las &polok teljesitménye kiegyensulyozottabb, flexibilisebb volt. Ugyanakkor egy
elismerés az elsd éves hallgatok kitartd eréfeszitd munkdjanak ,,j6” négyes érdem-
jegyli mindsitése, amely mogott igen komoly szakmai elméleti, és gyakorlati ma-
nualis tudas all (70%—-100% kozotti) CPR szint kozotti teljesitmény (9. melléklet).
Mindkét évfolyamnal jol szembetlind, hogy mennyire igyekeztek a jobb eredmény
elérésére, kevesebb volt a ,.kdzepes” érdemjegy mindkét évfolyamndl. Az qjra-
¢lesztés elsajatitasanak hibatlan kivitelezése, minden hallgatd szdmara az egyik
legfontosabb szakmai célkitlizés, amely igen komoly szellemi ¢és fizikai felkészii-
1ést (szegycsont lenyomasa 4,5 cm mélységben, kompressziok gyakorisaga fel-
néttnél: 80-100), fegyelmet, és kitartast igényel egyéni €s csoportszinten a hallga-
toktol. Az altalunk végzett nemzetkozi Osszehasonlitd vizsgalatban részt vevod
hallgatok egyetértettek azzal, hogy a probléma alapu tanulas fejleszti a tanulési
kedviiket, motivaltabbak ¢€s nyitottabbak az 10j ismeretek megszerzésére, befoga-
dasara. Ezen nézeteiket a kilencfokozatii Likert-skalan leggyakrabban igy jelle-
mezték: a magyar hallgatok legtobben a négyes (20,5%), 6tos (48,7%), €s hatos
fokozatot (25,6%), és kilences fokozatot (1,3%) jelolték be. A finn hallgatdk szin-
tén a négyes (3,7%), 6tos (45,1%), hatos fokozat (51,2%) skala eredményeivel ér-
tettek egyet. A kapott kutatdsi eredményeinket tovabb vizsgalva Khi-négyzet pro-
baval megallapithat6, hogy a finn hallgatok sokkal erdsebben nyilvanitottak ki
nézeteiket, mert motivaltabban €lték meg a probléma alapu tanulassal szerzett sa-
jat élményeiket, és nem jelentet ez terhet résziikre.

Tanulasi motivacios szint novekedésének értékelése orszagonként (Vizsgalat ideje: 2008)

Likert-skala-9
2 3 4 5 6 9 Osszes
Orszac Magya Gyakorisag 1 2 16 38 20 1 78
% 1,3% 2,6% | 20,5% | 48,7% | 25,6% 1,3% | 100,0%
Finn  Gyakorisag 0 0 3 37 42 0 82
% ,0% ,0% 3,7% | 451% | 51,2% ,0% | 100,0%
Total Gyakorisag 1 2 19 75 62 1 160
% ,6% 1,3% | 11,9% | 46,9% | 38,8% ,6% | 100,0%

10. tablazat

A finnek szignifikdnsan magasabbra értékelték tanulasi motivacios szintjiikknek
novekedését a PBL-moddszernek koszonhetéen khi-négyzet probaval vizsgalva

(x2=20,627 =5 p=0,001) mint a magyar hallgatok. Kovetkeztetésként érdemes
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utalnunk arra, hogy mindkét orszag hallgat6i magasan értékelték e valtozo elfoga-
dasat. Vizsgalati kérdésiink kiterjedt a probléma alapa tanulds nemzetkdzi elfoga-
dasara. A PBL tanuldsi forma nemzetkozi elfogadasat, hogy a kozepesnél na-
gyobb mértékben alkalmazzak hazai és nemzetkozi felsGoktatasban, a két nemzet

hallgatéinak nézete az alabbi eredményeket reprezentalta.

A PBL-oktatasi forma nagyobb aranyu elfogadottsaganak értékelése orszagonként
(Vizsgalat ideje: 2008)

Likert-skala-6
4 5 6 Osszes

Orszag Magyar Gyakorisag 2 16 60 78
% 2,6% 20,5% 76,9% 100,0%

Finn Gyakorisag 5 33 44 82

% 6,1% 40,2% 53,7% 100,0%

Osszes Gyakorisag 7 49 104 160
% 4,4% 30,6% 65,0% 100,0%

11. tablazat
Az orszagonként azt mutatjak a kapott eredményeink gyakorisagi értékek, a PTE
Egészségtudomanyi Kar hallgatéi a hatfokozati skalan négyes fokozatot (2,6%),
6tos fokozatot (20,5%), és hatos fokozattal (76,9%) hallgato értékelte. 4 magya-
rok e valtozot szignifikansan magasabbra értékelték (x2=9,551 =2 p=0,008),
mint a finnek khi-négyzet probaval vizsgalva. A finn hallgatok a hatfokozatu érté-
keld skalan négyes fokozatot (6,1%) adott, 6tos fokozatot (40,2%), és hatos foko-
zatot (53,7%) érezte véleményével megerdsiteni. Mindkét orszag hallgatoi nézetei
Osszesitett eredményekben egyértelmiien szeretnék a PBL tanuldsi mddszer na-
gyobb aranyu elfogadottsagat a felsGoktatasban, a hatfokozati skalan: négyes fo-
kozatot (4,4%), 6tos fokozatot (30,6%), hatos fokozatot (65,0%) 160 hallgaté mi-
ndsitette. Kovetkeztetésiil elmondhatjuk, hogy a hazai és kiilfoldi valaszado
hallgatok véleménye alapjan a magyar - finn dpold hallgatok és a gyakorlatban
dolgozo6 apoldhallgatok nézetei timogatjak, a PBL tanulas jobb nemzetkzi meg-
itélését. A probléma alapu tanulassal tanuld hallgatok hatdrozottan jobb eredmé-
nyeket szereztek az elért eldrehaladasi szint teriiletén kommunikéciojuk, admi-
nisztrativ, ¢és nyilvanos beszédképességeik vonatkozasdban is. Arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a statisztikailag szignifikdns kiilonbségek hianya
mas attitidokben €s eredményekben néhany tényezdvel magyarazhato: egyrészt a

kiss¢ megvaltozott tradiciondlis instrualasi modszerrel, a kisérlet kényszerei miatt;
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egy nem kielégité modon megvalasztott idoponttal a Likert - skala kitoltésére; a
talterhelt gyengébb tanulokkal; és a kordbban iranyitds nélkiili Likert - skala
hasznalataval. A PBL az alapvetd ESNY/BLS ismeretekben szignifikdnsan fej-
lesztette a hallgatok kompetencidit a tervezésben, az 6nalld, és csoportos tanulas
megszervezésében, specifikus BLS informéciok utani adatkeresésben, adat atala-
kitasi és felhasznalasi képességekben. Mindezek az Oniranyitott tanulasi képessé-
gek és az élethosszig tartd tanulasi készségek alapvetdkké valtak a tudomany
gyorsan valtozo vildgéban. Az alkalmazott 6sszehasonlité pedagogiai kisérlet be-
bizonyitotta, hogy a hallgatok pozitiv hozza éllassal viszonyulnak a kiscsoportos
tanulds, €s a szamitogép hasznalata felé¢ az Elsdsegélynyujtas oktatdsaban. 4 ma-
gvar-finn osszehasonlito pedagogiai kisérlet kutatisunk eredménye: a tanulasi
motivacid fejlédését legjobban a tematikus interdiszciplinaritas fokozza. Ugyanez
magatartasfejlesztd interdiszciplinaris foglalkozasok hatdsa az idomegtakaritasra
¢s a készségek fejlodésére. Az dltalunk végzett 2008 évi magyar- finn osszehason-
lito pedagogiai kisérlet PBL-CPR érdemjegyek osszesitett atlaga (4,42) a harma-
dik kutatdsi szakaszban, szignifikansan jobb tanulasi eredményt mutat, mint a
2011 évi nemzetkozi transzplantacios csoport CPR oktatds két csoportjanal elért
PBL vizsga atlag (4,35), amelyet Kadmon és munkatarsai (2011) német kutatok
publikaltak.

Finn — magyar vizsgalat konkluzioi

A PBL modell egy megfelel6 és hatékony pedagogiai stratégia az alapvetd
ujraélesztési ismeretek készségeinek fejlesztésére, mérésére és tanulasara:
(1) Az eldadok kemény munkaja.

(2) A hallgatok motivacidja, Oniranyitott tanulasa révén.

Az eléadd a PBL-ben keményen dolgozik (megfeleld problémakat készit
eld, minden probléma utan visszacsatolést ad, alternativ értékelést készit). A tanar
eréfeszitései és odaadéasa kritikusak a PBL oktatéi elhivatottsag szemléletében.
Egyfeldl akar egy jol megtervezett PBL instrukcié sem lehet sikeres, ha a tanar
nem motivalt. Masfeldl egy tradicionalis instrukcio is lehet nagyon sikeres, ha a

tanar jol vezeti le, ha ez egy kognitiv és konstruktivistatanuldst general, és bizto-

crer
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a koriilményeket a tudds konstruktivista megszerzéséhez, a hallgatokdzpontu ta-
nulashoz, a hallgatoi képességek fejlesztéséhez, amelyek sziikségesek a hallgatok
effektiv szakmai tevékenységéhez. Hogy a hallgatok fognak-e profitalni, és meny-
nyire ezekbdl a koriilményekbdl, az a tanaron mulik. A hallgatok a PBL-ben erds
motivacioval rendelkeznek, hogy a val6 élettel vagy szakmailag relevans problé-
makkal dolgozzanak, ahol az els6segélynyujtas tudast alkalmazni tudjak. Egy jol
megtervezett PBL problémédnak megvan a megfeleld nehézsége, és megfeleld
mennyiségli elézetes tudast kovetel meg; konzekvensen 0sztokéli a hallgatokat,
hogy megprobaljak megoldani, és hogy beazonositsak a tanulasi célokat. A sajat
tanulasi céljaik felallitdsa egy masik motivacié a hallgaték szamara, hogy az 10j
tartalmat hatékonyabban tanuljdk meg. Egy probléma-kdzpontii tanmenet rugal-
mas kereteket kindl, néhany tartalom kihagyasanak lehetdségével, valamint részle-
tesebb informaciok biztositasaval, ¢s mélyebb megértésével egy adott tartalom-
nak. Ennek kovetkeztében a tanulds f6 célja nem a "lexikalis" informacio
megszerzése, hanem a hallgatok megtanitisa arra, hogy hogyan gondolkozzanak.
A leghasznosabb tudés biztositdsa a tovabbi tanulmanyaikhoz, ¢és olyan koriilmé-
nyek létrehozasa, ahol a hallgatok néhany kompetenciat, onalldan fognak fejlesz-
teni az Oniranyitott tanulashoz. Az egészségiigyi foiskolai hallgatoknak meg kell
szerezniiik az alapveté BLS tudast, amelyet késébb sikeresen alkalmaznak a mun-
kaban, és az Oniranyitott tanulds képességeit, a csoport-képességeket, és az infor-
maciés €és infokommunikécios, kommunikacios technologiai készségeket, ame-
lyek nagyon fontosak a szakmai karrierjiik soran. Azokon a teriileteken, ahol a
hallgatok alkalmazhat6 tuddsa és az Osszes emlitett képesség szintén fontos, az
alapveté ESNY/BLS tanitasanak ez a PBL modellje szintén megfeleld lehet a
szamukra. Feltétezziik, hogy hazai oktataskutatd szakemberek gondolkodasanak
kozéppontjaba ezek szerint olyan fogalmak keriiltek, amelyekrdl a PBL szamara
koherens, interdiszciplindrisan megalapozott és kidolgozott mondanivaldja van
(interdiszciplinaris készségek fejlesztése) felsdoktatas oktatas szamara (lasd az ér-
tekezés elsd felét tamogatd szakirodalmi adatbazis keresési eredményeit). Ezek az
empirikus eredmények is alatamasztani latszanak azt a feltételezést, hogy ,,a prob-
1éma alapu tanulés szinrelépése” iddszerti, és aktualis lehet a magyar egészségiigyi

felsdoktatasban mas uj IKT tanulasi formak egylittes alkalmazasaval. Amerika-
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ban, és Europaban egyre tobb orvosi, €s apoloi, mérnoki képzésbe adoptaljak a
szimulacio alapi tanuldsi format, mas 1j tanuldsi formdakkal alkalmazva
(Simulation Based Learning). Az altalunk végzett magyar- finn 6sszehasonlito
vizsgélatban mért valtozokat egy kétdimenzids vizsgalatnak vetettiik ald. A két-
dimenzidés vizsgalatunk a PBL tanuldsi modszer elényei koziil a gondolkodasi
készségek, teamwork, szakmai identitas, CPR készségek, intubalasi készségek fej-
leszthetdségét, a PBL tanulds nagyobb elfogadésat, elégedettséget a PBL oktato-
val, kompetencia fejlesztését itélték meg fontosnak. Tehat a finn-magyar hallgatoi
nézetek szerint a mdédszer leginkabb a szakmai készségek (CPR), kompetenciafej-
lesztés és a problémamegoldas, gondolkodas fejlesztésében a leghatékonyabb. A
tobbdimenzids skalazast latens dimenziok feltardsara hasznéltuk. Itt a célunk az
volt, hogy a vizsgalt valtozokbol kiragadjuk azokat, amelyek a legfontosabbak,

hogy felrajzoljuk a valtozok csoportosulasait és feltarjuk a mogottes dimenzidkat.
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PBL-hatékonysaga
9. abra: Standardizalt valtozok abrazolasa két dimenzidban (Vizsgalat ideje: 2008)
Amelyek a vizsgalatban résztvevo személyek: finn és magyar apolohallgatok, és a

gyakorlatban dolgozé apolok fejében lehetnek a PBL tanuldsi mddszer hatékony-

sagéanak értékelésekor. A vizsgalt standardizalt valtozok jobban abrazolhatok két-
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dimenzids sikban, mint egyben (s-stressz = 0,185 RSQ = 0,822). Itt a 2D-s valto-
zatban a preferencia tengelyt a vizszintes vonal jelzi. Metszéspontjukban a nulla
értéket, mindkét dimenzidban pozitiv a CPR-készség, az elégedettség a PBL okta-
toval, és a teamwork készség fejlesztése. A kétdimenzios abra végiil azt reprezen-

talja, hogy megmutatja a valtozok hogyan, milyen tengely koriil csoportosulnak.

6. Megbeszélés

A Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar és a Lahti Egyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kar nappali 4pold hallgatok és a gyakorld apold hallgatok
korében végzett probléma alapu tanulds keretében értelmezett vizsgalatok egy-
részt képet adtak arrdl, hogy a valaszoloknak milyen nézeteik és véleményeik
vannak a probléma alapu tanulasrdl, a tanarkdzpontt €s hallgatokdzponti oktatés
pedagogia kiilonbségeirdl, azonossagairdl, a két oktatdsi forma tudomanyteriilet
viszonyardl, az elmélet és gyakorlat kapcsolatarél, valamint sajat tanulési stilu-
sukrol, céljaikrol. Az onismeret és kommunikacio fejlodés esetében a variancia-
analizis 1,623 értéke a legjelentdsebb, amely a hallgatéi véalaszok sokszintiségére
utal. Kifejezi a hallgatok azon nézeteit, hogy az onismereti fejlodésiik elofeltétele a
megfelelo kommunikacios készségeknek a fejlesztése (10. melléklet). A PTE ETK
hallgatok, a vizsgalataink befejezése utan, a kutatasi eredményeinkroél, tajékozta-
tast kaptak egy interaktiv workshop keretében Zalaegerszegen, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Karon. A kutatas mindharom szakaszaban nyi-
latkoztak nézeteik valtozasanak mértékérél, dontottek a kiillonbozé az els6é forduld
valaszaik alapjan strukturalisan kifejtett allaspontok mellett vagy ellen, bizonyos
szempontok szerint jellemezték az altaluk ismert, hazai felsdoktatési praxist és sa-
jat tanulasi gyakorlatukat, valamint javaslatot tettek a hazai tanulés fejlesztésének
lehetséges orientacids pontjaira. A probléma alapu tanulds és a ,konstruktiviz-
mus” fogalmi megjelenésében, kapcsolataban a kifejtett hallgatdéi nézetek, mint
konstruktumok, azaz egy aktiv, reflektald, értelmezd folyamatok sordn létrehozott
kognitiv és emocios struktirdk eredményei a kdvetkezd képpen értelmezhetok:

1. A levelezos, és a nappali apolo hallgatok tanulasi nézetei, oniranyitott ta-

nuldasra vonatkozo tudasa egységes, gondolkodasukban hasznalnak egysé-
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ges kategoriakat, terminusokat, az dltaluk értelmezett fogalmuk szorast
nem mutat, az egyes valaszok kozott alig talalhatok atfedések.

2. A hallgatéi vélaszok alapjan a nappali és levelezé hazai Pécsi Tudomany-
egyetem Egeszségtudomanyi Kar és nemzetkozi felséoktatasban tanulo
Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar hallgatok nézeteiben jellegze-
tes kiilonbségek mutathatok ki; a tanulmanyaikat folytato elsé éves apold
hallgatok vélaszai rovidebb terjedelmiiek, kevésbé elaboraltak, kevésbé te-
litettek explicit ismeretekkel, fogalomhasznalatuk kisebb szoérast mutat,
mint a negyedéves apolo hallgatokeé.

3. A negyedéves gyakorld apold hallgatok valaszai szélesebb latokorrdl, na-
gyobb tapasztalati ismeretekrdl tantiskodnak. A levelezd hallgatok nézete-
iben tobb az egyedi elem, az elsd éves hallgatok még inkdbb tdmaszkod-
nak a korabbi és a jelenlegi tanarok nézeteire, mint sajat tapasztalataikra.

4. A negyedéves levelezd hallgatok ,konstruktumai” nemcsak differencial-
tabbak, hanem integraltabbak is, mint az elsd éves hallgatoké; ezt mutatta
az interaktiv workshop vizsgalat soran a definicidalkotdskor a probléma
alapu tanulas fogalmanak egy tagabb értelmezésbe (pl. az élethosszig tartd
tanulads kontextusaba) val6 elhelyezés nagyobb gyakorisaga, példaul a fel-
sOoktatas, képzés tarsadalmi aspektusai emlitésének hianya az elsd éves
hallgatok esetében.

5. A kritikus gondolkodas fejlesztésekor a hallgatdi szakértelem kialakuldsat
altalaban gondolkodasi sémak alkotjak. A hallgatéi nézetek Osszegzése
alapjan, ezt a kritikus irodalomkeresés tiz szempontjdnak mérlegelésekor
¢s memoridjukban tartott ismeretek novekedésével magyarazzak (21. mel-
léklet). JO példa a kutatdsi Osszefoglalok, adatbazisbol torténd szakmai
kozlemények keresése, amelyet kezdetben-lassabban sajatitanak el a hall-
gatok.

6. A PBL — konstruktivizmus kapcsolat, a hallgatoi élettorténeti, illetve tanu-
lastorténeti tapasztalatoknak és eld ismereteknek az eléhivasa és explicitté
tételének tulajdonitja a dontd szerepet a konstrukciok kialakitasaban. Az
elsd éves apold hallgatok tanulastorténete nyilvan tobb hasonlésdgot mu-

tat, mint a magasabb atlagéletkortl, képzés ¢és szakképzés kiilonbozo terii-
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10.

letein mar tapasztalatokat szerzett, negyedéves levelezd gyakorld apold
hallgatoké.

A hipotézis eredményeink alatamasztottak a probléema alapu tanulas al-
kalmazhatosagat a hazai és a nemzetkozi felnéttoktatas koncepciondlis
kérdéseinek értelmezésében és pedagogiai gyakorlataban. Mivel a megfe-
lel6 elem szamu PTE Egészségtudomanyi Kar, és a Lahti Egyetem Foisko-
lai Kar apolo hallgatok és a gyakorlatban dolgozo apolok, és gyogytor-
naszhallgatok nézetei és 2006 fos mintanagysaga lehetoséget adott, hogy a
PBL adekvat értelmezési keretnek bizonyult.

A megkérdezett, és valaszolo hazai PTE Egészségtudomanyi Kar és a finn
Lahti Egyetem Egeészségiigyi foiskolai Kar apolo és gyogytornaszhallgatok
tobbségének véleménye és nézete szerint a jelenleg érvényben lévé felnott-
oktatasi koncepciok modositasra, és atalakitasra szorulnak.

A magyar-finn 6sszehasonlito pedagdgiai kisérlet kutatasunk eredménye: a
tanulasi motivdcio fejlodesét legjobban a tematikus interdiszciplinaritds
fokozza. Ugyanez a foglalkozastipus segiti elo legjobban a tudaselemek in-
tegrdaciojat is. Jelentos a magatartasfejleszto interdiszciplinaris foglalko-
zdasok hatdsa az idomegtakaritasra és a készségek fejlodésére

Az altalunk végzett 2008 évi magyar- finn osszehasonlito pedagogiai kisér-
let PBL-CPR érdemjegyek osszesitett atlaga (4,42) a harmadik kutatasi
szakaszban, szignifikansan jobb tanulasi eredményt mutat, mint a 2011 évi
nemzetkozi transzplantacios csoport CPR oktatds két csoportjanadl elért
PBL vizsga atlag (4,35), amelyet Kadmon és munkatarsai (2011) német
kutatok publikaltak.

A kutatdsi eredményeink osszegzésének alapjan a PBL elonyei
Hallgatokozpontu, eldsegiti az aktiv tanulast, fokozott megértést és emlé-
kezést, ¢élethosszig tartd (Life Long Learning) képességének fejlesztését.
Altalanos kompetenciak, a PBL lehet6vé teszi, hogy a hallgaté kialakitson
olyan altalanos készségeket, és attitidoket, amelyek eldnydsek a hallgatok

jovObeni hivatas gyakorlasaban.
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Q

Q

Integracio, a PBL hozzéjarul, fejleszti az integralt torzsanyag tantervet
(Core curriculum)

Motivacio, a PBL élmény a didkok és az oktatok szdmara, és a folyamat
azt kivanja, hogy minden hallgat6 kapjon feladatot a kdzos tanulasi folya-
matban, egyéni és csoportszinten.

,»M¢ly” tanulds (Deep Learning), a PBL el6segiti a mélységi/alapos tanu-
last (a hallgatok a tananyaggal interakcidba 1épnek, dsszehasonlitjak az el-
veket/hipotéziseket a napi tevékenységekkel, megértésiik mélyiil).
Konstruktivista megkozelités/mddszer, a hallgatok aktivaljak meglévo ko-

rabbi ismereteiket ¢s a megszerzett konceptudlis ismereteikre épitenek.

A kutatdasi eredményeink osszegzése alapjan a PBL hdtranyai

Oktatok, akik nem ,.tanithatnak”, az oktatok élvezik tudasuk atadasat, mert
a PBL facilitaciot frusztralonak és nehezen ¢lik meg kezdetben.

Emberi eréforrasok, tobb oktatonak kell részt vennie az oktatasi folyamat-
ban.

Adatbazisok, eszkoz forrasok novelése, tobb didknak kell egyszerre hozza-
férnie a konyvtarteremhez €s a szadmitogépes forrasokhoz.

Szerepmodellek, a hallgatok lehet, hogy kevés ,,hozzaféréssel” rendelkez-
nek egy bizonyos inspiralé/motivalo tanarhoz, tobb PBL facilitatorképzést
kell szervezni.

Informacids talterhelés, a hallgatok kezdetben lehet, hogy bizonytalanok,
mennyi Onirdnyitott tanulast kell elvégeznilik mely informacié relevans

vagy hasznos

Az eredmények perspektivikus alkalmazasa hazai — nemzetkozi szinten

1.

A kutatasban bemutatésra, és tovabb fejlesztésre keriilt egy sajat: PBL hét
1épéses ujraélesztés tanulasi modell. Amelynek kiprobalasat, és a tanulasi
folyamatban valo6 alkalmazhatosagat alatamasztjak a 2005 f6s magyar PTE
Egészségtudomanyi Kar és a finn Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai
Kar apol6é hallgatok nézetei, és a gyakorlatban dolgoz6 4pold hallgatok

nézetel.
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2. Ajanlasra keriilt egy Magyarorszagon még kevésbé elterjedt szimulacio

alapt tanulési forma (Simulation Based Learning), amelyet a gyakorlatban
mar egyiittesen alkalmaznak a probléma alapt tanulasi formaval, Ameri-
kaban két évtizede (Cleveland CWRU Egyetem), és Eurdépaban az elmult
nyolc évben (Maastricht Egyetem) a nappali apol6 hallgatdk, és gyakorlat-
ban dolgoz6 apoldk képzésében, amelynek elsddleges célja a betegbizton-
sagra irdnyul. Az elmult 5 évben jelentd Uniods projektek indultak a PBL
¢s SBL tanulési formak gyakorlati készségek és kompetencidk fejlesztése-
re, amelyeket pilot tesztekkel vizsgaltak Europa szimulacids kdzpontjai-
ban: Spanyolorszagban, Granaddban, a IAVANTE szimuléaciés kozpont-
ban. Nemzetk6zi trainingeket szerveznek a robot miitéti technoldgiak
elsajatitasara orvosoknak, miitdsndknek, laparoszkdpos készségek bizton-
sagos elsajatitasat, a rezidensek és orvosok szamara (Anglidban és Portu-
galidban az Orvosegyetemeken).

Ezek a probléma alapt tanulds infokommunikécios technikak beépiiltek az
apoldi curriculumokba, és a hallgatoi készségek fejlesztésébe, a tanarok
,ujra” tanitasanak PBL tutoralis képzésébe.

A probléma alapu tanulas metodikaja, és annak pedagdgiai vidbilitasa 0sz-
szehasonlitdsra keriilt a PBL curriculum elvi alapjainak ¢és kulcskérdései-
nek Osszefoglaldsa és a ,Bels6 Tanitdsi és Tanuldsi Kornyezet”
curriculumok adaptalhatdésagaban a neveléstudomanyok, és apolastudoma-

nyok teriiletén.

7. Javaslatok

1.

A probléma alapu oktatas és tanulas nemzetkozi szakirodalomban fellelhe-
t0 PBL teoretikusok valaszainak ismeretében: azt a kdvetkeztetést vontuk
le, hogy a ,,vizsgalatunk bizonyitotta, hogy még a legmagasabb elméleti-
gyakorlati szinten szoba jovO PBL teoretikusok szintjén sem lehet 1ényegi-
leg egységes, elfogadott szakmiiveltségrdl beszélni a PBL és a felsdoktatas
kapcsolataban™ (Epstein, 2005). E probléma megoldasara tovabbi hazai és
nemzetkozi vizsgalatokat, kutatasi eredmények kozzétételet, és megoldasi

Jjavaslatokat kell kidolgozni az apolok felséoktatdasban.
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2. A PBL kutatasunk eredményei szerint a felsooktatds képzés elméletének
fobb szempontjait lehetne atgondolni: a felndttkor életkori sajatossdagai-
nak, a felndttkori tanulas pszichologiai sajatossdgainak, a felnétt élet- és
munkatapasztalatainak, igényeinek, sziikségleteinek, motivacioinak szere-
pe, feltarasa és figyelembevétele a nappali apolo hallgatok, és a gyakorlo
levelezo apolo hallgatok képzési-tanulasi folyamataban. Fontos szempont
a praktikus, felhasznalhatd tudas igénye, a képzés — tanulds konkrét ira-
nyultsdga, valamint eldbbieknek megfelelo képzési célok és felnottképzési
modszertan kialakitdsa.

3. Egy partneri — egyiittmiik6do viszony a tanul6 felnétt €s az oktatd kozott; a
tanar részEérdl a felndtt levelezd hallgatd autondmidjanak és feleldsségé-
nek, Onszervezd- és Oniranyitd-, képességének figyelembevétele, segi-
té/tdmogaté attitlid (facilitalé magatartas); a levelezé gyakorlatban dolgo-
z6 apolonak a felndvekvé nappali apold hallgatoktdl eltérd szocidlis
helyzete: pozicioja, szerepe, statusza és kotelességei az élethelyzetével és
munkajaval kapcsolatosan: a tanulas — képzés a tarsadalmon beliil a leve-
lez6 hallgat6 szocidlis szerepeinek-helyzetének kontextusaban torténik. Az
elézoekben felsorolt vizsgalati eredmények a klaszteranalizis kovetkezte-
téseiben Osszegyljtottiik, a vizsgalatunk és hazai oktatasi szakértdk, curri-
culum fejleszté szakemberek altal fontosnak vélt szempontok felhasznal-
hatok lehetnek egy nemzetkozi és hazai igények szerint ki dolgozando PBL
alapu Network, platform program, és projekt megvalositasahoz.

4. Ugyanigy, informacio forrasként szolgalhatnak a magyar-finn hallgatdi
osszehasonlito vizsgalati vélemények tovabbi , nemzetkozi tapasztalatcse-
réhez” a hazai probléma alapt hallgatokozpontu oktatas fejlesztésének le-
hetséges pontjairdl kifejtett nézetek a felsdoktatas fejlesztése terén miiko-
d6é dontéshozo és javaslattevd szakemberek szdmara is (nemzetkozi PBL
szakértok, kutatok és hazai dontéshozok, curriculum fejlesztok, kozoktatas
vezetdk a neveléstudomany korébol, és leendd hazai PBL szakértok
egyiittmiikddése). E valaszokban a legfontosabbnak itélt orientacidés pon-
tok kozott tradicionalisak is szerepelnek (pl. élethosszig tartd tanulas —

képzés; gyakorlat — orientalt képzés (szakmai — idegen nyelvek oktatasa,
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biostatisztika — szadmitastechnika, PBL — menedzsment, marketing ¢és
kommunikécios képességek fejlesztése); személyiségfejlesztés; a hallgatoi
altalanos miveltség novelése, apolastudomanyi kutatdsok kiterjesztése a
PBL és szimulaci6 alapu tanulas teriiletére, nemzetkdzi PBL/SBL kutatési
projektekben valo részvételre).

5. Megjelentek, illetve hangsulyosabba valtak olyan célok és feladatok, ame-
lyek napjainkban kiilonos aktualitdssal birnak, mint példaul a pluralitas
kezelése amely ,.feltételez” egy nyitottsdgot az 01j tanulési formak befoga-
dasara; a résztvevok Oniranyitott tanuldsara és annak elésegitésére valo fo-
kuszalés, a hallgatokdzpontasag, a motivalobb probléma alapu és szimu-
ldcio alapu tanulas egyiittes alkalmazasa, e mddszerek alkalmazésa és a
felsdoktatasi interdiszciplinaris kompetencidk elsajatittatdsanak fontossa-
ga; valamint a problémamegoldas és a szocidlis valsagkezelés alapjai le-
hetnek.

6. A 2008 évi magyar - finn 6sszehasonlité pedagogiai kisérletben résztvevo
¢s valaszolo hazai és finn hallgatok egybehangz6 véleménye szerint a fel-
sOoktatasban az elmélet és gyakorlat osszhangja nem megfelelo, és ennek
legfébb okat a curriculum — modularis 6raszamokban 1atjak. Ebbdl és az
el6z6 pontban foglaltakbol az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy hazdnkban
nagy sziikseg lenne kompetens, professziondlisan, képzett PBL curriculum
fejlesztokre, és PBL oktatokra.

7. Az SBL és PBL modszer kozos alkalmazasa, alkalmazhato, és jelentosen
fejlesztheti a biostatisztikai jellegii adatgyiijtést, bovitve az apolastudo-
many és orvostudomany metodikai készletét, és elemzési, publikalasi lehe-
toségeit. PBL modszerrel dolgozo nemzetkozi felsdoktatasi intézmények-
kel kapcsolatfelvétel, egylittmiikodés.

8. A hallgatéi interdiszciplinaris készségek fejlesztésének kompetencidai, és
hallgatoi készségek mérhetdségének metodikai eredményei, publicitasa ta-
lalkozhatnak a munkaeropiac elvarasanak jovobeni elvarasaival. Egyiitt-
miikodés a nemzetkozi apolasi szervezetekkel.

9. A probléma alapu tanulés, illetve abbdl az apoldstudomany, orvostudo-

many, andragdgia szamara levonhatd konkluziok dsztonzést adhatnak a
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10.

11.

12.

tanari gondolkodas és gyakorlat megujitasdara és innovativ IKT tanuldsi
eszkozok fejlesztéséhez. Ezért indokoltnak latszik a PBL/SBL centrumok
kialakitasa, PBL/SBL tutordlis képzések el inditisa, az egészségtudoma-
nyok teriiletén oktato tandarok ,,ujra” tanitasanak tanitasa. Tanari mobili-
tasi programokon valo aktiv részvétel.

Az egyetemi apolok, apolasvezetok, siirgossegi szakemberek, apolaskuta-
tok, curriculum fejlesztok és a szakmai posztgradudlis képzésében vald
PBL tanulési forma terjesztése, felkészité PBL tréningek alkalmazasa az
élethosszig tarto tanulds folyamataban nemzetkozi szakértok bevonasaval.
Nemzetkozi PBL akkreditalt EU szakértoképzés inditasa.

A kutatas azon eredményei, amelyeket az értekezés megjelenésének terje-
delmi kévetelményei nem tettek lehetévé, bizunk, benne érdemesek lesz-
nek a jovobeni megvitatasra, tovabbgondolasra és hazai és nemzetkozi
publikalasra az egészségtudomany, orvostudomany és neveléstudomany
tertiletén.

A hazai felséoktatas, és felnottképzési gyakorlatnak a PBL alkalmazasi le-
hetdsége szempontjabol megvizsgalt néhdany jellemzdje (tanar-kdzpon-
tusag, hallgato-kozpontusag, a résztvevok eldzetes tudasardl vald tajéko-
z0dés, feedback-kérés a tanulasrol, Uj tanulasi forma, modszerek
alkalmazasa) az els6 éves €s a negyedéves hallgatok véleménye szerint is
hipotéziseinknek megfeleléen alakult. Ugyanakkor a valaszolok (magyar
¢és finn) sajat probléma alapu tanulasi gyakorlatukat szignifikdnsan a PBL
hallgato-kozponta tanuldshoz kozelebb allonak itélik meg a nélkiil, hogy a
probléma alapu tanuldst nevén neveznék. Ez mutatja egyrészt a valaszolo
hallgatok nyitottsagat az 0 progressziv, innovativ IKT tanulési torekvések,
masrészt a hallgaté-kozponta felsdoktatasi koncepcid elemeire vonatkozo,
latens fogadokészségiiket. A fenti munka egyik lehetséges kovetkeztetése
lehet, hogy a probléma alapu tanulas bevezetése és kiszélesitése a magyar
felsooktatasban idoszerii. Az értekezés elsd felében bemutatott nemzetko-
zi, és hazai elméleti tendencidkat is figyelembe véve allithatd, hogy a
probléma alapu tanulés €s a szimuldci6 alapu tanulas, felsfoktatas elméle-

tének elemei nem idegenek a gyakorlatukat perspektivikusan szemléld
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magyar felsOoktatds szakemberek gondolkodasatol, st gyakorlatatol sem.
Fentiek tiikrében csak iidvozolhetd azok a szandékok, amelyek hét orsza-
gos ,,készség” labor 1étrehozésara irdnyulnak. Ezek a laborok alkalmasak
lesznek arra, hogy fenti hipotézisek vizsgalatat szélesebb kérben végezhes-
siik el, és az eredmények alkalmazhatosaganak kérét orszagos szintre ki-
terjessziik. Ennek, a hét centrumra kiterjedo, jovobeni vizsgalatnak a meg-
tervezése és eredményeinek ismertetése a fenti hipotizések és e munka

eredményeinek validaldasa céljabol javasolt.

8. Osszefoglalas

1. A kutatas célkitiizései

Akar paradoxonnak is tlinhet, hogy az értekezés a probléma alapu tanulés
torténetének egy olyan periodusara fokuszal, amelyet az egészségtudomanyi kuta-
tasok eddig hazai feltart idészakaként nem tartunk szadmon. Az ellentmondas
azonban — mely megitélésiink szerint csupan latszolagos — viszonylag kénnyen
feloldhatd, ha valaszt tudunk adni arra a kérdésre, hogy kindl-e tijat a probléma
alapu tanulds téma kutatdsa az eddigi ismeretekhez és értelmezési tartomanyokhoz
képest. A valaszt a dolgozat célkitiizése, szemléletmodja és modszertani megfon-
tolasai egylittesen adjak.

A targy és a targyiddszak megvalasztasa hdrom alapvetd felismerésbdl tap-
lalkozik. Az elsé az, Magyarorszdgon a probléma alapt tanulds hallgato6i és tandri
nézeteinek, és a PBL tarsadalmi dsszefliggéseire iranyuld kutatasoknak nincsenek
hagyomanyai, a fels6oktatds intézményes nevelés tarsadalmi tényezdi csak a leg-
utobbi iddben keltették fel a kutatok figyelmét. A masodik felismerés a probléma
alapu tanulasi formahoz kapcsolodik, amely nemzetkozileg (Amerika, Ausztrélia,
Kanada, Mexiko, Anglia, Hollandia, Kina, Finnorszag, Szlovénia, Belgium) jelen-
tésebb hagyomanyokra tamaszkodhat, az elmult évtizedekben. A harmadik meg-
kozelités: a 2011 évi betegbiztonsagra fokuszalé amerikai Joint Comisson tanul-
many R3 riport, amely ,,a klinikumi ellatas teriiletén meghatarozza az ismeretek
atadasanak kommunikacids technikainak fejlesztését, mivel a betegeket érintd
Htévedések™ 70% a rossz informécidk tovabbadasakor jon 1étre a klinikum teriile-

tén. Az egészségiigyi ellatds magdban kell, hogy foglalja tobb tudoméanyag egyiit-
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tes eredményeinek alkalmazasat a gyakorlatban. Ennek az eszkoze lehet a szabva-
nyositott interdiszciplinaris, infokommunikacios technikék fejlesztése, amelynek
célja, hogy fokozza a korhézi ellatds mindségét és eldsegitse a betegek biztonsa-
gat. Az egészségiigyi képzésekben részvevd hallgatok (4polok, orvosok, egész-
ségiigyi team tagok) nem eléggé felkésziilten érkeznek a klinikai gyakorld tertilet-
re a képzésik befejezése utan (Joint Comission R3 riport, 2011). A kutatas
alapvetd célkitiizése a probléma alapu tanuldssal (Problem Based Learning, tovab-
biakban probléma alapt tanulds, PBL) kapcsolatos hallgatoéi €s tanari vélemények,
tarsadalmi célok feltarasa, amivel ahhoz kivan hozzajarulni, hogy eddigi tuda-
sunknal arnyaltabban és vilagosabban lassuk a PBL tanulas helyét, szerepét, tar-
sadalmi beagyazottsagat, ezzel dsszefiiggésben a tanuldssal kapcsolatos oktataspo-
litikai koncepcidt a 21. szazadi magyar tarsadalomban.
E célkitiizéssel szinkronban az értekezés tarsadalom — €s oktataspolitika — torténe-
ti szemléletmddot kovet, melyben a felsdoktatasra, mint a tarsadalmi kontroll
egyik lehetséges intézményére tekint. A dolgozat felépitése e logikdval mutat
szinkronitast: elsd része a probléma alapu tanulds nemzetkdzi megjelenésétdl a
probléma alapu tanulas hazai alkalmazasahoz vezetd utat mutatja be, az ezt kovetd
nagyobb szerkezeti egység, pedig maganak a probléma alapt tanulas elemzését,
itélésének elemzését dleli fel. Az értekezés utolsd szerkezeti része a PBL alkal-
mazhatdsadganak hazai és nemzetkozi kutatdsi modszereit, kutatasi eredményein-
ket, és kovetkeztetéseinket, szakmai ajanlasainkat tartalmazza.
2. A kutatas targya

Annak vizsgélata, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Zalaegerszegi, Szombathelyi nappali és levelezd tagozatos apolohallgatok,
gyogytornaszhallgatok és a Finnorszagi Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai
Kar apolohallgatok korében milyen a probléma alapt tanuldshoz fiz6d6é szemé-
lyes viszonyuk, és nézeteik és megitélésiik szerint a tanarkozponta és hallgato-
kozpontl oktatok jelenléte, vagy hianya miként befolydsolja a tanérai motivacio-
jukat, aktivitasukat, problémamegoldd képességiiket, viselkedési mintaikat, és

feleldsségiiket az Onirdnyitott tanuldsban.
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Kutatasunk célja a probléma alapt tanulds nemzetkozi gyakorlatanak a be-
mutatdsa ¢s magyarorszagi alkalmazéasanak lehet0sége a felsdoktatasban. Egyrészt
a nemzetkdzi €s a hazai szakirodalom feltardsaval, elemzésével, masrészt napjaink
hazai PTE Egészségtudomanyi Kar apolohallgatoitol és a gyakorlatban dolgozé
apoloktol, és a Finnorszagi Lahti Egyetem Egészségiigyi Féiskola apolohallgatoi-
tol, és a gyakorlatban dolgozo apoloktol kapott empirikus adatgytijtéssel: kvantita-
tiv, és kvalitativ vizsgéalati modszerekkel: klaszteranalizissel, Khi-négyzet proba-
val, ANOVA vizsgalattal gyiijtott adatok elemzésével, kerestiik a valaszt a
kovetkezd hipotézisekre:

3. Hipotézisek

A jelen vizsgélat keretében az alabbi hipotézisek keriiltek megfogalmazasra,
illetve a vonatkoz6, késObbiekben ismertetett statisztikai eljarasok alkalmazésa
mellett kiséreltilk meg azok elvetését.

1. Feltételezziik azok a hallgatok, akik probléma alapt megkozelitésii tanula-
si modszerrel sajatitottak el az ujraélesztés gyakorlatat, jobb vizsgaered-
ménnyel zartdk az ujraélesztés tantargyat, mint azok a hallgatok, akik a
hagyomanyos tanuldsi mddszerrel lettek felkészitve.

2. Feltételezziik, az egyes vizsgalt intézmények kozott szignifikdns eltérést
tapasztalunk mind a probléma alapu megkozelitésii, mind a hagyomanyos

tanulasi modszerrel felkészitett hallgatok zarovizsga eredményei kdzott.

Saunders és munkatarsai a Newcastle Orvostudomanyi Egyetemen 1982-ben mar
végeztek a PBL tanulasi modszerrel kapcsolatosan hatasvizsgéalatokat. Az
operacionalizalas soran azt tanulmanyoztak, hogy a PBL mely dimenzidi vezetnek
a hallgatok elégedettségéhez a képzésiik kimenetekor.
4. Mintavétel

Az éltalunk végzett vizsgalatban 2006 f0, 18-48 év kozotti hazai és nemzet-
kozi egészségiigyi felsGoktatdsban tanulod hallgatd vett részt. A minta nagysaga
hazai és nemzetkdzi szinten reprezentativ. Az adatgyiijtést harom szakaszban vé-
geztliik. Ennek oka, hogy minél nagyobb mintanagysaggal végezziik a vizsgélatot,
¢s a hallgat6i nézeteket széles korben megismerjiik, feltarjuk. Talan nem elhanya-

golhatd megemliteni, hogy a PBL elterjedésének egyik hatranyaként éppen azt
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tartjdk nyilvan, hogy kevés relevans kutatasi eredményt publikaltak. Nem volt
megfeleld nagysagu a mintanagysag az eredmények interpretalasahoz. Arra tore-
kedtiink, hogy vizsgalataink eredményei hozzdjaruljanak a hazai és nemzetkozi
PBL kutatasi eredmények alatdmasztasahoz.

5. KUTATAS SZAKASZAI

I. SZAKASZ:

CELOK: annak megallitdsa, hogy a probléma alapu tanulasi modszer hatéko-
nyabb megoldéas-e, mint a hagyomanyos oktatasi metodika, kiilonos tekintettel a
reanimacios zarovizsgak soran mutatott kiilonbségekre.

MODSZEREK: a kutatas retrospektiv és 6sszehasonlito jellegii vizsgalati mod-
szerrel késziilt. Az adatok zarovizsga eredményekbdl szarmaztak, amelyek ha-
gyomanyos ¢és probléma alapu oktatdsban részesiilt hallgatoktol szarmaztak. A
minta 2000 és 2007 kozott vizsgazott, 1775 hallgatotol kertilt felvételre, akik ha-
rom kiilonb6z6 magyarorszagi felséoktatasi intézmény apold szakon végzett hall-
gatdi voltak. Az dsszehasonlitds egyrészt a probléma alapt és tradiciondlis oktata-
si modszerek kozott, valamint az egyes intézmények kozott tortént.
EREDMENYEK: a probléma alapti és hagyomanyos oktatasi médszerek kozott
végzett Osszehasonlitd fliggetlen-mintas t-proba szignifikans eltérést mutatott ki
(t=3.569; p <0.001) a probléma alapu oktatas javara, azaz a probléma alapu okta-
tasi modszer volt a hatékonyabb (az ezzel a mddszerrel oktatott hallgatok vizsga-
eredménye szignifikansabb jobb volt). Az intézmények kdzotti 0sszehasonlitas so-
ran kizarélag a probléma alapt oktatasi modszerben jelentkezett eltérés, a
hagyomanyos modszerrel képzett hallgatok eredményében szignifikdns eltérés
nem mutatkozott.

KOVETKEZTETESEK: a probléma alapt oktatdsi modszer a jelen mintdban
hatékonyabb képzési forma volt, mint a hagyomanyos mddszertan. A probléma
alapu képzésben részt vett hallgatok szignifikdnsabb jobb vizsgaeredménnyel ér-
tek el, mint a hagyoményos képzésben részesiilt tarsaik. Az Ujraélesztés terén
mind az elméleti, mind a gyakorlati felkésziiltségiik jobb volt a hagyomanyos
képzésben részt vett kollégaiknal. Annak eldontése, hogy a probléma alapu tanu-
las valodi Gjraélesztési helyzetekben is hatékonyabbnak bizonyul a hagyoményos

oktatasi modszereknél, tovabbi kutatas targyat kell, képezze.
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II. SZAKASZ

CELOK: a klaszteranalizis segitségével egy tobbvaltozos adathalmazt probaltunk
meg rendezni oly modon, hogy fel tudjuk tarni az altalunk kordbban még nem is-
mert hallgatoi és oktatdi viselkedések Osszefiiggéseinek strukturajat. Arra toreked-
tiink, hogy olyan viselkedési csoportokat, flirtoket, klasztereket hozzunk létre,
amelyeknek elemei a lehetd legszorosabban kapcsolddnak egymashoz és viszony-
lag jobban eltérnek a tobbi klaszter elemeitdl.

MODSZEREK: a klaszteranalizishez kontrollként egy Amerikaban adaptalt, de
altalunk kiegészitett 5 fokozati értékeld elégedettségi skalat alkalmaztunk. A
klaszter vizsgalat elénye szdmunkra az volt, hogy olyan kvalitativ vizsgalatként
alkalmazhat6, amely a hallgatoi attitiid feltarasara szolgal.

2007. évi vizsgalat helye: Zalaegerszeg, PTE Egészségtudomanyi Kar. A vizsga-
latban 1. éves Gyogytornaszhallgatok vettek részt. A mintanagysag: 70 f6. Az
adatgytijtést méro eszkoz, 5 fokozatu adatgytijtési skala.

EREDMENYEK: a hallgat6i értékelés eredménye a PBL oktaté attitiidfor-
malé munkajarol

U A hallgatoi nézetek kozott a legnagyobb szorast az oktato felkésziiltsége,
¢s a szakmai attitlidjében latjak a vizsgalatban valaszold hallgatok: ezt
0,731 erdsségiinek itélik meg. Az oktatd cselekvd képessége és szakmai
attitlidje kozott: 0,680 kozepes erds kapcsolat van. A csoporton beliili
kommunikécio és cselekvo képesség attitiidjeit: 0,593 kozepesen erdsnek
véleményezik a hallgatok.

U Az oktato kritikai gondolkodasa, orai aktiv részvétele: 0,633 kdzepes erds-
ségli kapcsolatot mutat. Ez aldtdmasztja szakmai tudasat képes atadni a
PBL moddszert illetden a hallgatdinak. A tantargyi ismeretek / kutatdsi
eredmények kritikus értékelésében, ésszerti kovetkeztetéseket alkalmaz.
Ez a hallgatok érvelési készség fejlesztését timogatja.

O Az oktato feleldssége és kritikai gondolkodas maodja kozott: 0,594 kdzepes
erdsségll a kapcsolat. Kritikai gondolkodasa, és csoportképzd, cselekvoké-
pesség magatartasa kozott: 0,623 kozepes erdsségii értéket adtak a hallga-
toi nézetek. A kritikai gondolkodasa és a szakmai attitlidje kozott: 0,605

kdzepesen erds kapcsolatot itélték meg a hallgatok.
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Q

Az oktat6 a szakmai attitlidje és a cselekvoképessége kozott 0,680 erds
kapcsolat van, amelyet érvényesit a hallgatokkal folytatott személyes és
orai beszélgetésekben. Ezt tdmasztja ald a cselekvoképesség-felkésziilés:
0,640, ¢és a tanitas-cselekvOképesség:0,578 kozepes erdsségii attitiidjeinek
hallgat6i véleménye. Az oktato felkésziilése és az dnkontroll: 0,600 koze-
pes erdsségét tiikkrozi, hogy szivesen vallal kozos feladatokat a hallgatok-

kal a tanorai munkan kivil is.

A hallgatok az alabbi prioritasokat varjak el az oktatotol, a PBL tanitas-

tanulas folyamataban:

1.

© N kWD

9.

Kovetkezetesen jol felkésziilt az eldadasokra/konzultacidkra: 85,7%
Aktiv részvétel az 6rakon: 84,3%

Magasan fejlett szakmai attitiid: 82,9%

Elfogadja a feleldsséget sajat szakmai fejlodéséért: 80,0%

Hatékony tanitasi képességekkel/modszerekkel rendelkezzen: 71,4%
Kommunikacidja: érzékeny a non verbalis és verbalis lizenetekre: 68,6%
Hatékony csoportképességek: 67,1%

Magas szintii dntudatossag/onkontrol/kompetencia: 65,7%

Megfeleld kritikai gondolkodas: 65,7%

PBL oktato altal végzett értékelés a hallgatok PBL attitiidformalé tanulasi

szokasaikrol

Q

Q

A PBL oktato altal végzett hallgatoi attitidok pozitiv erdsségii kapcsolat
jelenlétét feltételezik, az alabbi esetekben:

A hallgatok felkésziiltsége az oOrai, és konzultacios feladataik ellatdsanak
szakmai attitiidje kozott: 0,731 erds kapcsolatot jelez, amely alatdmasztja,
azt hogy részvételiik folyamatos, atlagosan 80% részvételi aranyt eredmé-
nyezett a probléma alapu, interaktiv eléadasokon / konzultaciokon jelen-
1étiik onkéntes volt. Ez meg egyezik az oktatoi felkésziiltség szakmai atti-
tid szintjével. A kommunikécio-felkésziilés erdssége: 0,541 kozepes
erdsseégil.

Kozepesen erds kapcsolatra utal, a hallgatok részvételi ardnya és a kritikai
gondolkodasa: 0,633, ez megerdsiti a hallgatok azon képességét, amelyet a

kritikus irodalomkeresés teriiletén az informaciok/kutatdsi eredményeinek
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analizalasa, a hipotézisek €sszerti kovetkeztetéseinek levonasaban képesek
megosztani tarsaikkal, és a bizonyitékokon alapuld éapolas (Evidence —
Based —Nursing) alkalmazasat a klinikai praxis teriiletén.

O A hallgatok sajat tanulasukkal szemben érzett feleldssége, és a kritikus
gondolkodasuk kozott: 0,594 kdzepesen erds értéket kaptunk, amely va-
lasztott jovobeni hivatasuk iranti felelésségre motivalja Oket. A szakmai
szakmai attitlid fejlesztése és a kritikai gondolkodasuk 0,605 kdzepes erds-
ségli értéket mutat. A tudasuk atadasa/ tanitds a betegeknek és a kritikai
gondolkodas erdssége kozepes erdsségii: 0,557. A kritikai gondolkodés —
felkésziilés értéke:0,535 erdsségli a hallgatoknal.

O A hallgatok kommunikacié — szakmai attitid 0,525, a betegoktatas/tanitas
¢s szakmai attitlid szintje 0,558 €és onkontroll és a felkésziilés 0,600 koze-
pesen erés kapcsolata lehetévé teszi szamukra, hogy a betegoktatast sike-
resen végezzek. A betegek személyre szolo, individualis és kiscsoportos
beteg oktatasban részesiiljenek, a klinikai praxisban, és tarsaikkal kiscso-
portban képesek legyenek, a problémakat kezeli a tanulds folyamataban
(kornyezettanulmany készitése a beteg otthonaban).

KOVETKEZTETESEK: a vizsgalatban a megkérdezett hallgatoi és oktatdi va-
laszokbdl kideriil, hogy a megkérdezettek harom esetben latjak igy, hogy azok a
hallgatok képesek radikalisan valtoztatni a vele szembeni tanulasi beallitodason:

1. Ha megfelelden felkésziilt az interaktiv ordkra, és konzultaciokra illetve a
vele kapcsolatos, valtozasokra készen all a valtoztatasra, és a szemléletval-
tozasra.

2. Ha kell6 feleldsséget és belsd motivaciot érez a tanulési céljainak elérésé-
ben, aktiv résztvevo, partner az oktatoval, tanuld csoportjaval valo kozos
munkéban.

3. Ha a megszerzett ritkasag értékkel bird tudasat képes tovabb adni, és al-
kalmazni jovObeni hivatasanak gyakorldsakor a klinikai gyakorlatokon, ez
egy magabiztos Onkontrollt eredményez szdmara.

Ahhoz, hogy az oktat6 a hallgatok negativ attitiidjeire a kivant mértékben €s meg-
felel6 irdnyban hatni tudjon, és ez éltal az oktatds mindsége a hallgatoi megelége-

dettséggel parosuljon, és az oktatd ilyen jellegi kielégitésére vonatkozo elveit
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maximalisan meg tudja valdsitani, sokoldaluan képzett, j61 motivalt és motivalni
tud6 oktatoi teamre van sziikség.

II1. SZAKASZ

2010 évben a ,,European Journal of Cardiovascular Nursing”szakmai folyo-
iratban publikalt korabbi 2000-2007 év kozotti eredményeink nemzetkdzileg
ujabb meger0sitést nyertek, a 2008 évben végzett magyar — finn 6sszehasonlito
pedagodgiai kisérletben kapott kutatasi eredményeinkkel. Vizsgélatunk igazolta a
PBL tanulési formaval torténd Gjraélesztés tanulas hatékonysagat, és megbizhato-
sagat a pedagdgiai gyakorlatban.

CELOK: Kutatasi modszerként egy Gsszehasonlité pedagégiai kisérletet végez-
tiink. A vizsgélatban megkérdezett, és valaszold apold hallgatok: ujraélesztési ta-
nuldsi nézeteit, sajait munkdjukra vonatkozd személyesebb kérdéseket, egyéni
¢lethelyzetiiket, miikddési teriiletiiket (a cselekvés) a tanulasi célok Osszefiiggését,
koherens, ,,konstruktumma” szervezodését volt hivatott bemutatni, a nemzetkozi
magyar-finn vizsgélat.

MODSZEREK: a 2008 évi magyar-finn vizsgalatban osszesen 160 f6 egészség-
tigyi felsdoktatasban tanuld nappali els6 éves és negyedéves levelezd apolo hall-
gatd vett részt. A vizsgélati eredményeinket Khi-négyzet probaval elemeztiik,
gyakorisagi vizsgalattal egészitettiik ki, a vizsgélt valtozokon elért standardizalt
atlagokat orszdgonként hasonlitottuk ossze. A két nemzet dsszehasonlitd vizsgéla-
taban Osszesen huszonkettd valtozé item vizsgalatat végeztiik el SPSS 16.0 Win-
dows statisztikai analizissel, Khi-négyzet standardizalt valtozoival, kétdimenzios
probaval.

EREDMENYEK:

A két nemzet Ojraélesztés vizsga atlagait elemezve a finnek szignifikdnsabban
magasabbra értékeltek (¥2=29,844 =8 p <0,01) Gjraélesztési készségiik fejleszté-
sét a probléma alapti tanulas, és pedagogiai mddszer hatdsara. A finn apolo hallga-
tok véleményiikben szignifikdnsan magasabbra értékelték (x2=20,627 =5
p=0,001) a tanulasi motivacios szintjiiknek ndvekedését a probléma alapu tanulas
(PBL) oktatasnak koszonhetéen. Mindkét orszag / nemzet hallgatoi egyértelmiien
ki nyilvanitotta nézeteikben a PBL tanulasi forma nagyobb aranyt nemzetkozi el-

fogadottsagat a felsGoktatasban. A magyar PTE Egészségtudomanyi Kar apolo
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hallgatoi ezt a valtozot szignifikdnsan magasabbra értékelték, mint a finn Lahti
Egyetem, Egészségiigyi Kar 4pold hallgatéi khi-négyzet probaval vizsgalva
(x2=9,551 =2 p=0,008).
KOVETKEZTETESEK: a 2000 és 2008 év kozotti vizsgalati eredményeink, és
a 2006 fés mintanagysag érvényessége igazolja, azok a hazai és nemzetkozi
egészseégiigyi felsdoktatasban tanulo apold hallgatok, akik a probléma alapt tanu-
lasi modszerrel tanultak, az ujraélesztési készségszintjiik, fellépésiik a gyakorlat-
ban hatékonyabb, és magabiztosabb. Ezen Ujraélesztési készségek fejlesztését ta-
mogatja a sajat 7 Iépéses Ujraélesztési modell alkalmazasa a tanitds — tanulds
folyamataban. Az altalunk végzett 2008 évi magyar-finn pedagogiai kisérlet 6sz-
szehasonlito PBL-CPR érdemjegyek Osszesitett atlaga (4,42) a harmadik kutatési
szakaszban, szignifikdnsan jobb tanuldsi eredményt mutat, mint a 2011 évi nem-
zetkdzi transzplantacios csoport CPR oktatas két csoportjanal elért PBL vizsga at-
lag (4,35), amelyet Kadmon és munkatarsai (2011) német kutatok publikaltak.
A probléma alapt tanulds modszerét alkalmazo hallgatok: a probléma megoldasa-
ban, dontéshozatalban, csapatmunkaban, véleménytik, kifejtésében, jobb készsé-
gekkel rendelkeznek, mint azok a hallgatok, akik eltérd tanulasi modszerrel tanul-
tak. Az altalunk végzett mindharom vizsgalat eredménye alatamasztja a probléma
alapu tanulas pedagogiai gyakorlatanak alkalmazhatdségat, a hallgatok készség-
fejlesztését, készségilik mérhetdségét. A differencialt 4poldi — orvosi curriculumok
alkalmazasat, a koltséghatékonyabb, innovativ, és eladhatd oktatasi eszkdzok 1do-
szerliségét a hazai és a nemzetkozi felsGoktatasban.
SUMMARY
1. The objectives of the research

It may seem paradox that the study focuses on a period of problem-based
learning that is not taken into consideration as the so far revealed period of health
science researches. The paradox — which as far as we are concerned is just seem-
ing —, however, can be dissolved relatively easily if we can answer the question
whether the research of problem-based learning offers something new compared
to the previous knowledge and to the domain. The answer is given in the objec-

tives, attitude and methodological considerations of the study.
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The choice of the subject and period is based on three basic recognitions. The
first is that there are no traditions of students and teachers’ views on problem
based learning or of the researches aiming at the social relations of PBL in Hunga-
ry, and the social factors of institutional higher education has only raised the re-
searchers’ attention recently. The second recognition is related to the form of
problem-based learning, which internationally (the United States, Australia, Can-
ada, Mexico, the United Kingdom, the Netherlands, China, Finland, Slovenia,
Belgium) could rely on significant traditions in the past decades.

The third approach: the American Joint Commission study R3 report focusing on
patient safety of 2011, which defines the development of communication tech-
niques of transferring knowledge in the field of clinical care since in the clinical
field 70% of the ,,mistakes” regarding the patients occur due to transferring wrong
information. Health care has to include the practical application of the joint results
of several disciplines. The means of this might be the development of the stand-
ardized interdisciplinary, info communication techniques, the aim of which is to
enhance the quality of clinical care and to facilitate the safety of the patients. The
students taking part in healthcare trainings (nurses, doctors, members of
healthcare team) arrive at the clinical practice not quite prepared after having fin-
ished their training (Joint Commission R3 report, 2011). The basic objective of
the research is to reveal the students and teachers’ views on problem-based learn-
ing (PBL), and the social aims as it wishes to help us see the place, role and social
embedding of PBL and in connection with this the education policy concept on
learning in the Hungarian society of the 21% century clearer compared to our pre-
vious knowledge.

In harmony with this objective the study follows a socio-historical — and educa-
tion policy — approach, in which it considers higher education as one of the possi-
ble institutions of social control. The frame of the study shows synchrony with
this theory: the first part demonstrates the way from the international appearance
of the problem based learning to its national application, the following greater
structural unit, however, covers the analyses, dimensions, and the application of
the adaptation, the benefits, drawbacks and the analyses of the international judg-

ment of problem-based learning. The last structural unit of the study includes the
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national and international methods of the applicability of PBL, our research re-
sults, conclusions and professional recommendations.
2. The subject of the research

It examines what the personal relation of the nursing, physiotherapist stu-
dents of the University of Pecs Faculty of Health Sciences and the nursing stu-
dents of the Lahti University Faculty of Healthcare, Finland is to problem based
learning, and according to their views and judgment how their class motivation,
activity, problem solving ability, behavior samples and their responsibility in self-
governed learning are influenced by the teacher- and student-centered teachers be-
ing present.

The aim of our research is the possibility of introducing the international practice
and the Hungarian application of problem based learning in higher education. On
the one hand by revealing and analyzing the international and national professional
literature, on the other hand by empirical data collection received from the nursing
students of the University of Pecs Faculty of Health Sciences and nurses working in
practice, as well as from the nursing students of Lahti University Faculty of
Healthcare, Finland and the nurses working in practice: with quantitative and quali-
tative test methods — with cluster analysis, chi’ test, data analyses collected by
ANOVA test — we were looking for the answer to the following hypotheses:

3. Hypotheses:

Within the current test the following hypotheses have been phrased, that is
we tried to eliminate them by applying the respective, statistical procedures intro-
duced later.

1. We suppose that the students who learnt the practice of resuscitation with
problem-based learning method accomplished their exams of resuscitation
with a better grade than the students who were prepared by the conven-
tional learning method.

2. We suppose that at the tested institutions we experience a significant dif-
ference between the closing exam results of the students having been pre-
pared by problem-based learning and by conventional methods.

Saunders and his colleagues at Newcastle Medical University carried out impact

assessments on PBL method in 1982. In the course of operacionalization they
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studied which dimensions of PBL lead to the students’ satisfaction at the training
output.
4. Sampling

2006 persons of ages 18-48 studying in national and international higher ed-
ucation of healthcare took part in our test. The sample size is representative both
nationally and internationally. We carried out the data collection in three phases.
The reason for this is to carry out the test on as many samples as possible and to
get widely acquainted with and reveal the students’ views. It is worth mentioning
that few publications of relevant research results are considered one of the draw-
backs of PBL spreading. The sample size was not appropriate in order to interpret
the results. We made every effort that our test results contribute to the proof of na-
tional and international PBL research results.
5. THE PHASES OF THE RESEARCH
I. PHASE:
AIM: to find out whether the problem-based learning method is more efficient
than the conventional education method, with special regard to the differences
shown at the resuscitation exams.
METHODS: the research has been carried out with retrospective and compara-
tive test methods. The data originated from exam results of students trained by
conventional and problem-based learning methods. The survey sample was 1775
students taking the exam between 2000 and 2007, who graduated from nursing at
three different Hungarian institutions of higher education. The comparison was
made between problem-based and conventional learning methods on the one
hand, and between the institutions on the other hand.
RESULTS: the comparative independent-sample t-test carried out between prob-
lem-based and conventional learning methods showed significant difference
(t=3.569; p<0.001) for the benefit of problem-based learning, that is problem-
based learning method was the most efficient (the results of the students trained
by this method was significantly better). In the course of comparing the institu-
tions there was a difference only in the problem-based learning method, whereas
in case of the results of the students trained by conventional method there was no

significant difference.
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CONCLUSION: the problem-based learning method in the current sample was a
more efficient training form than the conventional methodology. The students tak-
ing part in the problem-based training achieved significantly better exam results
than their peers trained conventionally. Regarding resuscitation both their aca-
demic and practical preparedness were better than their peers being trained con-
ventionally. To decide whether problem-based learning is more efficient in real
resuscitation situations than conventional teaching methods needs further re-
search.

II. PHASE

AIM: with the help of cluster analysis we tried to organize a multivariate data set
in order to reveal the context structure of student and teacher’s behavior not
known by us earlier. We tried to create behavior groups, clusters the elements of
which are connected to each other as close as possible and relatively differ at a
greater extent from the elements of other clusters.

METHODS: we applied a 5 grade assessment satisfaction scale as cluster analy-
sis control, which was adapted in the United States but completed by us. The ad-
vantage of cluster test was that it can be applied as a qualitative test that reveals
student’s attitude. The site of the test in 2007: University of Pécs Faculty of
Health Sciences, Zalaegerszeg. First year physiotherapist students took part in the
test. Sample size: 70 persons. The metric for data collection: 5 grade own scale.
RESULTS: result of student assessment on teacher’s attitude forming of PBL

O According to the views of the students answering in the test the largest de-
viation can be seen in the teacher’s preparedness and professional attitude:
they estimate it 0,731 strong. Between the teacher’s ability to act and pro-
fessional attitude there is: 0,680 moderate relation. The students estimate
the communication and ability to act within the group: 0,593 moderate.

U The teacher’s critical thinking, active participation in the class shows:
0,633, moderate relation. This proves that the teacher is able to transfer
his/her professional knowledge to the students regarding the PBL method.
In the critical assessment of subject knowledge / research results it applies

reasonable conclusions. It helps to improve the students’ reasoning skills.
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U Between the responsibility and critical thinking of the teacher: 0,594 mod-

erate relation. The students’ views gave the value between the teacher’s
critical thinking and group forming, capacity to conduct: 0,623 moderate.
The students’ assessment between the teacher’s critical thinking and pro-

fessional attitude: 0,605 moderate.

U Between the teacher’s professional attitude and ability to act there is a

strong relation of 0,680, which prevails in the personal and classroom in-
terviews with the students. This is proved by the ability to act prepared-
ness: 0,640 and the teaching ability to act: 0,578 moderate attitudes. The
teacher’s preparedness and self-control: 0,600 reflects its moderate
strength that he/she carries out tasks with the students outside classroom

with pleasure.

The students expect the following priorities from the teachers in the teaching-

learning process of PBL:

1.

Consistently well-prepared for the lectures/consultations: 85.7%

2. Active participation in the lessons: 84.3%

3. Highly developed professional attitude: 82.9%
4.
5
6

Accepts responsibility for his/her own professional improvement: 80.0%

Shall have efficient teaching skills/methods: 71.4%

. His/her communication: sensitive to non-verbal and verbal messages:

68.6%
Efficient group skills: 67.1%
High level of self-consciousness/self-control/competency: 65.7%

Appropriate critical thinking: 65.7%

Assessment carried out by PBL teacher on students’ PBL attitude-forming

learning habits

Students’ attitudes carried out by PBL teacher assume a relation of positive

strength in the following cases:

O Between the students’ preparedness and professional attitude to fulfill their

classroom and consultation tasks: shows a strong relation of 0,731, which

proves that their participation was continuous, 80% on average, and volun-
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tary on the problem-based interactive lectures/consultations. This equals to
the level of the professional attitude of the teacher’s preparedness. The
strength of communication-preparedness: 0,541 moderate.

The students’ participation and critical thinking show a moderate relation:
0,633; this strengthens the students’ ability which in the field of critical lit-
erature searching they are able to share with their peers in the analysis of in-
formation/research results, in the reasonable conclusions of the hypotheses,
as well as the application of evidence-based-nursing in the field of clinical
praxis.

Between the students’ responsibility towards their own learning and criti-
cal thinking the achieved value was moderate: 0,594, which motivates
them in their responsibility towards their future profession. The develop-
ment of professional attitude and their critical thinking shows a moderate
value of 0,605. The transfer of their knowledge / teaching the patients and
the critical thinking is moderate: 0,557. Critical thinking — preparedness is
of 0,535 strength regarding the students.

The 0,525 level of students’ communication-professional attitude, the
0,558 of patient training/teaching and professional attitude, and the 0,600
moderate relation of self-control and preparedness makes it possible for
them to successfully conduct the patient training: the patients shall be able
to handle the problems in the learning process in the form of personal, in-
dividual and small-group patient training in clinical praxis, and in small

group with their peers (preparing milieu study in the patient’s home).

CONCLUSION: it is clear from the answers of the students and teachers that

there are three cases when the students are able to change their learning attitude

radically:

1.

2.

If they prepare appropriately for the interactive lessons and consultations,
i.e. they are ready to change their attitude.

If they feel enough responsibility and personal motivation to achieve their
learning goals, are active participants, partners with the teacher, with the

group in the common work.
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3. If they are able to transfer and apply their knowledge of rarity value in the
practice of their future profession during clinical practices; this gives them
a confident self-control.
A well qualified, motivated training team is necessary who are able to motivate so
that the teachers can influence the students’ negative attitude at the expected ex-
tent and in the appropriate direction and thus the quality of teaching shall match
with student satisfaction and the teacher can fulfill his/her desire respectively.
II1. PHASE
Our results of 2000-2007 published in the journal of “European Journal of
Cardiovascular Nursing” in 2010 were confirmed again internationally together
with our research results in the Hungarian-Finish comparative test carried out in
2008.
AIMS: our test proved the efficiency and reliability of resuscitation with the help
of PBL method in pedagogical practice. Test questions for the Finish nursing stu-
dents: what are their learning habits on resuscitation like, what are their present
and future professional goals, what they think of their own knowledge, how do
they experience the process of gaining and deepening knowledge, what motivates
them in learning.
METHODS: a total of 160 persons, first and fourth year full-time and corre-
spondent nursing students took part in the Hungarian-Finish test of 2008. We ana-
lyzed our research results with chi-squared test, completed it with frequency test-
ing and compared the standardized averages gained on the tested variables by
countries. In the comparative test of the two nations we tested a total of twenty-
two variable items with SPSS 16.0 Windows statistic analysis, chi standardized
variables, two dimension test.
RESULTS:
Analyzing the averages of the two nations’ resuscitation test the Fins assessed the
improvement of their resuscitation skills significantly higher (y2=29,844 f=8 p
<0,01) due to problem-based learning and the new pedagogical method.
The Finish nursing students assessed the growth of the level of their learning mo-
tivation significantly higher (¥2=20,627 {=5 p=0,001) due to problem-based learn-
ing (PBL).
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The students of both countries/nations unambiguously stated in their views a
greater international acceptance of PBL form in higher education. The nursing
students of the University of Pécs Faculty of Health Sciences assessed this varia-
ble significantly higher than the nursing students of the Finish Lahti University
Faculty of Healthcare tested with chi-squared test (¥2=9,551 =2 p=0,008).

CONCLUSION: the validity of the test results between 2000 and 2008 and the
sample size of 2006 persons confirm that the resuscitation skills and the action in
practice of the nursing students studying in national and international higher edu-
cation and trained by problem-based learning are more efficient and confident.
The improvement of these resuscitation skills is supported by the application of
our own 7-step resuscitation model in the teaching-learning process. The total
average of the comparative PBL-CPR marks in our 2008 Hungarian-Finnish
pedagogical experiment (4.42) in the third research phase shows significantly
better learning results than the PBL exam average of the two groups in CPR
education of the 2011 international transplant team (4.35) published by German
researchers Kadmon et al. in 2011.The students applying problem-based learning
method: they have better skills in problem solving, decision making, teamwork,
expressing their opinions than the students who learnt with a different learning
method. The applicability of the pedagogical practice of problem-based learning,
the improvement of students’ skills and the measurability of their skills, the appli-
cation of differentiated nursing — medical curriculum, the actuality of cost effi-
cient, innovative and marketable educational tools in national and international

higher education have been evidenced by the results of our three tests.
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Figure 5 Research process of problem based learning
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10. Koszonetnyilvanitas

Jelen tanulmény elkészitése az elmult években emberi és szakmai kihivast,
¢és egyben motivacidt is jelentett szamomra, szeretnék koszonetet mondani azok-
nak, akik tanulméanyaim soran végig tamogattak ebben a munkdban. Szeretném
megkdszonni témavezetdémnek Dr.Betlehem Jézsefnek a PTE Egészségtudoményi
Karan, a szakmai instrukcioit, és a klaszteranalizis kutatasban a dendogram elem-
zéséhez kapott utmutatasat. Szeretném kifejezni kdszonetemet Dr. Zrinyi Miklds-
nak, a biostatisztikai adatok feldolgozasahoz nyujtott 6nzetlen szakmai segitségét,
emberségét és ,,epitd” kritikdjat. Lehetdvé tette szamomra az online adatbazisok
megismerését, €s az adatbazisok hasznalatat. Figyelemremélto kritikai észrevéte-
leivel és értékes visszajelzéseivel tAmogatott a nemzetkozi publikalas lehetdségei-
6l és a kozos szakmai munkaban az elmult években. Prof. Dr. Forgécs Attilanak,
aki a szakmai elhivatottsagaval a PBL kutatdsdhoz nyujtott szdmomra hasznos in-
formacidkat a Budapesti Corvinus Egyetemrdl. Prof. Dr.Juha Nymannak Helsin-
kiben, aki 2008-ban a PBL kutatas folyamatanak kiértékeléséhez adott tanacsokat
és tamogatast a Stadia Polytechnic University- Apolasi Tanszékén. Sari Nieminen
finn tanar kollégandmnek, a kollegialitdsdért, biztatasaért: Lahtiban-
Finnorszagban a 2008 évi PBL vizsgalat befejezésekor az: University of Applied
Sciences, Faculty of Nursing — Apolasi Tanszékén. Prof. Dr. Dorisz Modly emeri-
tus professzornak a Case Western Reserve University- rdl, aki 6sztonzott az inter-
diszciplinaris kutatdsok megismerésére és azok gyakorlati kiprobalasara, alkalma-
zasara. Szeretném megkdszonni barataimnak, és kollégaimnak az elmult években
Toliik kapott kitartd, és motivald tamogatasukat: Megadja Juditnak, Vadvari Ma-
riannak, Varkonyi Ildikonak, Kukla Anikénak és Domjan Péternek. A Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kar nappali és levelezd szakos hallgatoinak,
¢s a Finnorszagban 1év6: Lahti University of Applied Sciences, Faculty of
Nursing — Lahtiban tanul6 nappali és levelez6 szakos hallgatok kutatasi folyamat-
ban val6 onkéntes, anonim részvételét, 2000—2008 kozott.

Csaladomnak, sziileimnek a bizalmat, gyermekeimnek: Ildikénak és Adamnak
Oszinte szeretetiiket és Onzetlen tamogatasukat tudomanyos munkam elkészitésé-

nek tamogatasaban.
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Mellékletek

Kozlemények

I. Az értekezés témajaval osszefiiggé sajat eredeti kozlemények jegyzéke (3
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1.

2.

3.

Miillerné Szogedi I.: A probléma alapu tanulds hatasa a tanari €s a hallga-
toi attitlidokre. Novér 2006. 19. évf. 6. szam p. 38-43.

Miillerné Szogedi I.: A probléma alapu tanulas hatasa a tanari és a hallga-
toi attitidokre. Pedagdgiai Mithely (Nyiregyhaza), 2007.1. szam 14:28.
Ildik6 Szogedi, Miklos Zrinyi, Jozsef Betlehem, Adrienn Siket Ujvériné,
Helga Téth (2010) Training nurses for CPR: Support for the problem-
based approach, European Journal of Cardiovascular Nursing Volume 9,
Issue 1, Pages 50-56 IF 2010: 1,348 — kozlésre elfogadva 2009.09.28.

II. Az értekezés témajaval osszefiiggé sajat szerkesztéi levelek, rovid bemu-
tatasok jegyzéke (db) (Impact factor:)

Nem volt.

III. Az értekezés témajaval osszefiiggé sajat hivatkozhato eloadas vagy
poszterkivonatok jegyzéke (16 db) (Impact factor: 9,405)

1.

Miillerné Szdgedi I.: A problémaalapt tanulds projekt leirdsa (tanulmany)
SONIC (Students On-line in Nursing Integrated Curricula.), 2003. 1:18.
www.uclan.ac.uk/sonic2002

Miillerné Szogedi I.: A hallgatéi feed-back jelentdsége a felsGoktatasban.
ITI. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia, 2003.oktober 9-11. Buda-
pest, Tartalmi 6sszefoglald, p.61. MTA. Pedagdgiai Bizottsag.(el6adas)

. Miillerné Szdgedi 1.: A problémaalaptl tanulds jelentdsége a hazai ¢és a

nemzetko6zi felsdoktatasban: Magyarorszag ¢és Finnorszag Osszehasonlita-
sa. IV. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia, ,, Tanulds, kommunika-
cid, nevelés” Magyar Tudoméanyos Akadémia, Budapest, MTA. Pedagogi-
ai Bizottsag; 2004.Oktober, 20-22. Absztraktgytjtemény, 18:19:227.
(eloadas)

Miillerné Szdgedi I.: A problémaalapu tanulas hatasa a tanari és hallgatoi
attitidokre. Interdiszciplinaris pedagogia és az oktatas finanszirozasa. IV.
Kiss Arpéd Emlékkonferencia, Debrecen, DAB Székhaz, 2005. November,
4-5. Absztraktgyljtemény, 76: 80

(el6adas)

Miillerné Szogedi I.: A problémaalapu tanulds hatasa a tanari €és a hallgatoi
attitidokre. VI. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia, ,,Tanul a tarsa-
dalom” MTA. Budapest, 2006. Oktober, 26-28. Program, tartalmi Ossze-
foglalok: 18: 165: 168.(eldadas)

Mullerne Szogedi: The effects of problem-based learning on the attitudes
of students and teachers. V. Southbohemian nursing days, 2006. 19th-20th
september (plenary lecture)

Miillerné Szogedi I.: A problémaalapu tanulas hatdsa a tanari és a hallgatoi
attitlidokre. VII. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia, ,,Véltozo6 tanu-
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Mullerne Szogedi: Problem-Based Learning Student Workshop, LAHTI
University of Applied Sciences. Faculty of Social and Health Care. 05.
May 2008. Finland.(lecture)

Mullerne Szogedi: The roots of constructivism. Teachers Workshop,
LAHTI University of Applied Sciences. Faculty of Social and Health Care.
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Mullerne Szogedi: The Effects Of Problem — Based Learning On The
Attitudes Of Students And Teachers. LAHTI University of Applied
Sciences. Faculty of Social and Health Care.08. May 2008. Finland.
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Miillerné Szogedi I.: A problémaalapt tanulés, mint 0j gyakorlati készség-
fejlesztd modszer az egészségiigyi felsboktatasban. Hatékony tudomany,
pedagogiai kultura, sikeres iskola: VIII.LONK, Bp. 2008. November 13-15.
Budapest, MTA Pedagdgiai Bizottsag, 282:287 oldal (eléadas)
Szogedi-Muller I, Boncz I, Betlehem J, Fekete J, Kriszbacher I, Domjéan P.
(2009) The problem-based learning as a new practical method of skill
development in the health sciences higher education. Value Health, 2009,
12 (7): A249. IF 2009:3,032 ISPOR 12thAnnual European Congress24-27
October 2009. LePalais des Congres de Paris Paris, France

Betlhem,J., Szogedi.l., Alotti,N., Zrinyi,M., Juhasz,E., Papp,E., Siket,A.
(2010). Title: CONVENTIONAL VERSUS PROBLEM BASED
LEARNING? EVIDENCE FOR CPR TRAINING Source: CRITICAL
CARE MEDICINE Volume: 37 Issue: 12 Supplement: S Pages: A279-
A279 Meeting Abstract: 575 Published: DEC 2009 1F2008:6.373 (lecture,
and poster)

Szogedi I', Campos T?, Kukla A’, Donnelly P* PBL (Problem Based
Learning) as a method of learning, how SBL (Simulation Based Learning)
improves the efficiency of output goals in healthcare education. 17"
Annual Meeting Of The Society In Europe For Simulation Applied To
Medicine. SESAM 2011. Simulation: a limitless training methodology
June 2-4, 2011. Granada, Spain. Abstract book 146.page (lecture, and
poster)

Ildiko Szogedi ', Teresa Campos 2, Armando Romanos 3, Peter Donnelly 4,
David Riley °, Miguel Castelo-Branco ®~ SIMBASE — Simulation Based
Learning and how it Develops the Efficiency of Healthcare Centers by
Using the ICT Method of a European Project”, International Conference
LICT for Language Learning” 4™ edition Florence, Italy 20-21 October
2011.(lecture, and poster)
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IV. Tovabbi sajat kozlemények jegyzéke mas témaban (16 db)
(Impact factor: 14,192)

1.

10

11.

12.

I. Miillerné Szogedi — J. Betlehem: A katasztrofa medicina oktatasanak le-
hetéségei, POTE Egészségligyi Foiskolai Kar Zalaegerszegi Tagozatan 6th
ISDM, Nemzetk6zi Konferencia, Budapest, 1996.

. I Miillerné Szogedi — J. Betlehem. Evaluation of student performance

through Orem’s Model of Nursing Ist. International Conference on
Nursing Theories, Niinberg, 1997.

. Miillerné Szbgedi I.: Szorongas és mentalhigiéne. Diplomamunka JPTE

Bolcsészettudomanyi Kar Pedagdgia Szak 1997
http://igdepo.hu/dimenzio/18/18-01-14.html[2008. 12. 05.]
http://kerikata.hu/publikaciok/text/!kek/kozokt/kozokt10.htm[2008.12.01.]

. LMiillerné Szogedi: Methodological Potencials of Educating Professional

Student Nurses at colleges of Health Sciences.9th Biennal Conference of
the WERN, Helsinki, Finland, 1998. July 5 — 8.

. Miillerné Szdgedi I1dikd: Az interperszondlis kommunikaciot befolyéasolo
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Zs. Kosztyan, C. Sik Lanyi, I. Miillerné Szdgedi ,, Virtual Message — A
software for the sick in the intensive care, Die kibernetik in die Theorie
und Praxis,Den ,,Internationalen TAKIS-Kongres, Nitra, 2002. Sept. 2-5.

. Sikné Lanyi Cecilia, Kosztyan Zsolt, Kupeczik Istvan, Gyurka Szabolcs,

Veszprémi Egyetem Miillerné Szogedi Ildiko, POTE, Egészségligyi Fois-
kolai Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpontja: Kommunikacios eszkoézok
fejlesztése Intenziv osztalyon fekvé betegek szaméara. IME 1. Evfolyam 5.
Szam 2002.December 33:37 oldal

. LMiillerné Szdgedi, — M. Németh: The importance of clinical

documentation for professional nurses in higher education.5th European
Conference of ACENDIO in Bled Slovenia. 2005.

. Szogedi, M.1., Nikli, J., Betlehem, J., Kriszbacher, 1. , Olah, A., Bodis, J.

(2009) The tendency of caring conditions for stroke patients in a Hungar-
ian regional hospital (2003-2007).Cerebrovascular Diseases 27 (suppl 6),
235. IF 2007: 2,535.

. Szogedi I.l, Komaromi S.2, Pap E.3, Vizvari L.4, Zsigmond E.l, Betlehem

J.! (2010) Enchancing the compliance of stroke patients with educational
program in primaryhealth care in Hungary. XIX. European Stroke
Conference Barcelona, Spain 25-28 May, 2010 AID: 971Poster Session
Blue, Thursday, 27 May 2010 IF 2010: 2,987.

Balazs E, Ruszwurm A, Betlehem J, Szogedi I, Nagy J.(2010) Modifiable
risk factor profiles in elderly patients with stroke in Hungary.
Cerebrovascular Diases 29: (Suppl2) p.324. Paper 959 (2010) Journal
Article /Meeting Abstract/Scientific. XIX. European Stroke Conference
Barcelona, Spain 25-28 May IF 2010:2,987.

Zsigmond E., Domjan P., Pakai A., Szdgedi I., Kriszbacher 1., Boncz 1.
Regional inequalitities in the utilization and health insurance
reimbursement of spa services in Hungary. (Poster Session II., Health
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Care Use and Policy Studies) ISPOR 15th Annual International Meeting,
Atlanta, USA 2010. IF 2010:2.342. Source: VALUE IN HEALTH
Volume: 13 Issue: 3 Pages: A87-A87 DOI: 10.1016/S1098-3015
(10)72414-1 Published: MAY, 2010

13. Adrien Siket Ujvarine; Miklos Zrinyi, PhD; Helga Toth; Ildiko Szogedi;
Ilona Rimar Zekanyne; Jozsef Betlehem: The role of faculthy and clinical
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IF 2010: 1,228 — accepted for publication 10.05.2010.

15. Vizvari Laszld, Szogedi I1dikd, Bethleni Zsuzsanna, Huller Gabriella,
Erdélyi Gabor: Multilingual Virtual Simulated Patient. V. Critical Care
Day sin Pécs.1-2 October, 2010.(ISBN:978-963-7178-64-1) (eldadas )

16. Pokorna, Andrea - Saarikoski, Mikko - Sura, Zdenika - Szogedi, Ildiko -
Bdodi, Mariann - Riklikiene, Olga - Masiliuniene, Grazvyde - Antohe,
Ileana - Bogdanici, Camelia. International project focused on the quality
of education - empowering the professionalization of nurses through
mentorship (EmpNURS). In Abstracts eBook; From Diagnosis to
Outcomes: Researching Nursing and Midwifery Interventions—
Educational Challenges —. Vyd. prvni. Lisabon: Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, 2011. ISBN 978-989-97181-3-5, pp. 149 -150.
12.4.2011, Lisbon.(el6adas)

V. Szogedi Ildik6 tudomanyos kozleményeinek szakidézettsége sajatgyiij-
tés alapjan

Osszes idézetek szama: 15
Fuggetlen idézetek szama: 15

M.Szogedi 1.

A probléma alapu oktatas projekt leirasa (tanulmany) SONIC (Students On-
line inNursing Integrated Curricula) (tanulmany) pp 1:18
http://www.uclan.ac.uk/facs/health/nursing/sonic/index.htm

Idézetek szama:2 Fiiggetlen idézetek szama:2

1. Borsos Nikolett

Thz-és polgarvédelmi ismeretek oktatisa a Problem Based Learning (Probléma
alapu tanulas) Tiikrében (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikacioelméleti In-
tézet 2008. Posztgradudlis Képzések Kozpont

2. Heckmann Ildik6

A probléma alapt tanulas alkalmazasanak formaja a holland mezdgazdasagi f6is-
kolan. (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Pedagogia Szak, Budapest 2005.
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M. Szogedi I.

A probléma alapu tanulas hatasa a tanari és a hallgatoi attitiidokre.
(PhD publikacio) Novér 2006. 19. évf. 6. szam p. 38-43.

Idézetek szama:1 Fiiggetlen idézetek szama:1

1. Borsos Nikolett

Tiiz-és polgarvédelmi ismeretek oktatdsa a Problem Based Learning (Probléma
alapu tanulas) Tiikrében (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikacidelméleti In-
tézet 2008. Posztgradudlis Képzések Kozpont

M. Szogedi 1.

A probléma alapu tanulas hatasa a tanari és a hallgatoi attitiidokre.

PTE ETK XIII. Kari Tudomanyos Diakkori Konferencia, 2007. 04.28. Zala-
egerszeg,

Absztraktgyiijtemény p:10

Idézetek szama:1 Fiiggetlen idézetek szama:1

1. Borsos Nikolett

Tliz-és polgarvédelmi ismeretek oktatdsa a Problem Based Learning (Probléma
alapu tanulas) Tiikrében (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikécioelméleti In-
tézet 2008. Posztgradualis Képzések Kozpont

M. Szogedi I..

A probléma alapu tanulds hatasa a tanari és a hallgatoi attitiidokre. PBL-
PhD publikaciéo Pedagégiai Miihely (Nyiregyhaza), 2007.1. szam 14:28.
Idézetek szama:2 Fiiggetlen idézetek szdma:2

1. Borsos Nikolett

Tiiz-és polgarvédelmi ismeretek oktatdsa a Problem Based Learning (Probléma
alapt tanulas) Tiikrében (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikécidelméleti In-
tézet 2008.

2. Marx Gyula

A fizikai edzettség hatasa kozépiskolds didkok tanulméanyi eredményére és onbi-
zalmara (Szakdolgozat)

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar, Pécs. 2008.

M. Szogedi I.

A hallgatoi feed-back jelentésége a felsooktatasban.

I11. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia, 2003.0ktober 9-11.Budapest,
Tartalmi osszefoglalo, p.61. MTA. Pedagégiai Bizottsag.

Idézetek szama:2 Fiiggetlen idézetek szdma:2
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Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

1. Heckmann I1diko

A probléma alapu tanulas alkalmazésanak formaja a holland mezdgazdasagi f6is-
kolan. (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Pedagogia Szak, Budapest 2005.

2. Marx Gyula

A fizikai edzettség hatdsa kozépiskolds didkok tanulmanyi eredményére és 6nbi-
zalmara (Szakdolgozat)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Pécs. 2008.

M. Szogedi 1.

PBL - Probléma alapu tanulas, PhD kutatasi beszamolé MTA.

Pedagogiai Bizottsag Szakmodszertani Tanacskozasa, Budapest, 2004. 09.24.
Elektonikus website: http://www.ketif.hukorreferatum, Projektpedagogiai
Tarsasag.

Idézetek szama:1 Fiiggetlen idézetek szama:1

1. Heckmann I1diko

A probléma alapt tanulas alkalmazasanak formaja a holland mezdgazdasagi fOis-
kolan. (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Pedagogia Szak, Budapest 2005.

M. Szogedi I.

A probléma alapu tanulas jelentésége a hazai és a nemzetkozi felsfoktatas-
ban:

Magyarorszag és Finnorszag. PhD kutatasi beszamolo

IV. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia Budapest, 2004. oktober 20-22.
Program Tartalmi Osszefoglalok, oldalszam: 19, 227-231. Kiadja: MTA.
Pedagdgiai Bizottsag

Idézetek szama:2 Fiiggetlen idézetek szama:2

1. Heckmann Ildiko

A probléma alapu tanulas alkalmazasanak formaja a holland mezégazdasagi f6is-
koléan. (Szakdolgozat)

Budapesti Corvinus Egyetem Pedagogia Szak, Budapest 2005.

2. Marx Gyula

A fizikai edzettség hatdsa kozépiskolds didkok tanulmanyi eredményére és 6nbi-
zalmara (Szakdolgozat)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Pécs. 2008.

M. Szogedi 1.

Szorongas és mentalhigiéne

Diplomamunka JPTE Bolcsészettudomanyi Kar Pedagogia Szak 1997
http://igdepo.hu/dimenzio/18/18-01-14.html [2008. 12. 05.]
http://kerikata.hu/publikaciok/text/!kek/kozokt/kozokt10.htm [2008. 12. 05.]
Idézetek szama:1 Fiiggetlen idézetek szama:1
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Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

1. Marx Gyula

A fizikai edzettség hatdsa kozépiskolds didkok tanulmanyi eredményére és 6nbi-
zalmara (Szakdolgozat)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Pécs. 2008.

M. Szogedi 1.

A betegek kommunikacidjat segito és gatlo tényezok: A hallgatas miivészete.
Média-Informatika-Kommunikacié Konferecia Veszprém, 2001. szeptember
18. Absztrakt gyiijtemény: 47-55.

Idézetek szama:1 Fiiggetlen idézetek szama:1

1. Marx Gyula

A fizikai edzettség hatdsa kozépiskolas didkok tanulmanyi eredményére és onbi-
zalmara (Szakdolgozat)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar, Pécs. 2008.

M. Szogedi 1.

A probléma alapu tanulas hatasa a tanari és hallgatoéi attitiidokre Interdisz-
ciplinaris pedagoégia és az oktatas finanszirozasa

IV. Kiss Arpéd Emlékkonferencia, Debrecen, DAB Székhaz, 2005. november
4-5

Absztraktgyiijtemény 76-80.oldal

Idézetek szama:1 Fiiggetlen idézetek szama:1

1. Marx Gyula

A fizikai edzettség hatdsa kozépiskolds didkok tanulmanyi eredményére és Onbi-
zalmara (Szakdolgozat)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar, Pécs. 2008.

M. Szogedi I.

A problémaalapu oktatas hatasa a tanari és a hallgatoi attitiidokre.
MTA. Budapest, 2006. Absztaktgyiijtemény: 18; 165-168.

Idézetek szama:1 Fiiggetlen idézetek szama:1

1. Marx Gyula

A fizikai edzettség hatasa kozépiskolas didkok tanulmanyi eredményére és onbi-
zalmara (Szakdolgozat)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar, Pécs. 2008.

Osszesitett Impact factor:

I. 1,348
II. 9,405
IV. 14,192

Mindosszesen: 24,945

Pécs, 2011.07.28.

114



Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

Roviditések jegyzéke

AACN

AHA
ANA
BLS
BSc
CPR
ENSZ
ERC
ESKI
ESNY
EU
HFA-DB
ICN
IKT
KKK
KSH
LLL
MAT
MEDLINE
MSc
NHS
OECD
OKJ
PBL
PCN
QAA
RCN
SBL
SONIC

SZVK

WHA
WHO

Amerikai Apoloképzok Foiskolai Szovetsége (American
Association of Colleges of Nursing)

Amerikai Kardioldgiai Egyesiilet (American Heart Association)
Amerikai Apolok Szdvetség (American Nursing Association)
Alapfoku ujraélesztés (Basic Life Support)

Foiskolai 4polo (Bachelor of Science)

Ujraélesztés (CPR = Cardio-Pulmonalis Resuscitatio)

Egyesiilt Nemzetek Szervezete

Eurdpai Ujraélesztési Tanacs (European Resustitation Council)
Egészségiigyi Stratégiai Kutatd Intézet

Elsdsegélynyujtas

Eurépai Unid (Europian Union)

Egészséget Mindenkinek, a WHO adatbazisa (Health For All)
Apolok Nemzetkozi Tanacsa (International Council of Nursing)
Infokommunikacids tanulési technikék

Képesitési kovetelmények

Kozponti Statisztikai Hivatal

Elethosszig tart6 tanulas (Life Long Learning)

Magyar Apolastudomanyi Téarsasag

Orvosi adatbazis

Mester apold (Master of Science)

Angol Egészségiigyi Minisztérium (National Health Service)
Organisation for Economic Cooperation and Development,
Orszagos Képzési Jegyzek

Probléma alapt tanulas (Problem Based Learning)

Eurdpai Unié Apoldinak Tanacsa

Minéségbiztositasi Ugynokség (Quality Assurance Agency)
Kiralyi Apolasi Szakmai Kollégium (Royal College of Nursing)
Szimulécio alapu tanulas (Simulation Based Learning)

Web alapu integralt apolasi curriculum (Sudent Online Nursing
Integrated Curricula)

Az egészségiigyi szakképzések €s a felsdfoku képzések kimeneti
kovetelményei

A Vilag Egészségiigyi Kozgytilése (World Health Assembly)
Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization)
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Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

Mellékletek jegyzéke

1. melléklet: Tanulasi elméletek- modellek elveinek alkalmazasa az oktatasban

1. Behaviorista elmélet

2. Kognitiv elmélet

3. Konstruktivista
elmélet

Tanulas

Operans-Kondicionalas
elvek

Skinner Programozott ok-
tatas, kovetkeztében be-
kovetkez6, viselkedés-
formalas

Uj informacio- és
feldolgozasi szabaly,
programozasa,
képviseldi:

Piaget, Bruner

Belatason alapul6 szemé-
lyes felfedezés, tudas at-
strukturalasa képviseldi:
Jonassen, Glassersfeld,
Dewey

Nahalka, Feketéné Szakos

Tanulas tipusa

Diszkriminacio,
altalanositas, asszociacio,
asszociacios lancok,
programozott tanulas

Ro6vid tava szenzoros
tarolas, rovid tava
memoria, hossza tava
szenzoros tarolas,
hossza tavi memoria

Problémamegoldas,
probléma alapu tanulas,
kooperativ tanulas
fogalmi valtas

Tanitasi stratégia

PC segiti az oktatast,
gyakorlast/szolgalo prog-
ram, problémamegoldast
segitd visszajelzések be-
mutatasa

tutorialas — programok
biztositasa

Kognitiv-tanulasi stra-
tégiak tervezése

Aktiv, 6nszabalyozo,
reflektiv tanulas

Hagyomanyos és

Kozvetitési , - Szamitogépes oktatas |Valaszolo kornyezet
.. tamogatott taneszkozok |, . s
stratégia , és tanarok kialakitasa
alkalmazasa
Kulcsszé Megerdsités Elaboracio Belsé motivacio

116




Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

2. melléklet: PBL — elméletek kezdete

Kognitiv konstruktivizmus
(Piaget, 1990; 1997)

Szocialis konstruktivizmus
(Vygotsky, 1978)

1 Az értelem (MIND) az ember fejében van;
Hangsly: ,,tudatos reorganizacio” (tudatos tjra-
rendezés)

Az értelem (MIND) szocialis tranzakciokban
vesz részt és a gyakorlo kdzosségbe valo beil-
leszkedésbol alakul ki.

2 ,Nyersanyag” (raw material): els6dleges ada-
tokat hasznal fel; és ,,manipulativikat” illetve mas
interaktiv anyagokat.

Authentikus problémak:
a tanulasi kdzeget, a valodi komplexitasokat
tikrozi.

3 Hallgatéi autonémia (student autonomy): a
gondolkodas és tanulas feleldssége a diak kezébe
van letéve, hogy erdsitse a tulajdonosi szemléle-
tet.

Csoport-valasztas és kozos érdeklodés

A ko6z0s érdeklodésre és tapasztalatokra épit
egy tanuldcsoporton beliil, hogy némi valaszta-
si lehetdséget adjon a csoportnak: a tanulasi
tevékenységek relevansak, tartalmasak, kime-
net- és folyamatkdzpontuak

4 Tartalmassag és személyes motivacio:
a sajat gondolatokra és tapasztalatokra vonatkoz-
tatott tanulas

Tarsadalmi dialégus és kidolgozas:

tobbféle megoldassal rendelkezd, bizonytalan,
ujdonsagot, elemzd tevékenységeket hasznal,
amelyekben sziikség van dialogusra, a gondola-
tok megosztasara, batoritja a didkot viselkedése
kidolgozasara/ igazolasara: megbeszélések,
kérdésfeltevés, csoportos eldadasok segitségé-
vel

5 Konceptualis elrendezés/ kognitiv keret:

az informacid koncepciok, problémak, kérdések,
témak, Osszefliggések koré rendezett; a tevékeny-
ségeket gondolkodashoz kapcsolddd terminologia
kereteiben kezeli

Csoportos feldolgozas és reflexio: elosegiti a
tapasztalatok csoportos feldolgozasat

6 Korabban megszerzett tudas és téves elképze-
lések:

a kordbban megszerzett tudasra alapoz €s a téves
elképzelésekre iranyul

Tandri-magyarazat-timogatas és demonst-
raciok: bemutatja a problémak 1épéseit, utal,
sugalmaz, és tisztaz, ahol a didkok megkérték
ra

7 Kérdés- feltevés:

batoritja az egyéni ismeretszerzést nyilt végi (ki-
egészitendd) kérdezést, kérdésekkel batoritja a
kérdés — feltevo viselkedést.

Sokoldala nézépont: eldsegiti a probléma-
megértés kiillonb6z6 modjait

http://1dt.stanford.edu/~jeepark/jeepark+portfolio/PBL/theory.htm

(Letoltoltés ideje:20040208)(Forditas: Szogedi 2007).

117




Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

3. melléklet: A programok nagy részének alapjaul szolgal6 elméletek

-

Vygotsky

Tanulasi elmélet Piaget
A 4 A 4

Empirikus Racionalista

hagyomany hagyomany

-

A 4

-
Tarsadalomtorténeti

\ 4

@iaget-

> elmélet

Az informaciofeldol-

gozas elmélete

-

hagyomany
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Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

4. melléklet: Probléma alapu curriculum

Az dnszaba- Szocialis Kognitiv
lyozas és a me- konstruktivista tudomany
tagondolkodas tedria (PL:
elméletei (Vygotsky Schmidt
(Zimmerman 1978) 1983)
1989)
A tudas szocia- A korabban ta-
lisan tarsadal- nultak es a késobbi
milag jon létre tudas felhasznala-
a vele foglal- sat elosegiti
kozo kozossé- a kontextusban
gekben valo tanulas
\ 4
A sikeres tanu- Kiscsoportos Integralt curricu- A belso/ A motiva-
lashoz sziikség tanulas lum; ,,problémak” episztemikus cios tedria
van meghata- hasznalata a tanu- tanulasi <« (Brunner
rozott attitidok last el6segiti, nem motivacio 1977)
és stratégiak a problémameg- fontossaga
elsajatitasara oldas gyakorlasa
A tanulas A tanulasi Tanulési
tanuld altali célokkal teodria
iranyitasa; megegyezo A (Biggs
On- és értékelés - 2003)
tarsszabalyozas
A tanulasi folyamat A korabbi tapasz-
hangsulyozasa, talat elismerése,
helyreallitott- meg- ,»személyes” kész-
Ujitott nézOpont. ségek fejlesztése,
A tanar, mint facili- integralva a tanula- A tudas felhaszna- A szakmai
tator vesz részt si folyamatba laséhoz, szikség , gyakorlat
van kommunikativ Kutatisa
T \ «4—cselekvésre, <
B ; a diakoknak el kell (Eraut
A tanulas, mint Az atmenet sajatitaniuk ezeket 1994)
aktiv reflexios a kezd6bol a készségeket
és vizsgalati a szakértbe
folyamat a személyes
hangsulyozasa. identitas atala-
kulasaval jar
A szakmai A részvételen Emancipécios
tanulas alapul¢ tanulas vagy transz-
elméletei teoriai formacios
( Schon 1987) (Dewey 1938) tanulasi teoridk
(Freire1998)

A PBL curriculum elvi alapjainak és kulcskérdéseinek dsszefoglalasa Forditas: Szogedi,2008.

Forras: Newman (2004) Research Report, Problem Based Learning: An exploration of the method
and evaluation of its effectiveness in a contiuning nursing education programme. Middlesex Uni-
versity, UK.(This study was comlpeted as part of the Project on the Effectiveness of Problem
Based Learning (PEPBL) funded by the Economic & Social Research Council’s Teaching &
Learning Research
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Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

5. melléklet: Magyar — Finn vizsgalatban szerepl6 hallgatok demografiai mutatoi

Evfolyam nemzetenként (Vizsgalat ideje: 2008)

Gyakorisag Kumulativ
(f6) Szazalék szazalék
Valid 1. évfolyam magyar 40 25,0 25,0
4. évfolyam magyar
levelezd 40 25,0 50.0
1. évfolyam finn nappali 40 25,0 75,0
4. évfolyam finn 40 25,0 100,0
Osszesen 160 100,0
Nem (Vizsgalat ideje: 2008)
Valid Kumulativ
Gyakorisag Szazalék szazalék szazalék
férfi 26 16,3 16,3 16,3
né 134 83,8 83,8 100,0
Osszesen 160 100,0 100,0
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6. melléklet: Finn — Magyar leiro statisztika 1.

Leir6 statisztikak- az egyes valtozok értékelésének atlagai orszagonként (Vizsgalat ideje: 2008)

Orszag N Atlag Széras
Tanarkozpontu oktatas Magyar 74 3,20 1,110
Finn 81 2,19 1,266
Hallgatokdzpontu oktatas Magyar 78 4,92 ,937
Finn 82 5,18 ,944
Problémamegoldé Magyar 77 4,91 , 781
készsegek Finn 82 5,41 ,647
Interdiszciplinaris Magyar 76 4,34 1,372
készségek Finn 82 4,91 1,229
CPR-készségek Magyar 78 4,23 3,019
Finn 82 5,10 2,412
Intubalasi készségek Magyar 78 4,13 2,991
Finn 82 2,68 2,694
Teamwork készségek Magyar 78 3,36 2,658
Finn 82 4,49 2,235
Gyorsabb szakmai Magyar 78 5,47 2,572
identitas Finn 82 6,02 1,950
Szakmai kompetencia Magyar 78 6,19 2,787
Finn 82 3,54 2,799
Ervelési készségek Magyar 78 6,46 2,627
Finn 82 4,93 2,757
Tananyag feldolgozasa Magyar 78 6,55 2,490
Finn 82 6,70 1,830
Kevesebb hiba Magyar 78 7,42 2,983
Finn 82 8,99 ,110
Onismereti készség Magyar 78 4,95 ,992
Finn 82 5,38 ,748
Kevesebb kudarc Magyar 78 2,82 1,800
Finn 82 1,84 1,160
Gondolkodasi készségek Magyar 78 4,67 1,040
Finn 82 5,45 ,740
PBL-elsajatitas mint teher Magyar 78 2,85 1,469
Finn 82 1,54 ,804
Nagyobb elfogadottag a Magyar 78 5,74 ,495
fels6oktatasban Finn 82 5,48 613
Szakmai sikerek elérése Magyar 78 3,26 1,944
Finn 82 1,35 ,692
Tanulasi motivacios szint Magyar 78 5,01 ,947
Finn 82 5,48 571
Tantargyi kovetelmények Magyar 78 3,29 1,803
megujitasa Finn 82 1,44 722
Valasztas ismét Magyar 78 5,62 743
Finn 82 4,95 ,942
Elégedettég a Magyar 78 4,38 1,230
PBL-oktatéval Finn 82 4,55 1,008
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Szogedi 1ldiko: 4 probléma alapu tanulds, mint vj gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

7. melléklet: Finn — Magyar leiro statisztika 2.

Leiro statisztikak- Az egyes valtozékon elért standardizalt atlagok

orszagonként (Vizsgalat ideje: 2008)

Orszég Atlag Szoras
Z-TanarkOzpontu oktatas Magyar 74 ,4106399 ,85729039
Finn 81 -,3751525 ,97769326
Z-Hallgatokozpontu Magyar 78 -,1406751 ,98930652
oktatas Finn
82 ,1338129 ,99768949
Z-Problémamegoldd Magyar 77 -,3446538 1,03249991
készségek Finn 82 ,3236384 ,85522628
Z-Interdiszciplinaris Magyar 76 -,2239268 1,03369626
készségek Finn 82 ,2075419 ,92641269
Z-CPR-készségek Magyar 78 -,1614940 1,09754743
Finn 82 ,1536162 ,87683287
Z-Intubalasi készségek Magyar 78 ,2532669 1,02260624
Finn 82 -,2409124 ,92106263
Z-Teamwork készségek Magyar 78 -,2307581 1,06015151
Finn 82 ,2195016 ,89134232
Z-Gyorsabb szakmai Magyar 78 -,1234165 1,12615165
identitas Finn 82 ,1173962 ,85367086
Z-Szakmai kompetencia Magyar 78 ,4410101 ,90306521
Finn 82 -,4194974 ,90679210
Z-Ervelési keszségek Magyar 78 ,2815238 ,94027372
Finn 82 -,2677909 ,98670699
Z-Tananyag feldolgozasa Magyar 78 -,0339536 1,14672892
Finn 82 ,0322973 ,84305827
Z-Kevesebb hiba Magyar 78 -,3611611 1,34332267
Finn 82 ,3435435 ,04973491
Z-Onismereti készség Magyar 78 -,2448094 1,10386668
Finn 82 ,2328674 ,83186933
Z-Kevesebb kudarc Magyar 78 , 3176450 1,13952083
Finn 82 -,3021501 ,73416343
Z-Gondolkodasi Magyar 78 -,4109083 1,06314583
készsegek Finn 82 ,3908640 ,75580905
Z-PBL-elsajatitas mint Magyar 78 ,4994638 1,09318032
teher Finn 82 -,4750997 ,59850071
Z-Nagyobb elfogadottsag Magyar 78 ,2397097 ,86407323
a felsGoktatasban Finn 82 -,2280165 1,07016107
Z-Szakmai sikerek Magyar 78 ,5645832 1,12527174
elérese Finn 82 -,5370426 ,40041574
Z-Tanulasi motivacios Magyar 78 -,2932642 1,17036338
szint Finn 82 ,2789586 , 70658145
Z-Tantargyi Magyar 78 ,5782999 1,09605125
kovetelmeények Finn 82 | -5500902 /43883940
Z-Valasztas ismét Magyar 78 , 3737198 ,81532107
Finn 82 -,3554895 1,03373835
Z-Elégedettség a Magyar 78 -,0750461 1,09698118
PBL-oktatoval Finn 82 ,0713853 ,89913221
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8. melléklet: Magyar-Finn CPR vizsga évfolyamonkénti 6sszesités

Atlag

Szoras

Evfolyam 1. évfolyam
4. évfolyam
Osszes

430
4,54
4,42

560
526
555

Evfolyamonként dsszesitett finn-magyar CPR-vizsgajegy atlagai (Vizsgalat ideje: 2008)

9. melléklet: CPR-vizsgajegy atlagai évfolyamonkénti és nemzetenkénti bontés-

ban

9/a.

‘Evfolyam nemzetenként Atlag Szoras

‘ 1. évfolyam magyar 4,20 ,564
‘4. évfolyam magyar levelezd 4,55 ,504
‘1. évfolyam finn nappali 4,40 ,545
‘4. évfolyam finn 4,53 ,554
Osszes 4,42 555
9/b.

Evfolyamonként 6sszesitett finn-magyar CPR-vizsgajegyek gyakorisagai
(Vizsgalat ideje: 2008)

50—

40 —

Gyakorisag
i

N
o
|

10—

1. évfolyam

CPR-vizsgajegy
| )

4. évfolyam

Evfolyam
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9/c.

CPR-vizsgajegy gyakorisagai nemzetenkénti és évfolyamonkénti bontasban

(Vizsgalat ideje: 2008)

30—

25—

20—

Gyakorisag

CPR-vizsgajegy
a3

|
O 5

1. évfolyam
magyar

4. évfolyam 1. évfolyam finn 4. évfolyam finn
magyar levelezé nappali

Evfolyam nemzetenként

10/a. melléklet: F-proba vizsgalat: F eloszlas értéke 1,03 df1 > 1000 df2 > 1000

Froba értéke

PBL - Gondolkodast fefles zti s e

TTATOABT64 Wielch A kit solexs g varanciga Krwes en kidonbaz k
FAL - Orrényitolt st feglesrti S s

T Die00 Welch A kit solasag varanciga Kawes en kidonbaz k
PHL - Dontéshozas kész séget feleszi - S

1 DTS Welch A kit soles g varanciga Kawes en kidonbaz k
PBLProblémamegoldd kész séget fejl . i

Py p— Welch A kit soles g varanciga Kwes en kidonbaz k
PBL - kommumcic 155 készséget fefl . .

e Welch A kit solesag varanciga Kiwes en kidonbaz k
ok i 0?1‘1“3:3: ! Welch A kit solasag varanciga Krwes en kidonbaz k
PB1Csapatmunka készséget fejeszti . i

1130335477 Weich A kit solexsag varanciga Ky es en kilonbhaz k
Al - Kindea praxsra vald fellisr fej o i

147635858 Welch A kit solasan varanciga yes en kulonbaz ik
m-mdﬁmmmmmu Welch A kit soless g varancidga Ky esen kidnbir ik
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10/b. melléklet: Variancia értékek

Statistics
Onismeret
fejlédéshez Team Felkeszule
Probléma hozzajarul / Leendd munkara sben segit
Oniranyitott | Déntéshozat megoldo kommunika | hivatashoz/ | csoportmun (klinikai

HCENTRIK | GONDOSZT tanulas alban segit | készség fejl. ciod kompetencia | kara nevel praxisra) | PBL modszer
N Valid 1098 860 1134 1135 1137 1135 1057 1059 645 1055
Missing 45 283 9 8 6 8 86 84 498 88
Variance 1,063 ,926 1,081 ,980 ,823 1,623 1,021 ,933 ,720 ,958

A fobb vizsgalt valtozok varianciajanak (szorasnégyzetének) az értéke talalhatd. A mutatd a szorddasi mérészamok egyike, amely hasznos segitséget nyujt az adatok
elemzéséhez és az F-proba elvégzéséhez. A variancia vizsgalat a fliggd valtozokra adott valaszok eltérését vizsgalja az atlaghoz viszonyitva, amely kifejezi az egyes
valaszok valtozékonysagat is. Az 6nismeret ¢s kommunikacio fejlédés esetében a variancia a legjelentdsebb 1,623-as értékkel, amely a hallgatoi valaszok soksziniisé-
gére utal. Kifejezi a hallgatok azon nézeteit, hogy az dnismereti fejlodésiik elofeltétele a megfeleld kommunikacios készségeknek a fejlesztése. A klinikai gyakorlati
tevékenységre és a leendd hivatasra valo felkésziilésben a szoras értéke 0,720, amely kisebb mértékii eltérést jelent a hallgatdi valaszokban. A hallgatok felkésziilését
illetéen a valaszok nagyobb mértékben megegyeztek, nagyobb dsszhang volt tapasztalhatd, mint a kommunikacid és az Onismeret teriiletén. A tablazatban szerepld
tobbi valtozo esetén a szords az emlitett két érték kozott alakult.
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11. melléklet: Klaszteranalizis — Korrelaciés matrix. Hallgatoi értékelés a PBL
oktato attitlidformalé szerepének vizsgalat (2007)

11/a. melléklet
Correlations

FELKESZ FELELOSRESZVETEICSKEPESKOMMUNIKSZATITUDONKONTRKRITGOND|TANITAS
FELKESZ Pearson Correlati 1 ,460* ,445* ,640* ,541* ,731* ,600* ,535* ,602*
Sig. (2-tailed) s ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
FELELOS Pearson Correlati ,460* 1 ,571* 443* ,508* ,376* ,403* ,594* ,538*
Sig. (2-tailed) ,000 s ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
RESZVETE Pearson Correlati ,445* 571 1 ,494* ,388* 424 ,450* ,633* 427"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 s ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
CSKEPES Pearson Correlati ,640* ,443* ,494* 1 ,593* ,680* 469 ,623* ,578*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 s ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
KOMMUNII Pearson Correlati ,541* ,508* ,388* ,593* 1 ,525* ,348* ,510* ,581*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 s ,000 ,003 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
SZATITUD Pearson Correlati 731 ,376* 424* ,680* ,525* 1 ,361* ,605* ,558*
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 s ,002 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
ONKONTR Pearson Correlati ,600* ,403* ,450* 469 ,348* ,361* 1 ,452* ,452*
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,003 ,002 , ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
KRITGONL Pearson Correlati ,535* ,594* ,633* ,623* ,510* ,605* ,452* 1 ,557*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 s ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70

TANITAS Pearson Correlati ,602* ,538* 427 ,578* ,581* ,558* 452 ,557* 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 s

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

11/b. melléklet: Hallgatoi értékelés, gyakorisagi vizsgalat a PBL oktaté munkéja-

nak megitélésérol

FELKESZ FELELOS
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 60 85,7 85,7 85,7 Valid 1 56 80,0 80,0 80,0
2 8 11,4 114 971 2 11 15,7 15,7 95,7
3 1 1,4 1,4 98,6 3 1 14 14 97,1
4 1 14 14 100,0 4 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
RESZVETE CSKEPES
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 59 84,3 84,3 84,3 Valid 1 47 67,1 67,1 67,1
2 9 12,9 12,9 97,1 2 20 28,6 28,6 95,7
3 1 1,4 14 98,6 3 2 29 2,9 98,6
4 1 1,4 1,4 100,0 5 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
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11/c. melléklet: Hallgatoi értékelés, gyakorisagi vizsgalat a PBL oktatdo munkédja-
nak megitélésérdl. Kommunikacio, szakmai attitiid, kritikai gondolkodas, dnkont-
roll attitiid, gyakorisagi tablazat az oktatd6 munkajarol

SZATITUD
KOMMUNIK
Cumulative
Cumulative Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Frequency Percent Valid Percent Percent Valid 1 58 82,9 82,9 82,9
Valid 1 48 68,6 68,6 68,6 2 8 11,4 11,4 94,3
2 21 30,0 30,0 98,6 3 3 43 43 98,6
5 1 14 1,4 100,0 5 1 1,4 14 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
ONKONTR KRITGOND
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 46 65,7 65,7 65,7 Valid 1 46 65,7 65,7 65,7
2 19 271 271 92,9 2 22 31,4 31,4 97,1
3 4 57 57 98,6 3 1 14 14 98,6
4 1 14 1,4 100,0 5 1 14 14 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
TANITAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 50 71,4 71,4 71,4
2 19 27,1 271 98,6
4 1 1,4 1.4 100,0
Total 70 100,0 100,0

12. melléklet: PBL oktato altal végzett értékelés a hallgatok PBL attitlidformalo

vizsgalatarol
12/a. melléklet
Correlations

FELKESZ | FELELOS |RESZVET | CSKEPES |KOMMUNIK | SZATITUD | ONKONTRO | KRITGOND | TANITAS
FELKESZ Pearson Correlation 1 ,460* ,445* -,006 ,541* ,731% ,600* ,535* ,602*
Sig. (2-tailed) s ,000 ,000 ,962 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
FELELOS Pearson Correlation ,460™ 1 571 -,026 ,508* ,376" ,403* ,594*4 ,538*
Sig. (2-tailed) ,000 s ,000 ,832 ,000 ,001 ,001 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
RESZVET Pearson Correlation 445" 571" 1 -,017 , 388" 424" ,450™ ,633 427
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 s ,889 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70

CSKEPES Pearson Correlation -,006 -,026 -,017 1 ,158 -,006 -,050 -,036 -,035
Sig. (2-tailed) ,962 ,832 ,889 , ,193 ,959 ,682 , 767 774

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
KOMMUNIK Pearson Correlation ,541*4 ,508* ,388*4 ,158 1 ,525*4 ,348* ,510%4 ,581*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,193 s ,000 ,003 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70
SZATITUD Pearson Correlation 731 ,376™ ,424* -,006 ,525* 1 ,361* ,605* ,558*
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,959 ,000 s ,002 ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70

ONKONTRO Pearson Correlation ,600% ,403*4 ,450* -,050 ,348* ,361*4 1 ,452*4 ,452*
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,682 ,003 ,002 s ,000 ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70

KRITGOND Pearson Correlation 535" ,594*4 ,633* -,036 510" ,605*4 ,452* 1 ,557*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 767 ,000 ,000 ,000 s ,000

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70

TANITAS Pearson Correlation ,602*4 ,538* 427 -,035 ,581*4 ,558* ,452* ,557*4 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 774 ,000 ,000 ,000 ,000 s

N 70 70 70 70 70 70 70 70 70

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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12/b. melléklet: Gyakorisagi vizsgalat PBL oktato altal végzett vizsgalat a hallga-
tokrol

FELKESZ FELELOS
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 60 85,7 85,7 85,7 Valid 1 56 80,0 80,0 80,0
2 8 11,4 11,4 97,1 2 11 15,7 15,7 95,7
3 1 14 1,4 98,6 3 1 14 1,4 97,1
4 1 14 1,4 100,0 4 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
CSKEPES
RESZVET
Cumulative
Cumulative Frequency | Percent Valid Percent Percent
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Valid 1 46 65,7 65,7 65,7
Valid 1 59 84,3 84,3 84,3 2 20 28,6 28,6 94,3
2 9 12,9 12,9 97,1 3 2 2,9 2,9 97,1
3 1 1,4 1,4 98,6 5 1 14 1,4 98,6
4 1 14 1,4 100,0 99 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0

12/c. melléklet: Gyakorisagi vizsgalat PBL oktat6 altal végzett vizsgalat a hallga-
tokrol

SZATITUD
KOMMUNIK
Cumulative
Cumulative Frequency Percent Valid Percent Percent
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Valid 1 58 82,9 82,9 82,9
Valid 1 48 68,6 68,6 68,6 2 8 11,4 11,4 94,3
2 21 30,0 30,0 98,6 3 3 43 43 98,6
5 1 14 14 100,0 5 1 1,4 14 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
ONKONTRO KRITGOND
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 46 65,7 65,7 65,7 Valid 1 46 65,7 65,7 65,7
2 19 271 271 92,9 2 22 31,4 31,4 97,1
3 4 57 57 98,6 3 1 1.4 14 98,6
4 1 14 14 100,0 5 1 1.4 14 100,0
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
TANITAS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 50 71,4 71,4 71,4
2 19 271 271 98,6
4 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
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13. melléklet

PTE ETK évfolyam atlagok- Hallgatékoézpontia-PBL

Hallgatékozpontu — PBL — 22 évfolyam

Ev Evfolyam Tantargy Vizsgaforma Evfolyam stlag
1993/1994 | DA. L N. ESNY gyakjegy 4,56
1994/1995 | DA.IL N. ESNY gyakjegy 4,18
1994/1995 | DA. 1. L. ESNY gyakjegy 4,28
1995/1996 |DA.I.L. ESNY gyakjegy 4,07
1995/1996 |DA.I. N. ESNY gyakjegy 4,75
1996/1997 | DA.I.N. ESNY gyakjegy 3,97
1996/1997 |DA.I L. ESNY gyakjegy 4,73
1997/1998 |DA.I. N. ESNY gyakjegy 3,96
1997/1998 | DA.IV.N. ESNY gyakjegy 4.4
1999/2000 |DA.IV.N. | iill\?g{ia ayakjegy 471
200012001 | DA. IV. N. O)gillgia gyakiegy 4,16
2001/2002 |EB. I L. ESNY gyakjegy 3,5
2002/2003 |EB. 1. N. ESNY gyakjegy 4,5
2003/2004 |EB.L N. ESNY gyakjegy 4,55
2003/2004 |EB.I. L. ESNY gyakjegy 4,65
2003/2004 |EB.II. L. ESNY gyakjegy 4,7
2003/2004 |EB.IL N. ESNY gyakjegy 5,0
2004/2005 |GYT. 1. ESNY gyakjegy 4,0
2004/2005 |DA.I. L. ESNY gyakjegy 4,65
2005/2006 |GYT. 1. ESNY gyakjegy 4,51
2005/2006 |DA.I L. ESNY gyakjegy 4,72
2006/2007 |GYT. L ESNY gyakjegy 4,57
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14. melléklet: PTE ETK évfolyam atlagok-tanark6zponti Oktatas

Tanarkozpontia — 19 évfolyam

Ev Evfolyam Tantiargy | Vizsgaforma Evfolyam atlag
1991/1992 |GYT. L. N. ESNY gyakjegy 3,51
1991/1992 |GYT.IL. N. ESNY gyakjegy 3.4
1992/1993 |GYT. L. N. ESNY gyakjegy 3,64
1993/1994 |GYT.IL N. ESNY gyakjegy 4,34
1994/1995 |GYT. L N. ESNY gyakjegy 3,89
1995/1996 |GYT. L. ESNY gyakjegy 4,51
1996/1997 |GYT. L. ESNY gyakjegy 3,64
1997/1998 | GYT. L. ESNY gyakjegy 4,23
1999/2000 |GYT. L. ESNY gyakjegy 3,96
2000/2001 |GYT. L. ESNY gyakjegy 3,06
2001/2002 |GYT. L ESNY gyakjegy 2,51
2002/2003 |GYT. L ESNY gyakjegy 3,88
2003/2004 |GYT. L. ESNY gyakjegy 3,86
2004/2005 |EB.I. N ESNY gyakjegy 3,75
2004/2005 |EB.I. L. ESNY gyakjegy 3.8
2005/2006 |EB.I.N ESNY gyakjegy 4,0
2005/2006 |EB.I. L. ESNY gyakjegy 4,2
2006/2007 |EB.I. N. ESNY gyakjegy 3,92
2006/2007 |EB.I. L. ESNY gyakjegy 3,87
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15. melléklet: PTE ETK évfolyam atlagok- Hallgatokozponta-PBL

Hallgatéokozponti — PBL — 16 + 15 = 31 évfolyam
Ev Evfolyam Tantargy Vizsgaforma Evfolyam stlag
2004/2005 |EB.II. N. Kommunikécio kollokvium 4,63
2004/2005 |DA.I. L. Kommunikécio kollokvium 4,42
2004/2005 |EB. 1. L. Pszichologia kollokvium 4,5
2005/2006 |EB.I N. Pszichologia kollokvium 5,0
2005/2006 |EB.II. N. Kommunikécio kollokvium 4,94
2005/2006 |GYT. L. Pszichologia gyakjegy 4,24
2005/2006 | GYT.IL Pszichologia szigorlat 4,39
2005/2006 |EB.I. L. Kommunikacio kollokvium 4,65
2005/2006 |EB.I. L. Pszichologia kollokvium 4,92
2005/2006 |EB.II. L. Kommunikéacio kollokvium 4.5
2005/2006 |DA.I. L. Pszichologia kollokvium 5,0
2005/2006 | Mental 1. Pszichologia kollokvium 5,0
2005/2006 | Mental 1. Pszichologia kollokvium 4,93
2005/2006 |DA.I. L. Kommunikacid kollokvium 4,44
2005/2006 |DA.I L. mobil gyakjegy 4,56

16. melléklet: PTE ETK évfolyam atlagok- Hallgatokézponti PBL

Hallgatékozpontu — PBL — 16 évfolyam

Ev Evfolyam Tantargy Vizsgaforma Evfolyam tlag
2002/2003 |GYT. L. Pszichologia kollokvium 4,49
2002/2003 | GYT. IL Pszichologia szigorlat 4,51
2002/2003 | DA. L N. ;;ig;‘ﬁf’f;;o szigorlat 4,58
2002/2003 |DA.IV.N. Pszichologia kollokvium 4,68
2002/2003 | GYT. L. Pszichologia szigorlat 4,15
2003/2004 |GYT. L Pszichologia gyakjegy 4,22
2003/2004 |GYT. L. Pszichologia gyakjegy 4,21
2004/2005 |EB.I. N. Pszichologia kollokvium 4,47
2004/2005 | EB.II. N. Kommunikacid kollokvium 4,52
2004/2005 |GYT. L Pszichologia gyakjegy 4,0
2004/2005 | GYT.IL Pszichologia szigorlat 4,56
2004/2005 |DA.IV.N. Pszich. Kieg. Ism. kollokvium 4,5
2004/2005 |GYT. L. Pszichologia kollokvium 4,29
2004/2005 |DA. I L. Pszichologia kollokvium 4,5
2004/2005 |DA.II L. Kommunikacié gyakjegy 4,71
2004/2005 |EB. 1. N. Pszichologia gyakjegy 4,15
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17. melléklet: 5 fokozata értékeld Osgood- skala — Klaszteranalizis

A PBL oktatok értékelése a hallgatok munkajarol
A hallgatok visszajelzése a PBL oktatok munkajanak értékelésérol

Lehet pl.: évkozi

Lehet pl év végi/ félév végi

Kérjiik, az On altal oktatott kis csoport minden tagjat értékelje a kdvetkezd jellemzék karikdzassal
torténd kivalasztasaval. Sziveskedjen egy példanyt a hallgatoknak adni, egyet pedig a Tanulmanyi
Irodara leadni. A legmagasabb mindsités az 1- es, a legalacsonyabb az 5-6s.

Hallgato:

Magastol kivaloig

; Oktato:

; Datum:

Elégedettol alacsonyig.

1.Kovetkezetesen, jol felkésziilt a

konzultaciokra

P1: Sokféleféle hivatkozast hasznal, alli-
tasait a megfeleld kutatasi hivatkoza-
sokkal tamasztja ala, tomor kutatasi
osszefoglalokat készit. Mindig kovet-
kezetesen ki értékeli a csoportmun-
kat, és a legjobb egyéni teljesitményt.

felkésziiltség
1-2-3-4-5

Ugy tiinik rendszeresen késziiletlen a

konzultacidékra

PI: Nem megfeleld hivatkozasokat
hasznal, vagy a kutatashoz kevéssel
jarul hozza, a csoporttal nem foglalja
0ssze az anyagot, nem értékeli ki a
csoportmunkat.

2. Elfogadja a felelosséget sajat
tanulasaért
PI: Sajat tanulméanyi munkatervet ké-

Nem fogadja el a felelosséget sajat
tanuldsaért
Pl.: Masok tanulmanyi munkatervétol

szit; aktivan torekszik a fej lédésre, llfegfg)_sze_gs fiigg; elfedi a hibait; ritkan illeti kri-
kritikaval kezeli a forrasokat. Onira- tikaval a forrasokat. Nem érzi az on-
nyitott tanuldsa tudatos. iranyitott tanulas feleldsségének su-
lyat.
3. Részvétel a csoportos tanulasban Passziv részvétel a csoportos
PL.: Aktivan részt vesz a beszélgetés- Részvétel tanulasban
ben, szivesen vallal kozos feladatokat 1-2-3-. 4-5 PL.: Nem vesz részt aktivan a beszélge-
a hallgatokkal a tanoran kiviil. ’ tésekben; vonakodva vallal feladato-
kat.
4. Hatékony csoportképességeket, Gyenge-csoportképességet,
tudatossagot mutat tudatossagot mutat
Pl.: Vezetd szerepet vesz fel vagy he- Csoport-  (Pl.: Nem helyénvalé modon avatkozik
lyénvalé modon avatkozik be; masok | képességek be, gyenge itéloképességrol tesz ta-
irant tiszteletet és érzékenységet mu- 1-2-3-4-5 nusagot, amikor kozbevag, megsér-
tat, segit megoldani a félreértéseket tédik, masokat semmibe vesz, vagy
és konfliktusokat. tiirelmetlen.
5. Jol, iigyesen kommunikal tarsaival Nehézségei vannak a tarsaival valo
PL.: Aktivan figyel; érzékeny a non- .. . ., |kommunikaciéban
verbalis és érzelmi iizenetekre, kulcs- Kommunikacio PL.: Nem képes vagy hajland6 figyelmet
. 1-2-3-4-5 . o
szavakat hasznal. szentelni a non- verbalis iizenetek-
nek.
6. Magasan fejlett szakmai attitiiddel Hidnyossagai vannak a szakmai
rendelkezik Szakmai attitiidben
PL.: Kivalo fellépést, szivesen elfogadja Lo . PL.: Indok nélkiil hianyzik; nem meg-
. 1 K1 e hozzaértés , . . .
a visszajelzést és tanul beldle. Onér- 1-2-3-4-5 bizhato; nehezen fogadja el a vissza-

tékelése, és a tarsak /csoport értékelé-
se hiteles.

jelzést, nem hiteles az érvelése.
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7. Magas szintii 6ntudatossag Alacsony szintii 6ntudatossag
PL: Felismeri tudasa, képességei hatara-| PL.: Jobban tudataban kellene lennie tu-
it, anélkiil, hogy masokat megbantana Onkontroll dasa és képességei hataraival és po-
. 1-2-3-4-5 PR e
ezért. zitiv 1épést kell tennie a javitas érde-
kében
8. Magasan fejlett kritikai gondolko- Magasan fejlett kritikai gondolkodas
das hidnya
PL.: Kovetkezetesen bemutatja képessé- PL.: Folyamatosan nehézségei vannak a
gét; kulcsfeladatok betdltésekor, mint kulcsfeladatok megoldasaban, mint
pl.. hipotézisek l1étrehozasa, tudasa Kritikai példaul:
alkalmazasa a PBL tanulas eseteiben, | gondolkodas: hipotézisek 1étrehozasa, tudasa al-
az informdci6 kritikus értékelése, ész-| 1-2-3-4-5 kalmazasa a PBL eseteiben, az in-
szerli kovetkeztetések levonasa, az formacio kritikus értékelése, ésszerii
indoklasi folyamat magyarazata. kovetkeztetések levonasa, az indok-
lasi folyamat magyarazatara nem to-
rekszik.
9. Hatékony tanitasi késségek Nem hatékony tanitasi késségek
PL: A tanulméanyi beszamolokat megfe- PL: A tanulmanyi beszamolokat nem
leld szinten késziti el/ mutatja be az megfeleld szinten késziti el/ mutatja
esethez kapcsolddoan jol elrendezve. Tanitas be az esethez kapcsoldddan rosszul
Osszefoglalokat és evidenciakat 1-2-3-4-5 elrendezve. Nem hasznal 6sszefogla-
hasznal, hogy segitse a tobbieket az lokat és, nem segiti a tobbieket az
anyag megjegyzésében. Magatartasa anyag megjegyzésében, elsajatitasa-
kongruens. ban.

Kérjiik, csatolja kommentarjait (pl.: az erésségeket illetve a gyenge oldalakat) arrél a
személyrol, akit értékel. Hasznalja a lap masik oldalat is, ha sziikséges.

133




Szogedi Ildiko: 4 probléma alapi tanulds, mint 1j gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

18. melléklet: Ertékeld skala (2008)

Kérjiik, jelolje be az alabbi skalakon a véleményével megegyezd pontokat!

1. Az On elbzetes tanuldsi tapasztalatai alapjan, hogyan itéli meg (mindsitik) a
hagyomadnyos vagy tanarkézpontu oktatdst.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerfsen egyetért

2. Az On uj PBL tanuldsi tapasztalatai alapjan, hogyan itéli meg (minésitik) az eltérd
vagy hallgatokozpontu oktatdast.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

3. Mennyire erésiti meg On azt, hogy az eltéré PBL tanuldsi forma segitette a
problémamegoldo készsége fejlesztését.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

4. Megerdsitem, hogy az eltéré PBL tanuldasi forma segiti az interdiszciplindlis
készségek fejlesztését.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerfsen egyetért

5. Egyetértek azzal, hogy a PBL tanulasi formdval jobban képesek voltak elmélyiteni a
hallgatok az onismereti készségiik fejlesztését.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

6. Tamogatom, hogy az eltéré PBL tanuldsi forma segiti a gondolkodasi készségek
fejlesztését.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

7. Az a véleményem, hogy az eltéré PBL tanuldsi forma elsajatitasdat teherként élték
meg a tarsaim.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

8. Véleményiink szerint a kozepesnél nagyobb ardanyban legyen elfogadott a
felséoktatasban a hallgatokozpontu oktatdsi forma.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

9. Megerdsitem, hogy az eltéré PBL tanulasi forma segiti a hallgatokat a szakmai
sikerek elérésében.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerfsen egyetért

10. Egyetértek azzal, hogy az eltéeré uj PBL értékelési-szamonkérési formak
bevezetésekor a tanulasi motivdacios szintiink megnaott.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

11. Egyetértek azzal, hogy véleményiink szerint a kozepesnél nagyobb aranyban
megujitotta a tantargyi kovetelményeket a PBL tanulasi formanak a bevezetése a
felséoktatasban.

Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért

12. Egyetértek azzal, hogy ezt az eltéré PBL tanuldsi format vdlasztandk ujra a
tanulashorz.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerfsen egyetért

13. Egyetértek azzal, hogy a PBL oktato orai munkdjanak szinvonalat — teljesitményét a
hallgatok is mindsithessék.
Kifejezetten ellenzi a kijelentést 1 2 3 4 5 6 Nagyonerdsen egyetért
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19./a melléklet: Likert-skala (2008)
Kérjiik, jeldlje be az alabbi skaldkon a véleményével megegyezd pontokat!

A tanulasi formdval jobban képes voltam elmélyiteni a CPR készségek fejlesztését
Probl?ma alapu 11213lalslel7!8]!09 Hagyomanyos tanulas
tanulas

A tanulasi formaval rovidebb id6 alatt voltam képes elsajatitani az intubalasi
készség fejlesztését

112(3|4(5/6|7|8]9

Probléma alapt Hagyomanyos tanulas

tanulas

A tanulési forma fejleszti a csapatmunkédhoz sziikséges készségeket
Probl,ema alapu 112131alslel 71809 Hagyoméanyos tanulas
tanulas

A tanulési forma segiti a gyorsabb szakmai identitds kialakuldsat.
Probl,ema alapu 11213lalslel7!8!09 Hagyomanyos tanulés
tanulas

A tanulasi forma segiti a szakmai kompetencia készségek fejlesztését.
Probl?ma alapu 11213lalslel7!8!09 Hagyomanyos tanulés
tanulds

A tanulési formaval rovidebb id9 alatt képesek voltunk az informacidt/tananyagot
feldolgozni.

1(2)3(4]5|6|7 |89

Probléma alapt Hagyoméanyos tanulas

tanulas

A tanulési forméval képesek voltunk az informacidt/tananyagot mélyebb szinten

megtanulni.
Probléma alapti
tanulds

Hagyoményos tanulés

A tanulasi forma segitségével kevesebb hiba torténik a klinikai gyakorlatban.
Probl,ema alapu 112131als5l6l 78109 Hagyoményos tanulés
tanulas

A tanulasi forma segiti a hallgatokat abban, hogy kevesebb kudarc ¢lmeny erje
Oket a klinikai gyakorlatban.

1(2)3(4]5|6|7 |89

Probléma alapu Hagyomanyos tanulés

tanulas

A tanuldsi forma a betegbiztonsagot tamogatja.
1121314l5l6!1 718109 Hagyomanyos tanulas

Probléma alapti
tanulds
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19./b melléklet: Ertékeld skala (2008)

Kérem, jelolje meg, hogy megitélése szerint melyik a PBL moédszer legfontosabb
harom eldnye:

A tanulési forméval jobban képes voltam elmélyiteni a CPR készsé-
gek fejlesztését.

A tanulési formaval rovidebb id6 alatt voltam képes elsajatitani az
intubalasi készség fejlesztését.

A tanulési forma fejleszti a csapatmunkéhoz sziikséges készségeket.

A tanulési forma segiti a gyorsabb szakmai identitas kialakulasat.

A tanulasi forma segiti a szakmai kompetencia készségek fejleszté-
sét.

A tanulasi forméaval rovidebb 1d6 alatt képesek voltunk az informa-
cidt/tananyagot feldolgozni.

A tanulési formaval képesek voltunk az informécidt/tananyagot mé-
lyebb szinten megtanulni.

A tanuldsi forma segitségével kevesebb hiba torténik a klinikai gya-
korlatban.

A tanulasi forma segiti a hallgatokat abban, hogy kevesebb kudarc
¢lmény érje Oket a klinikai gyakorlatban.

A tanulési forma a betegbiztonsagot tamogatja.
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20. melléklet: SWOT ANALIZIS (Hallgato onértékelése — tudasszint értékelés)

EROSSEGEK GYENGESEGEK
LEHETOSEGEK VESZELYEK
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Szogedi Ildiko: 4 probléma alapi tanulds, mint 1j gyakorlati készségfejleszté modszer az egészségiigyi felséoktatasban

21. melléklet: Tudoményos eredmények kritikus értékelése

CASP International- CASP Hungary
Critical Appraisal Skills Programme

A tudomanyos eredmények Kritikus értékelése
10 kérdés az irodalmi attekintések értékeléséhez

Altaldnos megjegyzés
e Harom alapvetd kérdést érdemes megfontolni az irodalmi attekintések soran:
A/ - Megbizhatok—e az eredmények?
B/ - Mi a tanulmdny eredménye?
C/ - Mennyire hasznosithato a tanulmdny a betegek ellatasaban?
A kovetkezd 10 kérdés segit Onnek, hogy az irodalmi attekintéseket alapos rendszeres-
séggel értékelje és donthessen hasznosithatésagukrol.
o Azels6 két szlr0 jellegii kérdést konnyen meg tudja valaszolni.
Csak akkor érdemes folytatni, ha mindkét kérdésre igennel valaszolt.
e Azegyes kérdések kozott némi atfedést tapasztalhat
o A legtobb kérdés esetében arra kérjiik, hogy az elére megadott valaszok koziil jeloljon meg
egyet: ,igen”, ,nem”, ,,vagy nem tudom”.
o A legtobb kérdés esetében talal egy- két doltbetlis szempontot, ami felhivja a figyelmet né-
hany megfontolandoé részletre, és megkonnyiti a kérdés megvalaszolasat.

Az alabbi tiz kérdést a kdvetkez6 kozlemény felhasznalasaval allitotta 6ssze a CASP* munka-
csoport: Oxman AD et al. Users” Guides to the Medical Literature, VI How to use an owerview.
JAMA 1994; 272 (17): 1367- 1371.

A CASP* Oxford (UK) munkacsoport kérddivének adaptacioja.

* CASP (Critical Appraisal Skills Programme) célja az egészségiigyi dontéshozok segitése,
hogy képesek legyenek a gyogyitdo- megelézo eljarasok hatékonysagarol, koltség- hatékonysa-
garél szol6 tudomanyos eredményeket kritikusan, mértékaddan elemezni, értékelni. A CAPS
szervesen tdmaszkodik helyi, bizonyitékon alapuld egészségiigyi ellatast promdcionald progra-
mokra, tevékenységekre. Alapvetéen az NHS (UK) Anglia és Oxford regionalis irodéja altal
kialakitott képzési tevékenység.

A/ Megbizhatok—e a tanulmany eredményei?

Sziiro kérdések

1. A tanulmany vilagosan koriilirt kérdésre ke- | Igen Nem tudom
resi a valaszt? Nem

Vilagosan koriilirt a kérdés, ha utal:

= A tanulmanyozott beteg populdciora,
® Az alkalmazott gyogyito- megeldzd eljardsra
= A klinikai eredményességre (otcome)

2. A szerzok gondosan kivalogatott, megfeleld Igen Nem tudom
tudomanyos kozlemények felhasznalasaval Nem
készitették el az irodalmi attekintést?

A legjobb minoségii tanulmanyok
» A 3- vagy 4- részes alapkérdésre valaszol-

nak
»  Megfelelden tervezett és kivitelezett vizsgd-
laton alapulnak
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Erdemes tovabbolvasni a cikket?
Részletes kérdések

3. Megallapithaté-e, hogy valamennyi fontos és Igen Nem tudom

relevans tanulményt tartalmaz-e a szisztema- Nem

tikus irodalmi attekintés? Ellencrizze, hogy

» Milyen bibliogrdfiai adatbazisokat hasznaltak
a szerzok;

» A cikkek irodalmi hivatkozdsait attekintették
és felhasznaltik-e a kutatds soran;

v A teriilet szakertoivel felvették-e a kapcsola-
tot;

» Tettek-e lépéseket a szerzok a nem publikalt
tanulmanyok felkutatasara és feldolgozasara;

» Tartalmazott-e a keresés nem angol nyelvii
tanulmdnyokat is.

4. A tanulmany szerz6i mindent megtettek-e a Igen Nem tudom
felhasznalt tudomanyos kézlemények kritikus Nem
értékelése érdekében?

Megjegyzés:

Gondosan értékelni kell a tanulmanyok kivalasztasa-
nak, mindségi értékelésének modszertanat, és annak
kovetkezetes betartasat!

NB: ,,Nem minden arany, ami fénylik”

(A Velencei Kalmar, II. szin, 7. jelenet). A gyenge
mindségi tanulmanyok meghamisitiak az irodalmi
dttekintés eredményeit.

5. Megalapozott volt-e az egyes tanulmanyok | Igen Nem tudom
eredményének 0sszevonasa, és egységes bemuta- Nem
tasa a szisztematikus irodalmi attekintéshen?

Szempontok:

o A kiilonbozd tanulmanyokbdl szarmazo ered-
meények hasonloak voltak-e?

o A bevalasztott tanulmanyok eredményei egy-
értelmiien vannak-e abrazolva, vagy leirva?

o Az eltérd tipusu tanulmanyok hasonlo ered-
ményre jutottak-e?

o A kiilonbozo tanulmanyokbol szarmazo ered-
mények kozotti eltérésekre adnak-e magyara-
zatot?

B/ Mi a vizsgalat eredménye?

6. Melyek a szisztematikus irodalmi attekintés
altalanos eredményei?
Szempontok:

o Mik a fo0 eredmények? (szamszerii adatok,

amennyiben lehetséges: pl. NNT, NNH, OR)

o Hogyan fejezték ki az eredményeket?
Meérlegelje, hogy az irodalmi attekintés eredménye
alapjan az adott gyogyito- megeldzé eljards klinikai-
lag szamottevé egészségjavuldst okoz-e a betegnek
(vagy a két vagy tobb osszehasonlitott gyogyito elja-
ras kozott klinikailag szamottevé kiilonbseg tapasz-
talhato-e)?
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7. Mennyire pontosak és reprodukalhatok az
eredmények?
Vizsgaljuk meg a konfidencia intervallumokat!

C/ Mennyire hasznosithaté a tanulmany eredménye a betegek ellatasaban?

8. Hasznalhatdok-e az eredmények a helyi popu-
lacioban?
Szempontok:
o Ne feledjiik, hogy a vizsgalt populdcio lénye-
gesen eltérhet a sajat populdciotol!
o A helyi egészségiigyi ellatasi koriilmények lé-
nyegesen eltérhetnek a tanulmanyban felva-
zolt koriilményektol.

Igen

Nem tudom

Nem

9. Minden, klinikailag fontos végeredményt
(outcome) megvizsgaltak-e?

Igen

Nem tudom

Nem

10. A Kklinikailag is szamottevé kedvez6 eredmé-
nyek kellé6 mértékben ellensilyozzak a keze-
léssel jaro kockazatokat és a koltségeket?

Nem valoszinii, hogy a vizsgalat ezt pontosan
meérlegelte, de mi a véleménye, kiilonosen ossze-
hasonlitva az On dltal alkalmazott rutin terdpi-
aval vagy beavatkozdssal?

Igen

Nem tudom

Nem
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22. melléklet: AMBU CPR/BLS Ujraélesztés kivitelezését — Ertékelé Lap 2008.

Ambuq-

Training Results

2009-01-12 13:42

Ventilation: User 1_Anna Szogedi Duration: 1 min. 40 sec.

Compression: User 2_Gabor Nagy Algorithm: ERC 2005 (European Resuscitation Council)
Metronome: off

Ventilation minute volume 2.1 /min  (1.5-6 L/min)

Initial ventilations 2 0) ) 2 Performed

Ventilation rate 4 /min (3 -6 /min) -

Ventilation volume 0.6L (0.5-0.6L) 1 0K/ 3 low / 2 high

Stomach inflation

ECC Rate

0 (0%) 6 OK

82 /min (90 - 110 /min) 0 OK groups / 3 fow / O high
34% [ 66% (50% / 50%) Not OK

44 mm (40 - 50 mm) 47 OK / 27 superficial / 16 deep
6s (<959) 20K

2 (0%) 88 OK / 2 wrong

1 (0%) 89 OK/ 1 wrong

30:2 (30:2) 20K

Recommended values in brackets.

Comp./Relax. ratio
Compression depth
Pause between ECC-ECC
Wrong hand position

Leaning

Compr./Vent. ratio

: 0.90 L4
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23. melléklet: A PBL- t hasznal6 €s mas oktatdsi modszerekkel tamogatott curri-
culum modell tervezése és megvalositasa

A modul tanulasi kimenetének meghatarozasa

A

Hogyan fogjak elérni az egyéni kimeneti célokat?

A 4

\ 4 A A

A 4

Klinikai
készségek

El6adasok PBL Kommunikacios
készségek

Gyakorlatok

A

Hany PBL megbeszélés legyen a modulban?

A

Le kell irni minden
PBL tanulasi célt

A
o PBL forgatokonyv

megirasa

v

\ 4

Oktatoi feljegyzések
készitése

Az oktatok véleményét kell kérni

v

Finomitani kell a forgatokonyveket és az oktatoi

A

v

Tesztelni kell /véleményt kell kérni a didkcsoport-

v

El kell késziteni a modul id6beosztasat;
modul-kézikonyvet kell irni a didkoknak

v

A modul megvalositasa

v

Ertékelés
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24. melléklet: Kutatasi engedély

PROFESSOR ELINA ERIKSSON
Head of the Department in Nursing
LAHTI

Tukholmankatu 10.

Finland

Dear Prof. Elina Eriksson,

My name is Ms. Ildik6 Szogedi. I work in Hungary at University of Pécs, Faculty of He-
alth Sciences, Zalaegerszeg Training Center, in Nursing Department as a senior lecturer.
Currently I am a graduate PhD student of Pécs. The theme of my research is the Problem-
Based Learning.I visited your institute in May last year.l was introduced to you by Juha
Nyman.I met well-qualified tutors,and I have seen an education of European standards in
your Nursing Department, that is why I am asking your help. I would like to ask your
permit. I would like your students to fill in my questionnaire (it is in English), which is
needed for my PhD research.

From the 1st year students to the undergraduates. Altogether: 80 students. I would like to
give the questionnaire to them personally.l would like to use the datas in my dissertation,
to show the of the Finnish educational methods as a example.

My plan research:

1. Exploring pedagogic methods, which would help the students in problem-solving and
decision making. Method: search for critical literature, library work, browse on the Net
2.0bservation of the students being on practice, how thy assess the nursing problems,
how do they decide and according to what viewpoints. (For example: The student decides
on his own or unexpected to the situations practiced at school or with the help of a
teacher) Method: observation.scale of evaluation (Likert scale 1-9)

3. In the scope of which subject (and when) does the student study bibliography, case
studies and situational exercises? Does he use his experiences in problem-solving and
decision making?

Does he use his knowledge concerning First Aid, Nursing psychology, Obstetrics Nursing
and Internal medicine nursing just in clinical practice or et home with friends, as well?
Method: Questionnarie in English, student sampling: 80 nursing students. Time for fee-
ling in the questionnarie: 20-25 minutes (students may fill it in at school and on practice
too)

Trusting your help, thank you in advance. I should greatly appreciate your reply.
Zalaegerszeg, 19th April, 2008. Sincerely yours,

I1diké Szogedi
Senior Lecturer, PhD student
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25. melléklet: AMBU protokoll (2005)

& Magyar Resuscitatios Tarsassg 2006, &vi felndtt alapsinti Ojradlesztési BLS ajénlisa - Ujraglesztés — Resuscitatio Hungarica, 2006/1: 6. oldal™

Felnott alapfoku ujraélesztési BLS algoritmus

Eszmélet vizsgalata

REAKCIO
— hangos megszolitasra
— ovatos megrazasra

Légzés vizsgalata (10 s)

Nézni, hallani, érezni

— nem Karosan ritka,
szabalytalan (=>2)

— nem gdrcsdsen erdlkdodo

— nem zajos, horgo

w1

also fele
— nyujtott
karokkal

MRT «

— nyomaspont:
a szegycsont

Reakcioképes?

Segitsegert kialtas

Légut felszabaditasa

Normalis légzés?

Segélykérés

&

30 kom presszio

Sz. e. mozgatni
tajékozodni

sz. e.

—ellatni
— SEGELYKERES
— rendszeresen

ellendrizni /

&

— a fej hatrahajtasaval
az all eléreemelésével

Pozicionalas,
SEGELYKERES,
a légzés ellendrzése

A mentik
telefonszama: 104

— lenyomasi
melység:
~4-5cm

— frekvencia:
~ 100/min

— egyenletesen

Aarabeasd

E-mail: info@speeding.hu

1126 Budapesi, Ugocsa ulca 5.
Website: www.speeding.hu

Teleton: 214-8858 - Telefon'fax: 201-0847
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26. melléklet: Operacionalizalds — Saunders, 1964. Challenge and opportunity: Sheffield's new postgraduate library school. Aslib
Proceedings, 16, 105-115.

Operacionalizalas — PBL tanulasi modszer

Tapasztalati kép H.ipotéz.i:s. meghatarozasa/ Indikatorok Skala
dimenzidi

1-5
. N En szerveztem —
Oniranyitott tanulas

7
hatas Képesség a klinikai - 5 Az emberek télem varnak — 1-6
gyakorlat szervezésére irényitast

noeR g e st | Feilsdstt a konfliktus kezeld 1-5
képességem —
Az erésségek & A PBL médszert i —
erésségek és - médszert mennyire 16
gyengeségek skaldja nehéz volt tanulni
elégedettseg
\ A PBL meatanul méd . A diakokonak ezt a modszert
: megtanu’ modszer utan —> | kellene tanulnia, mint ahogy énis [ 1-5
kialakult érzés, érzet el

Forras: Klinikai Szuperviziés riport az orvostanhallgatokrél ,In the Problem Based Learning programme at the University
of Newcastle (NSW) Medical school (Saunders et al, 1982).



,,Belsé Tanitasi és Tanulasi Kornyezet”
(Entwistle és McCune, 2003)

(Barrows, 2003)

Probléma Alapt Tanulas

(Charlin és mtsai 1998; Savin és Baden, 2000)

/]

Tartalom megvalasztasa
¢és szervezése

o Kezdd tervezés, PBL-en

kiviili targyak

A probléma kivalsztasa, célja,
forméaja, a feladat jellege, didk-

A problémafelve-
zetés megtervezése

Az értékelés célja

(Harden és Davis, 1998)

A tanarok nézetei
a tanulasrol,
a tutor szerepe

A probléma
megtervezésekor
megcélzott tanulasi tipus

A probléma
megtervezésekor
megcélzott tanulési tipus

A kialakul6 tudas
jellege

A tutor szerepe

A probléma
megtervezésekor megceélzott
tanuldsi tipus

és tanulasi képesség

Kortarscsoport, moral
és identitas

A tanar benyomasai,
véleménye
a diakokrol

Tanitasi & illetve tanari kontroll
anitasi és
értékelési Ertékelés — Alkalmazott médszerek,
tartalom és visszajelzés osztélyozasi rendszer
\1 A tutoralasi folyamat leira- A tanulds bemutatdsa
Tanitasi modszerek M sa. A tutorok hattere, kép- a tanitasi folyamatot kovetve
zése, szupervizioja.
Képzéstervezés- « A curriculum idétartama, a didkok A tanulasi lehetSségek,
és szervezés és tutorok 1étszama az osztalyban forrasok tipusai
/A 4+
Tananyag Munkaterhelés/ Tapasztalatok igazi illetve
~g | gvakorlati lehetSségek ] standardizalt paciensekkel
Kontaktorak/ Az osztalytermi kontaktidd
tanitas tipusai mennyisége ¢és eloszlasa
Célok, elvart tanulasi Probléma tervezése,
eredmények formaja
b 4
r-didk i Tanuldsi timogatas, A tutor szerepe A tutor szerepe
Tanar-didl irinymutatas o
kapcsolat
\\1 Kapcsolatok mindsége A tutor szerepe
Tiztesség és A tutor szerepe
erkolcesi érzék
-
Orientacio; hitek, Tanari vagy diak-kontroll
normak és értékek «
Diak-diak
kultara Készségek, tudas A meglévd tudas alkalmazasa

A tanarokrol
és sajat szerepérdl
alkotott vélemény

27. melléklet: Belso Tanitasi és Tanulasi Kornyezet (Entwistle €s McCune 2003) Forras: Newman, 2004. Research Report. Problem Besed Learning: An exploration
of the method and evaluation of its effectiveness in a continuing nursing education programme (Forditas: Szogedi, 2007).
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